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Resumo

No Maranh&o o processo de doacéo e transplante de 6rgéos e tecidos foi iniciado em 2000
com a criacdo da Central de Transplante e a realizacdo do primeiro transplante de rim e
cornea. Porém no ranking Nacional até 2014 o Maranh&o ocupava a penultima posicdo com
relagdo ao numero de transplante de cornea e o ultimo lugar em transplante de rim.
Evidenciando que a organizacdo e a operacionalizacdo desse servico carece de novas
perspectivas e praticas para evoluir e elevar o nimero de doacgfes de 6rgdos e tecidos. Em
face disso questionou-se: que instrumentos, recursos e estratégias podem ser utilizados
para aumentar o numero de doadores possiveis e efetivos de Orgdos e tecidos no
Maranh&o? O objetivo da pesquisa foi construir, a partir da ativa participacdo dos atores
envolvidos no processo de doacgdo, captacdo e transplante de 6rgaos, medidas inovadoras
visando o aumento das notificagbes, doagles e transplantes no Maranh&do. Guiada pela
Pesquisa Convergente Assistencial com abordagem qualitativa a investigagdo envolveu 50
participantes entre técnicos de cinco hospitais (03 publicos e 02 privados) dos servicos
ligados com o processo de doacdo e transplante de 6rgdos (Comissao Intra-hospitalar de
Transplante, Banco de Olhos, Central de Transplante, terapia intensiva e servicos de
urgéncia e emergéncia) assim como gestores dessas instituicdes hospitalares e da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis — MA (Secretaria de Saude, Superintendente de
Controle Avaliacdo, Auditoria e Regulacdo de Leitos, Coordenadora da Central de
Regulacdo de Leitos) e Promotoria da Justica. Rodas de conversas, grupos focais e
encontros individuais foram estratégias utilizadas para a coleta de dados que permitiram
identificar limitagcdes e construir estratégias e interveng¢des para o processo de doacgédo e
transplantes de orgdos. As intervencdes foram produto do trabalho coletivo dos atores e
foram organizadas sob trés dimensdes: institucional; técnica-profissional e de mobilizacdo
social. Como resultado das intervencdes ocorreu as seguintes mudancas no processo de
doacao de oOrgéos e tecidos do Estado do Maranh&o: aumento das notificacdes de Obitos e
de morte encefélica; maior nimero de hospitais concluindo protocolo de morte encefélica;
aumento no numero de protocolos de morte encefélica concluidos; reducdo no tempo de
conclusao de protocolo de morte encefalica; maior interacdo da Central de Transplante com
hospitais notificadores; implantacdo e reativacdo de Comissfes Intra-hospitalares de

Transplantes; trabalho cooperativo e colaborativo entre a Central, o Banco de Olhos e as



Comissbes Intra-hospitalares de Transplantes; aumento do numero de doagbes e
transplantes. As intervencfes produziram resultados positivos na doacgéo e transplantes de
cOrneas e rim. De 2013 a 2014 o Maranh&o ocupava a 192 posi¢do em transplante de rim e
a 212 no transplante de cérneas. Com os avancos decorridos pela pesquisa em maio de
2015 o Estado passou a ocupar a 172 posicdo no transplante de rim e 182 em transplante de
corneas incidindo eficazmente no desempenho do Maranhdo no ranking Nacional de
transplante de rim e cornea. O rompimento das fronteiras institucionais por meio de
intervencdes no processo de doacdo e transplante de 6rgaos e tecidos pela mobilizacéo
social representou uma evolucdo significativa no crescimento dos nimeros de doacdes e,
consequentemente, transplantes de érgaos e tecidos.

Palavras-chaves: Doacdo de Orgédos; Doacéo de Tecidos; Transplante.
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Abstract

In Maranhao, donation, organs and tissues’ transplatation process began in 2000 with the
creation of Transplant Center and the execution of the first kidney and cornea transplant.
However, organization, operation and evolution of this service needs new perspectives and
practices to raise the number of organs and tissues donations. Before that, we asked: which
instruments, tools and strategies can be used to increase the number of potential and
effective donors of organs and tissues in Maranh&@o? The research objective was building
innovative measures aimed at increasing notifications, donations and transplants in
Maranh&o from the active participation of the actors involved in the donation, capture and
organ transplantation process. The investigation was guided by Convergent Care Research,
with a qualitative approach, and it involved 50 participants between five hospitals technicians
(03 public and 02 private) from services related to donation and organ transplantation
process (Intra-Hospital Transplant Commissions, Eye Bank, Transplantation Center,
Intensive Care and Urgent and Emergency Services). It also involved managers of these
hospitals and from Secretaria Municipal de Saude de S&o Luis — MA (health's secretary,
control superintendent, beds evaluation, audit and regulation, beds Regulation Center
coordinator) and Prosecutor's Office. Wheel conversations, focus groups and individual
meetings were strategies to data collection, and it had identified limitations and build
strategies and interventions to donation and organ transplantation process. Interventions
were product of participant’s collective work and it has been organized in three dimensions:
institutional; technical-professional and social mobilization. As a result of interventions, we
had the following changes in organ and tissue donation’s process from Maranhao: increase
in deaths and brain death notifications; more hospitals closing brain death protocol; increase
in closed brain death protocols; completion time’s reduction in brain death protocol; greater
interaction between Transplantation Center and notifiers hospitals; Intra-Hospital Transplant
Commissions’ implementation and reactivation; cooperative and collaborative work between
Central, Eye Bank and the Intra-Hospital Transplant Commission; increase in donations and
transplants. The interventions produced positive results in donation and cornea and kidney’s
transplants. From 2013 to 2014, Maranh&o occupied the 19th position in kidney transplant

and 21th position in cornea transplant. Advances were achieved by research in May 2015, so



the state began occupying the 17th position in the kidney transplant and the 18™ position in
cornea transplant. It focused effectively on Maranh&o performance in national ranking of
kidney and cornea transplant. The disruption of institutional borders via interventions in the
process of donation and transplant of organs and tissues by social mobilization represented
a significant evolution in the increase in the number of donations and, consequentely, of
transplants of organs and tissues.

Key-words: Organ donation; Tissue donation; Transplant.



LISTA DE ILUSTRACOES

Gréfico 1 Numero anual de transplante de rim por Estado Brasileiro no periodo de 2004 | 18
A PSPPSRI
Graéfico 2 Numero anual de transplante de cérnea por Estado Brasileiro no periodo de | 18
2004 — 2004t a e e e
Figura 1 Palestra de implantacdo e funcionamento da CIHDOTT no Hospital
6 ............................................................................................................................ 41
Figura 2 BaNNEr @AUCALIVO. .....cceiiiiiiiiie ettt e e e e e 44
Figura 3 Capacitagbes no SAMU de Sao José de Ribamar e de S&o Luis — | 45
LA e et e e et et aa e e e e
Figura 4 Encontro coletivo de sensibilizacdo para o processo de doacédo e transplante
de 6rgéos e tecidos no Hospital do 3............ccoeeiiiiiiiiini, 46
Figura 5 1°. Ciclo de palestras da CIHDOTT........ccoiuiriiiiiiieieieieese et 47
Figura 6 Guia Préatico para o Manejo de Morte ENcefalica............ccouvviciricicnnininnccens 49
Figura 7 Adesivo de avaliagao 1aboratorial...............cccoiiiiiiiiiiciie i 50
Figura 8 Sensibilizacdo sobre o “Processo de Doagédo e Transplante” para Liga de | 66
JLIE= =1 (0] [0 | - U PPN
Figura 9 Movimento Escoteiro do Maranhdo e do Centro de Hematologia do | 66
= 1= T g o - T J SRR PPREPRRRP
Figura 10 Grupo 0 “O CIFCO tA NA FUA”......cciiiiiiii it 67
Figura 11 Encontro Regional Norte Nordeste de Nutricdo - XIV Erenut - | 67
LU PR TPUPPPRTTI
Figura 12 Sensibilizacdo sobre o “Processo de Doacgdo e Transplante na Universidade | 68
00 CEUMA RENASCENGA. ......eeiieiitiiiiieeitiiieeeeitiee e e sttt e e st e e e st e e e e ssbreeeeessnnneeeae
Figura 13 Sensibilizagdo sobre o “Processo de Doacado e Transplante na Universidade | 68
Lo (o T @ = 1Y AN Y o ST RPTR
Figura 14 Grupos mobilizados para Campanha de Doagdo de Org&os de 2014................. 69
Figura 15 Fanpage da “Campanha de Doacdo de Orgdos e Tecidos” de | 70
120 S PRSP PRPPPRRTNt
Figura 16 [ T LT [ 0] 01T SPR PR 70
Figura 17 Sensibilizacdo sobre o “Processo de Doagéo e Transplante” no Instituto | 71
Florence de ENSINO SUPEIIOL. .. uuuuuiieeee i i ciiiiiee e e e e e e e e e s eieeaer e e e e e e e ennnnnrnnreeeeeeeeas
Figura 18 Sensibilizagdo sobre o “Processo de Doacgéo e Transplante” na Universidade | 71
00 CEUMA RENASCENGA. ...eeiititiitiaaaeee ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaannnbbeeeeeaaaanss
Figura 19 Sensibilizagdo sobre o “Processo de Doacgéo e Transplante” na Universidade | 71
QO URMA . ettt e e s ettt e e s bttt e e e ea bt bb e e e e snbbeeeeanbreeeeans
Figura 20 Projeto Direito & Sétima Arte do InstitutoFlorence de Ensino | 72
10 o1=] 4 o] SO PP
Figura 21 Abertura Oficial da “Campanha Estadual de Doagdo de Orgdo e | 73
1= oo o LSS
Figura 22 Acdo no Restaurante Universitario da UFMA. ..., 74
Figura 23 AGE0 N0 SEMAFOro NO DAIMTO JAraCaLY........ccceriiieieiiiiiiiei ettt 75
Figura 24 Sensibilizagdo sobre o “Processo de Doagéo e Transplante” na Escola Reino | 76




1) = 1L TR

Figura 25 AGE0 N0 ShopPING RIO ANIlLL....coiiiiiii s 76
Figura 26 AGE0 N0 ShoPPING da TNA.......ciiiiiiiiii e 77
Fihura 27 Sensibilizagado sobre o “Processo de Doagao e Transplante” no SESC ............. 77
Figura 28 Caminhada da Doaga0 2013........ccuuuiiiieiiiiiieiiiii et 78
Figura 29 Caminhada “Declare-s€” 2014.........cuoeiiiiieee e 78
Figura 30 Evento “Irm&0os de Sangue”..........cooi i 79
Figura 31 Semana Nacional de Ciéncia € TeCNOIOIaA. .........uvveireriiriiier e 79
Figura 32 Evento “Halleluya’.........ocuueeiii e s 80
Figura 33 Cantata NALAIINA. .....ccoieeeieiiiiie e e s e e 80
Figura 34 “ENCONIO A€ CaSaIS" ... uuiiiiiiiiiiie ittt ettt e e st e e e eeeeae 81
Figura 35 Confraternizac@o Natalina do HUUFMA. ... 81
Figura 36 Acéo Educativa no Terminal de Transporte Coletivo do Reviver.............ccccou.e.e. 82
Figura 37 Ac¢éo Educativa no Terminal de Transporte Coletivo do bairro da Cohab........... 82
Figura 38 Ac¢éo Educativa no Terminal de Transporte Coletivo do bairro da Estiva............ 82
Figura 39 Acdo Educativa no Terminal de Transporte Coletivo do bairro S&o | 83
(O3 (1S3 10 )V7= Lo J SRR RRT
Figura 40 Acédo educativa sobre doacgao de 6rgaos na praia do Aragagi.........cccceeevveeernnee 83
Quadro 1 NuUmero de transplantes de érgéos e tecidos do Maranhdo de 2013 a janeiro- | 84
0Tz U0 T 0 T PP
Quadro 2 Notificacdes de ME segundo registro da CNCDO-MA de 2013 a janeiro-maio/ | 84
120 L TP
Quadro 3 Numero de abordagem negativas e consentimentos familiar para doacdo de | 85
orgédos segundo o registro da CNCDO-MA de 2013 a janeiro-maio/ 2015..........
Quadro 4 Numero de abordagem negativas e consentimentos familiar para doacao de | 85
cérnea segundo o registro da BO do HUUFMA de 2013 a janeiro-maio/ 2015...
Quadro 5 Ocorréncias de doacgéo e transplante de cdrnea de 2013 a janeiro—maio/ 2015, | 86
S0 LUIS- IMA ... ettt e e e e s e e e et a e e et e e e e e teaa e e e e
Quadro 6 Total de transplantes realizados de 2013 a janeiro-maio/2015 de acordo com a | 86
[l {oT=T0 010 (0TS0 [0T- To (0] €=
Quadro 7 Numero de transplante de rim segundo tipo de doador de 2013 a janeiro-maio/ | 87
120 L TSSO
Quadro 8 Numero de transplante de cornea no Estado do Maranhao no periodo de 2013 | 87

a janeiro-maio de 2015, S0 LUIS — MA.... ..ot




ABTO
AMIB
ASCOM
BO

CCHH
CCSo

CEST
CFM
CGSNT
CIHDOTT

CIT
CNCDO
CNNCDO
CNS
COMIC
CTN’'s
CTE’s
DAE

EEG

Erenut-UFMA

FAPEMA

GAE
GEPSFCA

GM
HEMOMAR

HIV
HMDM
HTLV
HUUFMA
IFES

13

LISTA DE SIGLAS

Associacao Brasileira de Transplante de Orgéos
Associacéo de Medicina Intensiva Brasileira
Assessoria de Comunicacao

Banco de Olhos

Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Centro de Ciéncias Sociais

Centro de Ensino Superior Santa Terezinha
Conselho Federal de Medicina
Coordenacéo Geral do Sistema Nacional de Transplante

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

Comisséao Intra-hospitalar de Transplante

Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicio de Orgdos

Central de Nacional de Notificac&o, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos
Conselho Nacional de Saude

Comisséo Cientifica do Hospital Universitario da UFMA

Céamaras Técnicas Nacionais

Céamaras Técnicas Estaduais

Departamento de Atencdo Especializada

Eletroencefalograma

Encontro Regional Norte Nordeste de Nutricdo — UFMA

Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do
Maranh&o

Grupo de Assessoramento Estratégico

Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da Familia, Crianca e
Adolescente

Gabinete do Ministro
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhao

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital Municipal Djalma Marques

Virus Linfotrépico da Célula Humana

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo

Instituto Florence de Ensino Superior



IFMA
IML
Lahema
LEGH
LIB

ME

MS
NEP
OPO’s
PCA
PCR

PD

PET
RBT
SAMU
SAS
SCNES
SEMUS
SNC
SES
SES/SC
SESC
SIH/SUS

SESI
SMTT
SNCT
SNT
SOTIMA
SPECT
SvO
TCLE
uDlI
UDP

Instituto Federal de Educacéo

Instituto Médico Legal

Liga Académica de Hematologia e Hemoterapia do Maranh&o
Laboratério de Estudos Gendmicos e de Histocompatibilidade
Laboratério de Imunogenética e Biologia Molecular

Morte Encefalica

Ministério da Saude

Nucleo de Estudo Permanente

Organizacgdes de Procura de Org&os

Pesquisa Convergente Assistencial

Parada Cardiorrespiratéria

Potencial Doador

Tomografia por emisséo de positrons

Registro Brasileiro de Transplante

Servico se Atendimento Mével de Urgéncia

Secretaria de Atencao a Saude

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Secretaria Municipal de Saude

Sistema Nervoso Central

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina

Servico Social do Comércio

Sistema de Informagéo Hospitalar do Manual Técnico Operacional do
Sistema Unico de Saude

Servico Social de Industria

Secretaria Municipal de Transito e Transporte
Semana Nacional de Ciéncias e Tecnologia
Sistema Nacional de Transplante

Sociedade de Terapia Intensiva do Maranhéo
Tomografia por Emissdo de Foton Unico
Servigo de Verificagdo de Obito

Termo de Consentimento Esclarecido
Unidade de Diagnostico por Imagem

Unidade de Desenvolvimento de Pessoas

14



UNICEUMA
UPA’s
UTHU

Universidade do Ceuma
Unidades de Pronto Atendimento

Unidade de Transplante do HUUFMA

15



16

SUMARIO
1 | INTRODUGAO. ..ottt en e 14
2 | OBJIETIVO ..ttt 22
3 | HIPOTESE DE PESQUISA.....coooeoeceeeeeeeeeeeeee e, 23
A4 | METODOLOGIA. ..ot eeee et ee e en e 24
4.1 | TIPODE PESQUISA......ootcieeee e 24
4.2 | REFERENCIAL METODOLOGICO.....ccooioioiieiieceeeeeeeeeeeeeee e 24
4.2.1 | PERCURSO DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL....... 25
4.3 | PERIODO DA PESQUISA........cooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
5 | ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA........cooviviiieeeieteeieeeeee e 37
6 | ASPECTOS FINANCEIROS........cccooiiviieeeieeeieeeteeeeeeeeeeaseaee e 38
7 | RESULTADOS E DISCUSSOES........cceoieerecieeeeeee e 39
7.1 | INTERVENGCOES PLANEJADAS NA DIMENSAO INSTITUCIONAL E 39
TECNICA-PROFISSIONAL.......ocoovevieeeeeeeeeeeeeeeee e
7.2 | CONSTRUCOES COLETIVAS COM INTERVENCOES EFETIVAS: 40
PRODUTOS DA PESQUISA......coeviieteeeetetetee et
7.3 | INTERVENCOES DE MOBILIZACAO SOCIAL PARA DOAGCAO E 64
TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS.........ccceuevereeeeeeereeeenenen,
7.4 | PRODUTOS DAS INTERVENGCOES........coooioiceeeeeeeeeee e 83
8 | CONCLUSOES......c.ooieeeeee ettt 89
REFERENCIAS. ......oiiiiceeeeeee ettt en et 92
APENDICES........ooiiiieeeeee ettt 97
ANEXOS.....cooitiieieietieeeie ettt ee ettt es ettt ettt 121




17

1. INTRODUCAO

O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos no Brasil, em principio, ocorreu de
maneira desestruturada e sem nenhuma organizacdo direcionada para o doador. Em 1968
foi realizado o primeiro transplante de coracéo pelo professor Zerbini, amparado somente
pelo critério de morte encefélica (ME). Essa condicdo impulsionou a comunidade cientifica
brasileira a elaborar uma legislacéo para garantir a realizacdo dos proximos transplantes de
orgaos. Tal legislacdo tinha como finalidade resguardar os direitos dos individuos envolvidos
e a garantia da gratuidade da cessao dos 6rgaos e tecidos (PEREIRA, 2012). Nesse mesmo
ano, foi sancionada a Lei n°. 5479, “que criava dispositivos sobre retirada e transplante de
tecidos, 6rgaos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica” (BRASIL, 1968).
Em 1992 esta lei foi revogada pela de n°. 8489, em vigéncia até 1997, tendo sido revogada
pela Lei n° 9434, “que dispde sobre a remocdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias” (BRASIL, 1997;
PEREIRA, 2012).

Ainda em 1997 foi aprovado o Decreto Lei n°. 2268 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1997) regulamentando a Lei n° 9434 e criou o Sistema Nacional de Transplante
(SNT) que apresenta como 6rgdo centralizador a Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) para cada Estado brasileiro e os cadastros técnicos (lista
Unica), com o objetivo de realizar a¢des integradas e desenvolver o processo de captacéo e
distribuicdo de tecidos, 6rgdos e partes retiradas do corpo humano para finalidades
terapéuticas. Nessa estrutura, a CNCDO ou Central de Transplante, tem como finalidades
coordenar as atividades de doacao e transplante de 6rgaos e tecidos em ambito estadual,
desde a retirada até a indicagédo do receptor, controlar a lista de espera dos receptores, bem
como o destino de 6rgaos e tecidos captados (BRASIL, 1997).

E importante destacar que para otimizar a articulagdo, o aproveitamento e a
equidade na distribuicdo de 6rgédos entre os Estados, foi constituida pela Portaria n°. 901/
2000, a Central Nacional de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNNCDO),
com sede no Aeroporto Internacional Juscelino Kubitschek de Brasilia (BRASIL, 2000).

Com a Portaria n°. 905/2000 o Ministério da Saude (MS) tem a finalidade de
organizar o sistema, com a criacdo da Comissdo Intra-hospitalar de Transplantes (CIT),
responsavel por todo processo de captacdo de 6rgdos e tecidos em ambito hospitalar,
desde a identificacdo do potencial doador até o inicio do implante dos enxertos. Em 2005,
por meio da Portaria n°. 1752/GM/MS, a CIT passa a ser denominada Comissdo Intra-
hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e torna-se

obrigatoria a instalacdo em todos os hospitais privados, publicos e filantrépicos com mais de
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80 leitos. No ano seguinte, é aprovado pela Portaria n°. 1262, o regulamento técnico da
CIHDOTT o qual passa a estabelecer suas atribuigdes, deveres e indicadores de eficiéncia e
do potencial de doacéo de 6rgéaos e tecidos relativos das comissdes (BRASIL, 2006).

Trés anos depois em outubro de 2009, a Portaria n°. 2600 GM/MS (BRASIL,
2009), aprova o regulamento técnico do SNT, que estabelece a criagcdo das CIHDOTT’s
obrigatoriamente em todos hospitais publicos, privados e filantrépicos inseridos nos
seguintes perfis:

a) CIHDOTT | - hospitais com mais de duzentos 6bitos por ano e leitos para
assisténcia ventilatoria em terapia intensiva ou emergéncia, que tenha profissionais da area
de medicina interna, ou pediatria ou intensivismo, ou neurologia ou neurocirurgia ou
neuropediatria;

b) CIHDOTT Il - hospitais de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou
neurocirurgia com menos de mil 6bitos por ano;

c) CIHDOTT Il - estabelecimento ndo oncoldégico com mais de mil ébitos por
ano ou estabelecimento com pelo menos um programa de transplante de 6rgaos.

Por meio da Portaria n° 2600/2009 (BRASIL, 2009) e reafirmado por Pedra e
Moraes (2011) é designada a CIHDOTT a coordenagéo, em ambito hospitalar, do processo
de doacdo e transplante; identificacdo dos potenciais doadores; agilizacao do diagndstico de
ME; realizacdo das entrevistas familiares; promoc¢do da educacdo continuada dos
funcionarios; notificacdo e registro dos casos de ME e de Obitos da instituicdo; articulagéo
com o Instituto Médico Legal (IML) e Servico de Verificacdo de Obito (SVO) para agilizar
necrépsia dos doadores; registro diario de suas intervencdes e atividades; disponibilizacao
de insumos necessarios para a captacdo; envio mensal do relatério para CNCDO; arquivar e
guardar as cOpias dos documentos do doador.

De acordo com a Portaria n°. 2600/09, as funcdes de 6rgdo central do SNT
serdo exercidas pelo MS, por intermédio da Coordenagdo Geral do SNT (CGSNT - 6rgéo
com atuacao no ambito federal que tem como objetivos harmonizar as politicas nacionais do
SNT e articular o sistema com os outros 6rgdos do MS), do Departamento de Atencdo
Especializada (DAE) e da Secretaria de Atencédo a Salde (SAS).

Atualmente, o0 MS mantém uma rede integrada composta por 33 (trinta e trés)
CNCDQO’s, incluindo as cinco (05) Regionais de Minas Gerais e duas (02) de Sao Paulo;
doze (12) Camaras Técnicas Nacionais (CTN’s), um (01) Grupo de Assessoramento
Estratégico (GAE), 500 Centros de Transplantes (hospitais), 70 Organizacdes de Procura de
Orgaos (OPO’s) e 628 CIHDOTT’s em 26 Estados e no Distrito Federal (SNT, 2014; RBT,
2014).

As CNT’s sdo grupos para assessoria técnica da CGSNT com a finalidade de

estudar e sugerir ao MS a formulacao, revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento das normas
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relativas ao transplante. O GAE tem como atribuicbes elaborar diretrizes para politica de
transplantes e enxertos; propor temas de regulagdo complementar; identificar indicadores de
qgualidade para as atividades de doacdo e transplantes; analisar relatérios com dados de

atividades do SNT e emitir parecer quando solicitado pela CGSNT. As OPQO’s sao 4rgaos

criados para se reportar a respectiva CNCDO e atuar em parceria com as CIHDOTT’s, com
seus limites de atuacado definidos por critérios geograficos e populacionais (SNT, 2014; RBT,
2014).

Cabe a Secretaria Estadual de Saude, a criagdo, no a&mbito da CNCDO, das
Caémaras Técnicas Estaduais de Transplante (CTE’s) profissionais nomeados para
estabelecer os critérios de cadastramento de candidatos a receptores de diferentes 6rgaos e
os critérios de urgéncia, fundamentados nos critérios minimos preconizados na legislacao,
além de analisar, avaliar e decidir nos casos de solicitagdo de inscricdo de pacientes
indicados para transplantes, mas que ndo se enquadram nos critérios preconizados pelo
MS. Enquanto as CTE’s ndo forem criadas, as solicitacbes de inscricdo nos cadastros
técnicos de receptores que dependem de aprovacdo das mesmas deverdo ser apreciadas
pelos 6rgaos técnicos da Coordenacao da CNCDO (SES/SC, 2006).

No Maranhao, as atividades de transplante tiveram inicio no ano 2000 com a
inauguracdo da CNCDO por meio da Portaria GM/MS n°. 425/1999, sediada em S&o Luis,
capital do Estado. Tal evento marca a realizacdo do primeiro transplante de cérnea e de rim,
com doador vivo. Em 2004 foi implantado pela Portaria GM/MS n°. 133/2004 o Banco de
Olhos (BO) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), com
a finalidade de captar, transportar, processar, armazenar e disponibilizar tecidos oculares de
natureza humana para transplante. Em 2005 foi inaugurado o Laboratério de Estudos
Genbmicos e de Histocompatibilidade (LEGH), pois anteriormente o0s exames de
histocompatibilidade eram realizados por meio de convénio com o HUUFMA e a
Universidade Federal do Piaui por meio do Laboratério de Imunogenética e Biologia
Molecular (LIB).

A Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) destaca duas
situagcdes em relacdo ao transplante de 6rgdos e tecidos pelas Diretrizes Bésicas para
Captacdo de Retirada de Multiplos Orgdos. Uma caracteriza-se por tratar-se de alternativa
terapéutica segura e eficaz no tratamento de varias patologias que pode determinar melhor
gualidade e perspectiva de vida. A segunda enfatiza que em virtude do aperfeicoamento de
técnicas cirdrgicas, evolucdo da imunossupressdo e compreensao imunoldgica da
compatibilidade e rejeicdo, o transplante de 6rgdos e tecidos deixa de ser um tratamento
experimental para se tornar extremamente seguro e eficaz nas insuficiéncias terminais de
alguns o6rgéaos e tecidos (ABTO, 2009).

Apesar de o Maranh&o ter sido credenciado para transplante de coragdo no
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periodo de 2009 a 2012, foi descredenciado por falta de producdo (CNCDO — dados n&o
publicados), entretanto, mantém as atividades de transplante de rim e cérnea.

Nesse caminhar, o Estado do Maranh&o estrutura o servico de transplante de
orgaos e tecidos a partir do HUUFMA e, mais recentemente, com o apoio do Hospital Santa
Ménica (Imperatriz-MA) para realizacéo de transplante de rim com doador vivo, por meio da
Portaria GM/MS n°. 1331/2012. Os transplantes de tecidos oculares no Estado sdo
realizados no HUUFMA e em dois servicos privados, todos localizados na capital
maranhense e credenciados pelas Portarias GM/MS n° 268/2010 e n° 409/2010.

Em 2014 com o inicio das atividades desta pesquisa havia no Maranhdo, 815
pessoas cadastradas nas filas de espera para transplante, sendo 203 para rim e 612 para
coérnea (CNCDO - dados néo publicados). Entretanto, a fila para transplante de corneas néo
deveria existir se houvesse investimento estratégico para o aumento de doacgdo, pois
segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT, 2005-2012), a CNCDO do Maranhao
(sediada na Unidade Materno Infantil do HUUFMA), tem adequado espaco fisico e recursos
materiais necessarios para as suas atividades, porém ainda sao necessarios ajustes para
melhorar desempenho das atividades.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipe da CNCDO apesar de
possuir na sua estrutura seis (06) Enfermeiros, seis (06) Técnicos de Enfermagem, uma (01)
Assistente Social, uma (01) Psicologa e um (01) Agente Administrativo, ndo atende as
necessidades operacionais e organizacionais para o trabalho. Ainda ha insuficiéncia de
recursos humanos e financeiros para atender as demandas de cursos, oficinas,
treinamentos e campanhas sobre o processo de doacao e transplante. Tal situacdo, aliada
ao baixo indice de notificacdes de potenciais doadores (individuo com diagnostico de ME no
gual tenham sido descartadas todas as contraindicacfes) e de doadores efetivos (individuos
dos quais foi removido algum tecido ou 6rgdo para transplante) e a dificuldade na
implantagdo da “cultura de doagdo”, coloca o Maranh&o numa condicdo de inferioridade,
gquando comparado aos demais Estados da Federacdo, e em especial com a regido
Nordeste, que apresentam crescimento tanto na doagdo como no nimero de transplantes

(RBT, 2011). Tal situacao pode ser visualizada nos Gréficos 1 e 2:
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Estadfud VivoRd Falecidhd Totallkd
SP 594 1518 2112
MG 186 402 588
RS 79 476 555
RJ 94 374 468
PR 178 254 432
SC 33 260 293
CE 13 270 283
PE 26 253 279
DF 10 90 100
ES 29 59 88
BA 19 63 82
RN 9 60 69
GO 22 43 65
PA 13 37 50
PB 2 17 39 B Vivo N Falecido
Pl 13 22 35
MA 16 18 34
AM 10 12 22
RO 1 10 11
AC 3 5 8

BRASIL 1384 4251 5635 SP MG RS RI PR SC CE PE DF ES BA RN GO PA PB PI MA AM RO AC

Grafico 1. Numero anual de transplantes de rim por Estado brasileiro no periodo de 2004 - 2014
Fonte: RBT, 2014.

Em 2014, dos 20 Estados brasileiros que realizam transplante de rim, o
Maranhdo ocupava a 172 posicdo com 34 transplantes realizados, superando apenas os
Estados do Acre, Amazonas e Rondbnia. Enquanto o Estado do Ceard, por exemplo,
realizou 283 transplantes de rim no mesmo periodo. Sdo dados que sugerem avaliar e
elaborar intervengbes que possam colocar o Maranhdo em melhor posicdo no ranking

nacional.

Estad( ~ Total ~
SP 4273
MG 1419
PR 811
CE 786
PE 759
GO 735
SC 729
RS 710
DF 351
BA 332
ES 308
RJ 301
PA 212
] 195
AM 187
RN 159
PB 140
MmMs 139
SE 129
MT 116
MA 107
AL 90
AC 25
RO 23 SP MG PR CE PE GO SC RS DF BA ES RJ PA Pl AM RN PB MS SE MT MA AL AC

BRASIL 13036

Grafico 2. Namero anual de transplantes de cornea por Estado brasileiro no periodo de 2003 — 2014
Fonte: RBT, 2014.
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De 2003 a 2014 enquanto os Estados do Ceara e Pernambuco realizaram 786 e
759 transplantes de corneas respectivamente, o Maranhao transplantou 107 ocupando a
21°. posigao ficando a frente somente dos Estados de Alagoas e Acre.

No tocante a esfera Estadual, o compromisso € o estabelecimento de uma
legislacdo adequada, acompanhada de infraestrutura sanitaria pertinente, estimulando e
facilitando o controle do Sistema Nacional de Transplante (GARRAFA; OSELKA; DINIZ,
1997). De acordo com esta linha de pensamento Silva, Souza e Nejo (2011) apontaram que
0 servico de transplante exige efetivo envolvimento das entidades que compdem este
sistema que compreende o poder publico, hospitais, profissionais de saude e a sociedade.
Segundo os autores, somente dessa maneira as listas de espera corresponderdo ao
potencial deste pais.

Nessa direcdo, a CNCDO do Maranhéo foi criada por iniciativa e articulagdes do
HUUFMA com a Secretaria de Saude do Estado (SES). Esse movimento culminou em 2008,
com a assinatura de convénio com o governo do Estado cujo objetivo foi conferir
sustentabilidade a CNCDO, disponibilizando recursos humanos e materiais. No entanto, por
guestdes politicas, essa estratégia ndo avancou, comprometendo, assim as acdes que
poderiam fazer aumentar a doagéo, a captacédo e o transplante de érgaos e tecidos.

Em 2009, segundo a Coordenadora da CNCDO foi encaminhado ao SNT
solicitacdo para implantar trés Organizagdes de Procura de Obitos (OPO’s). Em 2015 a
CNCDO fez nova solicitacdo, dessa vez para uma Unica OPO na cidade de S&o Luis. A
CNDCO aguarda posicionamento do SNT. Temos, portanto, duas instituicdes responsaveis
pelo servico da CNCDO (o HUUFMA e a Secretaria de Saude do Estado).

Trata-se, portanto, de uma realidade que sugere intervencdes necessarias para
reversao do quadro, em virtude da viabilidade de identificacdo de potenciais doadores em
qualquer um dos hospitais de Sao Luis sejam eles publicos, privados ou filantrépicos. Para
contextualizar essa realidade, em um dos hospitais municipais de urgéncia e emergéncia,
localizado na capital do Estado do Maranh&o, ocorre 140 Obitos/més. Todos estes sao
caracterizados como possiveis doadores de corneas (CIHDOTT- dados ndo publicados).
Sdo dados que indicam a necessidade de reforcar maior envolvimento dos gestores
governamentais e hospitalares, dos profissionais de salde, midia, sociedade civil e
organizada nas questdes de doacbes de 6rgdos e tecidos para aumentar o nimero de
doacdes e, consequentemente, 0 numero de transplantes.

Os autores Dalbem e Caregnato (2010) defendem que em virtude da relevancia
social que a questédo relacionada a doacéo de 6érgdos e tecidos representa, acreditam que
estratégias de esclarecimentos a sociedade e de educagdo permanente para profissionais
podem auxiliar na sobrevida dos pacientes da lista de espera.

Sao situacles, realidades e contextos que nos impulsionaram a colaborar na
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busca de estratégias tendo em vista as potencialidades do Estado para aumentar o nimero
de doagdes como estrutura fisica, técnica e de recursos humanos para a realizacdo de
transplantes com respostas positivas para um grande numero de pessoas. Nesse sentido
guestiona-se: Como aumentar o numero de notificacdes de potenciais doadores de érgdos e
tecidos no Estado do Maranhao? Como reduzir a disparidade existente entre o Maranhao e
os demais estados do Nordeste no que diz respeito a doacdes de orgdos e tecidos? Como
sensibilizar a sociedade maranhense com relacdo ao processo de doacdo de 6rgaos e
tecidos? Como envolver érgdos publicos e a midia para estimular e incentivar o processo de
doacédo de 6rgaos e tecidos no Maranhéo? E finalmente, como viabilizar a participacéo ativa
e dindmica de grupos da sociedade maranhense civil organizada?

Em virtude destes questionamentos e das inquietagbes vivenciadas como
enfermeira da CIHDOTT, me senti motivada a realizar esta pesquisa com a finalidade de
desenvolver estratégias de intervencdo que possibilitassem o aumento de doadores e
consequentemente o nimero de transplantes com reducao significativa da fila de espera.
Nessa dire¢cdo, a proposta da pesquisa sera guiada pelo seguinte problema: que
instrumentos, recursos e estratégias podem ser utilizados para aumentar 0 nimero de
doadores possiveis e efetivos de 6rgdos e tecidos no Estado do Maranh&ao?

Tal questionamento emerge das vivéncias e experiéncias como Enfermeira da
CIHDOTT, onde diariamente enfrento dificuldades para obtencdo de consentimentos
familiares para doacdao, resisténcias por parte dos profissionais de saude em dar andamento
nas etapas do processo de doacado de érgaos e tecidos, tais como: notificacdo, identificacéo,
avaliagdo e manutencdo do potencial doador, 0 acompanhamento na realizacdo do
protocolo de morte encefélica (que consiste na realizacdo de trés exames, sendo dois
clinicos e um radiol6gico), problemas organizacionais que comprometem na aquisicdo de
orgdos e tecidos com seguranca e qualidade. Contribui ainda para a realizacdo desta
pesquisa a compreensdo de que a escassez e 0 baixo numero de possiveis doadores
(paciente em coma Glasgow 3 no respirador ou de morte de causa neurolégica sem teste de
morte encefalica e sem contraindicacao prévia conhecida) e potenciais doadores (paciente
em que foi realizado pelo menos um teste de morte encefalica e sem contraindicacao prévia
conhecida) e o crescimento da lista de espera, emergem necessidades de intervencdes
governamentais, da sociedade civil de profissionais em encontrar estratégias e ferramentas
gue auxiliem o sistema de doacao de 6rgdos e tecidos. Por outro lado, defende-se que a
pesquisa se revestira de processo avaliativo e sistemético, que poderd identificar
fragilidades e apontar solucdes.

Esta investigacdo poder4d modificar o diagndstico situacional da doagédo e
transplante no Estado do Maranhdo, pois ao identificar obstaculos e resisténcias ao

processo, pode-se construir e elaborar estratégias e recursos de intervengdo no sentido de
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aumentar o numero de doadores e, consequentemente, o de transplantes em nivel local.
Esta pesquisa podera, também, proporcionar subsidios tedricos para que 0s atores
envolvidos com as questdes do processo de doacdo de 6rgaos e tecidos contribuam na
construcdo de estratégias e intervengdes para conduzir a sociedade a refletir sobre a

possibilidade de se tornar um doador ou até mesmo um receptor de 6rgaos e tecidos.
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2. OBJETIVO

Construir, a partir da ativa participacdo dos atores envolvidos no processo de
doacao, captacdo e transplante de 6rgaos, medidas inovadoras visando o aumento das

notificacGes, doacdes e transplantes no Estado do Maranhao.
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3. HIPOTESES DE PESQUISA

a) A conjuncéo de fatores e atores poderéo viabilizar mecanismos reguladores para
organizar, controlar e gerir o processo de doacdo de 6rgados e tecidos assim
como dos transplantes;

b) As instituicdes pulblicas, privadas, filantropicas e juridicas, a comunidade e os
grupos organizados possuem um papel essencial de norma e de controle que
poderdo viabilizar estratégias/recursos organizacionais e operacionais para o
sistema de transplante;

c) A construcdo de estratégias, acdes e recursos de intervencdes no processo de
doacao de 6rgaos e tecidos pode melhorar o cenario do Maranh@o com relagcéo

ao numero de doacgdes e transplantes.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de pesquisa exploratoria e descritiva de natureza qualitativa. Para Pope
e Mays (2009), com essa abordagem s&o desenvolvidas percepcbes e interpretacfes
subjetivas que emergem da experiéncia e de comportamentos objetivos como produtos das
acdes; e do contexto, envolvendo os aspectos sociais, culturais, politicos e fisicos que

cercam os sujeitos da pesquisa. E uma possibilidade para estudar fendmenos na sua

totalidade e valorizar a subjetividade (TRENTINI; PAIM, 2004).

4.2. Referencial Metodoldgico

A investigacao foi guiada pela Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) que é
um desenho metodolégico que viabiliza o profissional da saude se envolver
concomitantemente com a assisténcia e com a pesquisa. Para Trentini e Paim (2004) a PCA
demanda estreita relacdo da pesquisa com a préatica assistencial com o propésito de
descobrir alternativas para resolver ou minimizar problemas, realizar mudancas e/ou
introduzir inovacdes no contexto da pratica em que ocorre a investigacdo, e deve ser
produzida na mesma area e tempo de determinada pratica, onde o pesquisador desenvolve
simultaneamente pesquisa e pratica de saude com a intencdo de promover mudancas
gualificadoras daquela assisténcia.

As autoras Trentini e Paim (2004) descrevem alguns pressupostos da PCA dos
guais séao enfatizados os seguintes:

v O compromisso de beneficiar o contexto assistencial durante e apds o
processo investigativo, ao mesmo tempo em que se beneficia com informacgdes procedentes
do contexto;

v O profissional de saude é um pesquisador de questdes com as quais lidam
diariamente possibilitando uma atitude critica a crescente dimenséo intelectual do seu
trabalho;

v A pratica assistencial suscita inovacao alternativa de solu¢do para minimizar
ou resolver problemas cotidianos em saude, renovando préaticas para a superacao;

v' A pratica assistencial € um campo fértii de questdes de pesquisas e as
relagbes entre pesquisa e a assisténcia vitaliza ao mesmo tempo o trabalho vivo da pratica

assistencial e da investigagdo cientifica.
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Sob esse escopo, Trentini e Paim (2004) afirmam que a PCA apresenta um
carater metodolégico de proximidade e afastamento diante do saber-fazer assistencial. E
nesta proximidade-afastamento entre a pesquisa e a assisténcia ha permutas de reciprocas
informacBes ao longo de ambos os processos (informacdes da pesquisa influenciando a
pratica assistencial em renovacdo e informacdes da pratica alimentando os
guestionamentos processados pela pesquisa). Cabe assim resumir que a esséncia da PCA
como método de pesquisa, obrigatoriamente implica na insercdo do pesquisador no campo,

participando de alguma forma da pratica assistencial que envolve o objeto de investigacao.

4.2.1 Percurso da Pesquisa Convergente Assistencial

Para as autoras Trentini e Paim (2004) o que fazer, como fazer e por que fazer
configuram-se como o processo da PCA que metodologicamente estrutura-se a partir de
cinco fases: a de concepcdo, de instrumentacdo, de perscrutacdo, de andlise e de
interpretacao.

Na fase de concepcgéo ocorre a construgcdo do problema, onde sdo definidos o

tema, as questfes de pesquisa, 0 propdsito, 0os objetivos, a revisdo de literatura, 0 marco
tedrico ou conceitual e a reflexdo sobre a experiéncia pratica com relacdo ao tema e
argumentos. Nesta pesquisa a fase de concepcdo encontra-se descrita no item
01(Introducéo).

A fase de instrumentacdo da PCA é caracterizada pelos movimentos de

aproximacao, distanciamento e convergéncia com a pratica, de maneira a criar espacos de
superposicdo com a assisténcia. Este estreito relacionamento com a pratica devera
contemplar o modo de vida do grupo social envolvido na pesquisa. Nessa fase o
pesquisador investe na definicdo dos procedimentos metodoldgicos que incluem: a escolha
do espago da pesquisa, dos participantes e das técnicas para obtencao e analise de dados.

A seguir apresento as etapas da fase de instrumentacéo:

a) Espaco da Pesquisa

As atividades da investigagédo foram iniciadas pelo levantamento dos hospitais
gue possuem na sua estrutura CIHDOTT’s constituidas por portarias. Foram identificadas
sete (07) hospitais na capital de S&o Luis - MA: Hospital Municipal Djalma Marques
(Socorréo 1), Hospital de Urgéncia e Emergéncia Dr. Clementino Moura (Socorrdo Il),
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — HUUFMA, Hospital do
Coracdo, Hospital Carlos Macieira, Hospital Sdo Domingos e Hospital do Cancer Aldenora

Bello (Fundacédo Antdnio Jorge Dino). Entretanto, para otimizar as atividades de pesquisa,
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foram campo de investigacéo sete (07) instituicdes hospitalares nomeadas como Hospital 1,
Hospital 2, Hospital 3, Hospital 4, Hospital 5, Hospital 6 e Hospital 7 tendo como objetivo
preservar a identificacdo das mesmas.

O contato com os profissionais das CIHDOTT'’s foi realizado inicialmente por
telefone seguido pela visita da pesquisadora a cada um dos servicos referidos
anteriormente. Nessa oportunidade, foi apresentada a proposta da pesquisa assim como 0s
objetivos. A cada membro das CIHDOTT’s foi entregue carta-convite (Apéndice 1) com o
objetivo de envolvé-los na pesquisa.

Com o avancar da investigacdo foram inseridas outras seis (06) instituicdes
hospitalares também localizadas no municipio de S&o Luis que possuiam leitos de terapia
intensiva e com servigo de urgéncia e emergéncia. A justificativa para a referida incluséo

destas instituicdes foi a inexisténcia de CIHDOTT na estrutura das mesmas.

b) Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram definidos a partir do enunciado de Trentini e
Paim (2004) de que a PCA é um método de pesquisa que consiste em elucidar problemas
sociais e técnicos e encaminhar estratégias para solu¢do a curto, médio e a longo prazo a
depender do problema evidenciado. Para tanto, séo participantes da pesquisa, grupos em
gue se encontram reunidos pesquisadores, membros da situagdo-problema e outros atores
e parceiros interessados na resolucdo dos problemas, ou pelo menos, no avanco a ser dado
para que sejam formuladas adequadas responsabilidades sociais, educacionais, técnicas
e/ou politicas.

Nessa metodologia os participantes tém papel diferente quando comparada as
demais modalidades de pesquisa, pois, aqui, estes se configuram como sujeitos participes
em interacdo com peritos investigadores. Nesse sentido, forma-se uma equipe de pesquisa
integrada unindo pesquisadores e agentes de mudancas, em um processo dinamico,
cooperativo, participativo e interativo entre criadores do projeto de pesquisa e o0s
representados da realidade investigada. Os participantes sdo, portanto, construtores ndo de
uma pesquisa, mas de um projeto de vida (TRENTINI; PAIM, 2004).

A partir dos pressupostos da PCA participaram da pesquisa oito (08) membros
de cinco (5) CIHDOTT's (05) e 42 profissionais, técnicos e gestores da Central de
Transplante, Banco de Olhos, da SEMUS, Promotoria da Justica do Estado,
Superintendéncia de Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulacdo, Central de Regulacao de
Leitos e cinco membros da equipe da Central de Transplante, totalizando 50 participantes.
Entretanto as CIHDOTT’s de dois (02) hospitais deixaram de participar das atividades,

sendo um filantrépico e um privado.
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c) Processo de recrutamento

Foram convidados a participar da pesquisa todos os membros das CIHDOTT's,
independente da formacédo técnica, tempo e atuacdo no servigo. Por meio da carta-convite
foi definida data, local e horéario para o primeiro encontro de pesquisa, oportunidade em que
foram esclarecidos os objetivos, métodos e fases da pesquisa assim como riscos e
desconfortos relativos a sua participagao.

Para inserir o participante na pesquisa foi solicitado, de cada convidado, o aceite
formal, acompanhado da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2). Foi garantido o anonimato das informac8es, assim como o direito em nao

prosseguir na participacdo no decorrer da pesquisa.

d) Técnicas de coletas de dados

Para Trentini e Paim (2004), a PCA apresenta como caracteristica principal a
participacdo dos envolvidos, pesquisador e participantes, no espaco da pesquisa. Portanto,
as técnicas de obtencao das informacdes tém que atender essa caracteristica. E o método
usado além de adquirir informacgBes, deve ter dupla intencionalidade, para envolver
ativamente os participantes tanto nos processos de pesquisa como de assisténcia. Os
dados foram obtidos por meio de grupos focais, rodas de conversas e encontros individuais.

A fase de perscrutacdo consiste no delineamento da coleta de dados, pois a

dindmica do processo sera movida por estratégias, que devem surgir da criatividade do
pesquisador, incluindo o respeito a compatibilidade de recursos e a adequacdo aos
métodos. Deve considerar as potencialidades existentes daquilo que faz na préatica do
exercicio profissional. As abordagens utilizadas na PCA néo prescindem da entrevista e da

observacdo e se compdem num espago aberto a construcdo de varias formas de

procedimentos associados ao rigor da pesquisa, que sera descrita a seguir:

a) Coleta e registro de dados

Quanto a coleta de dados, o processo da PCA permite utilizar multiplos métodos
como entrevista individual aberta ou semiestruturada, observacdo participante ou registro
descritivo da observacéo, triangulacédo de dados, discussfes de grupos entre outros, aliando
a estratégias que viabilizem a obtencao de informacdes, de levantamento de dados, de
propostas de intervencao e construcdo de consensos.

Nesta pesquisa, os dados foram coletados com a utilizagdo dos seguintes

recursos: rodas de conversa, grupo focal e encontros individuais, que tiveram como
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finalidades identificar problemas e dificuldades, elencar intervencdes e estabelecer
consensos. O conteldo oral das rodas de conversas e dos grupos focais foram gravados e
filmados em aparelhos digitais.

Considerando a afirmativa de Silva e Bernardes (2007) de que a roda de
conversa € um meio Gtil de obter informac@es, esclarecer ideias e posi¢des, discutir temas
emergentes e/ou polémicos e que se caracterizam como oportunidades de aprendizagem e
exploracdo de argumentos. Dessa forma, as rodas de conversa tiveram como objetivos a
familiarizacdo dos atores sociais com o objeto da investigacdo e o levantamento dos
problemas, sob a perspectiva dos participantes.

Como espaco democratico de aprendizagem, a roda de conversa estimulou a
inclusédo e a cooperagdo dos interlocutores e participantes na construcdo do processo. Nela,
os conhecimentos dos individuos séo considerados para a manutencdo da conversa e para
analise critica do conteido em questédo (FIGUEIREDO, RODRIGUES, LEITE, 2010).

A Roda de Conversa consistiu, portanto, na participacdo coletiva de debates
acerca do objeto da pesquisa. Utilizou-se do dialogo, nos quais 0s sujeitos puderam se
expressar e, sobretudo, escutar os outros e a Ssi mesmo, com 0 objetivo de motivar
verbalizacdes, relatos, experiéncias, problemas vivenciados e propostas de intervencdes.
Foi valorizada a autonomia dos sujeitos pela socializacdo de saberes e da reflexdo
direcionada para a acao.

De acordo com Petit (2012), formalmente a roda de conversa significa uma
conversacgdo grupal ou dialogo, supostamente livre, do qual participam pessoas diferentes,
agrupadas em circulos, sobre algum ou varios assuntos do seu interesse. Os debates sao
moderados normalmente por uma ou mais pessoas.

Durante a roda, o facilitador (papel desempenhado pela pesquisadora) se
empenhou em provocar a reflexdo e a discussdo do assunto, por meio de trocas e
compartiihamento de problemas e solugdes, de maneira interativa, horizontal e dialégica.
Segundo Ribeiro et al (2004) e Gomes et al (2008) o facilitador deve levar em consideracao
a sua postura, linguagem, material de suporte e local e 0os assuntos selecionados deverao
ser de interesse dos participantes e da experiéncia de cada um, com a inten¢ao de estimular
a troca de experiéncias.

O grupo focal possibilita compreender processos de construgéo da realidade,
praticas cotidianas, acdes e reacfes a fatos e eventos, comportamentos e atitudes (GATTI,
2005), sendo uma técnica importante ndo s6 para o0 conhecimento, estabelecimento de
estratégias, mas serve para apontar importantes indicacfes para a solu¢ao de problemas ou
de intervencdes. Para Backes et al (2011) a maior riqueza do grupo focal é o fato de basear-
se na tendéncia humana de formar opinibes e atitudes na interagdo com outros sujeitos.

Enquanto que Barbour (2009) descreve que uma das principais vantagens em usar as
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técnicas de grupos focais consiste na sua capacidade de coletar respostas a eventos
enquanto se desenrolam.

Para a organizacdo e realizacdo dos grupos focais foram respeitadas as
recomendactes elaboradas por Gatti (2005) tais como: identificar inicialmente o problema
gue foi levado para a discussdo no grupo (oriundos das rodas de conversa); elaboracéo de
roteiro prévio de andamento dos trabalhos no grupo e privilegiado a homogeneidade dos
participantes. O autor recomenda que o pesquisador ndo deve detalhar o objeto da pesquisa
para evitar prejulgamentos e inferéncias antecipadas dos membros do grupo, mas elaborar
situacfes problemas que permitam que o grupo fale e discuta livremente sobre eles. Por
Gltimo, o pesquisador deve preocupar-se com a busca e definicho de um ambiente
confortavel para os encontros, que podera ser definido e negociado com os participantes,
em contato prévio.

Segundo recomendacdes de Gatti (2005) e Barbour (2009), cada grupo focal
deve ser constituido por no minimo seis (06) ou no maximo doze (12) participantes.
Entretanto, na nossa pesquisa foram realizados dois grupos focais cada um com quatro
participantes, pois em virtude dos compromissos profissionais dos participantes inviabilizou

gue todos participassem das atividades em um Unico grupo focal.

b) Operacionalizacéo da coleta de dados

A entrada no campo desta pesquisa ocorreu em trés momentos: 0 primeiro
antecedeu a coleta de dados e teve como objetivo sensibilizar os atores envolvidos no
processo de doacdo de orgdos e tecidos; o segundo foi quando a coleta de dados
propriamente dita foi iniciada utilizando-se da estratégia das rodas de conversas; o terceiro
foi marcado pela realizacdo dos grupos focais e pelos encontros individuais para negociar
intervencgoes.

Destaca-se que as rodas de conversas tiveram dois (02) objetivos principais:
definir e envolver parceiros para efetivacdo de praticas e mobilizacdo social como

investimento para o processo de doacao e transplante de érgaos e tecidos.
Momento 1. Sensibilizacdo dos atores

Esse momento antecedeu a coleta de dados enquanto se aguardava autorizacao
do Comité de Etica para conducdo da pesquisa. Coincidiu também com a mobilizac&o
institucional para organizacdo da “Campanha Estadual de Doacdo de Orgados e Tecidos de
2014”. Ressalta-se que este evento ocorre anualmente em todos os Estados brasileiros e

faz parte do calendario de atividades da CNCDO.
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A primeira atividade de sensibilizacdo para doacdo de o6rgdos e tecidos foi
realizada com alunos do curso de Comunicacdo Social com habilitacdo em Relacbes
Publicas da UFMA, com a finalidade de aproxima-los da temética.

O primeiro encontro foi realizado no dia 29/04/14 na sala de laboratério de
Relacbes Publicas dos alunos do sétimo periodo do curso de Comunicacdo Social.
Participaram desse encontro onze (11) alunos e a professora da disciplina “Laboratério de
Campanha Institucional”. Nessa oportunidade a pesquisadora por meio de exposi¢cao
dialogada apresentou os servigos da CNCDO, BO, CIHDOTT e LEGH. Nessa oportunidade
investiu-se nos esclarecimentos relativos as legislacdes especificas que tratam de doacao e
transplante, dos objetivos e atribuicdes destes servi¢cos. A finalidade deste primeiro encontro
foi impulsionar a realizagdo da “Campanha Estadual de Doagdo de Orgéos e Tecidos” com
maior repercussao social.

O segundo encontro com esse mesmo grupo aconteceu no dia 15/05/14 as
14:00 horas na sala de aula do bloco E do prédio do Centro de Ciéncias Sociais (CCS0) no
bloco do curso de Comunicagéo Social da UFMA. Teve como objetivo apresentar a proposta
do projeto de pesquisa intitulado “Doacéo de Orgdos e Tecidos: uma pesquisa convergente
assistencial”, cujo objetivo visa ampliar o numero de doagdes de 6rgaos e tecidos no Estado
do Maranhdo. Participaram desse encontro quatro (04) alunos e a professora da disciplina
que foi comprometido por greve do transporte coletivo no municipio de Sao Luis - MA.
Apesar do namero reduzido de alunos, o interesse deles pelo projeto foi intenso. Tanto os
alunos quanto a professora fizeram inidmeros questionamentos, levando a exposi¢do a se
estender até as 17:00 horas. Foi uma tarde extremamente produtiva, que se encerrou com o
agendamento para o dia 23/05/14 de uma visita dos alunos ao servico de Transplante do
HUUFMA. Esta visita seria, de fato, uma oportunidade estratégica de aproximacdo da
comunidade estudantil as instalacdes do HUUFMA e dos setores e servicos que realizam
atividades diretas com o processo de doacdo e captacdo de orgdos. Entretanto, dada as
contingéncias locais de paralizagdo dos servicos de transporte coletivo, a visita foi
reagendada para o dia 30/05/14, e, mais uma vez foi impossibilitada de ser efetivada pelo
mesmo motivo, 0 que aconteceu em 06/06/14. Participaram desta visita dez (10) alunos, e
nessa oportunidade acessaram materiais de campanhas anteriores, tais como folders
informativos, bonés, viseiras e camisas de campanhas anteriores. Foram visitados 0s
seguintes servicos: CNCDO, BO, LEGH e CIHDOTT. Além de conhecerem a estrutura
fisica, tiveram oportunidade de interacdo com os profissionais por meio de questionamentos
e esclarecimentos.

Questionados aos alunos que impressodes tiveram da visita aos servicos, e, como
resposta, disseram ter sido muito significativa para que entendessem o trabalho que envolve

0 processo de doacdo de 6rgaos e tecidos no Estado. O mais importante segundo eles, foi a
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oportunidade de esclarecer dividas a respeito da temética, e ao se apropriarem desses
conhecimentos, transmitirdo mais informacdes que auxiliardo na sensibilizagdo comunitaria
gquanto a doacdo e transplante. Relataram a experiéncia como inusitada e provocativa.
Inusitada porque segundo eles ainda ndo havia projeto semelhante desenvolvido na
Universidade e a aproximacao da area da comunicacdo com a salude rendera discussodes
novas. Provocativa, pois despertou novos pensamentos e a busca de outras fontes de
pesquisas. Sem duvida acrescentou a todos os envolvidos e incentivou a aproximacao da
academia e instituicdo publica com a finalidade de alcancar o bem comum.

As 14:00 horas do dia 17/07/14 foi realizado no auditério do bloco E do prédio do
Curso de Comunicacdo Social, a apresentacdo da arte visual, do tema e de algumas
atividades propostas para “Campanha de Doag&o de Orgéos e Tecidos”, elaborada pelos
alunos do curso de Relagbes Publicas da UFMA. Foram convidados a participarem desse
momento 0s seguintes atores envolvidos com o0s processos de doagdo e transplante:
Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e
HUUFMA, a Coordenadora da CNDCO do Estado, as Coordenadoras da Unidade de
Transplante do Hospital Universitario (UTHU), do Banco de Olhos e membros executores da
pesquisa. Portanto, participaram desse encontro dezessete (17) pessoas, sendo 0s onze
(11) alunos do curso de Comunicacdo Social, uma (01) enfermeira da CNCDO, um (01)
membro executor da pesquisa, além das Coordenadoras da ASCOM do HUUFMA e da
Secretaria de Saude do Municipio (SEMUS), a Coordenadora do Grupo de Pesquisa do
curso de Comunicagdo Social e a professora que ministra a disciplina “Laboratério de
Campanha Institucional” do curso de Comunicagdo Social com habilitagdo em Relag¢des
Plblicas. Os demais convidados ndo compareceram; representante do Banco de Olho e
Coordenadora da UTHU.

Essa atividade foi configurada como instrumento de avaliagcdo da disciplina
“Laboratério de Campanhas Institucionais” do Curso de Relagdes Publicas da UFMA. No
decorrer da apresentacdo eles se colocavam como participantes atuantes das ac¢bes da
Campanha.

Ao final da apresentacdo, em particular, a Coordenadora do Curso de
Comunicacdo Social relatou que ha trés anos, ela teve indicacdo para o transplante de
cérneas, mas por receios e duvidas nunca havia ido a Central de Transplante realizar o seu
cadastro. Entdo, aproveitou o momento, fez inUmeros questionamentos referentes ao
processo de doacdo e transplante. Apds ouvi-la atentamente foi realizado os
esclarecimentos necessarios. Ela garantiu que, no dia seguinte, iria realizar o sua inscricdo
na CNCDO. Conforme havia dito, compareceu na Central, e, prontamente foi acompanhada
em todo o processo de sua inscri¢do, tentando amenizar ao maximo a tensao do ato.

Esse fato provocou reflexdo no grupo de que a situacdo de indicacdo de
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transplante cada vez se aproxima do cotidiano das pessoas, o que reforca a importéncia da
pesquisa e o compromisso de tornar a tematica assunto corriqueiro entre 0s grupos sociais,
dentre os quais, a familia.

A realizacdo de contato com o Reitor da UFMA para apresentacdo da proposta
da arte visual, tema e algumas atividades para campanha foi um acordo feito coletivamente.
Aconteceu no dia 23/07/14 as 17:00 horas na sala de reunido na Reitoria no Campus do
Bacanga. Participaram desse momento quatro (04) alunos do curso de Relagbes Publicas, a
docente da disciplina “Laboratério de Campanhas Institucionais” e a pesquisadora. Desse
encontro emergiram sugestfes que ampliaram a proposta de divulgacdo e mobilizacéo
social aproximando a comunidade universitaria do processo de doacéo de 6rgaos e tecidos:
Confeccéo de outdoor permanente no espaco fisico do Campus do Bacanga; Aproximagao

com os veiculos de comunicacédo (Radio Universidade).
Momento 2: Operacionalizacdo das rodas de conversa

Para operacionalizacdo das rodas de conversas, foi definido o local e
comunicado aos envolvidos por meio de contato eletrénico (e-mail) ou telefénico. Na sele¢éo
do local foram levados em consideracdo 0s seguintes aspectos: local de facil acesso; sala
ampla com ventilagcdo e iluminagcdo natural ou artificial que assegurou conforto e
participagdo ativa dos envolvidos; cadeiras moveis; tomadas/interruptores elétricos
adaptados para a instalagéo de equipamentos eletrénicos (computadores, projetor de slides,
filmadoras, gravadores, maquinas fotograficas). Com assinatura do TCLE no inicio das
sessoes.

Os dados produzidos nas rodas de conversas foram transcritos logo ap6s sua
realizacdo e apoiado pelo uso do diario de campo, onde foram registrados todos os eventos
e incidentes ocorridos nas rodas de conversas, isto €, 0 registro e detalhamento das
informacdes, observacdes e reflexdes.

As rodas de conversa foram marcadas previamente e todas com 0os mesmos
objetivos: obter informagfes, esclarecer dividas e discutir os problemas com relacdo a
doacéo de érgdos e tecidos no Estado. No total foram realizadas quatro (04) sessdes de

rodas de conversa com 0s grupos da sociedade citados na sequéncia:
Roda de Conversa 1:

Realizada as 8:00 horas do dia 18/08/14 na sala de reunido da Superintendéncia
do HUUFMA. Teve como objetivo a apresentacdo da proposta da arte visual, tema e
algumas atividades para serem desenvolvidas durante a “Campanha Estadual de Doagao de

Orgaos e Tecidos” elaborada pelos alunos do curso de Relagdes Publicas da UFMA.
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Participaram dessa roda de conversa cinco (05) técnicos (Superintendente do HUUFMA;
Coordenadoras da Central de Transplante; do Banco de Olhos; da ASCOM; da Divisdo de
Gestdo do Cuidado) e a pesquisadora. Foram pautas desta roda: a aprovacdo da arte,
slogan e atividades a serem realizadas durante a Campanha Estadual de Doac&o de Org&os
e Tecidos; discusséo sobre patrocinios e contribuicdo do hospital na operacionalizacédo da
campanha. Todas as sugestbes do grupo foram condensadas e apresentadas pela
pesquisadora para que 0 grupo continuasse a opinar e participar ativamente do processo.
As decisfes da roda de conversa 1 foram:

a) Informar previamente a midia o local dos eventos programados; manter a
midia informada durante toda campanha; promover a adesdo dos profissionais da imprensa
a campanha; promover sensibilizacdo da comunidade universitaria da doagdo de 6rgaos e
tecidos, enfatizando principalmente a importancia dos mesmos declarar-se previamente aos
familiares o desejo de ser doador de oOrgdos; transformar os universitarios em agentes
multiplicadores sobre doacdo de érgdos e tecidos; realizar contatos particulares com o0s
gestores hospitalares sobre a importancia do apoio ao processo de doacgéo e transplante;
fomentar em escolas e universidades educacao em saude e discussao sobre o tema doacéo
de 6rgdos e tecidos para transplantes;

b) Para a comunidade universitaria foi planejada acdo de panfletagem no
Restaurante Universitario com informac¢des sobre doacdo de 6rgaos e tecidos; distribuicao
de copos de cor verde, pois € a cor que simboliza a doagéo de érgéos e tecidos, na semana
da Campanha Estadual da Doacdo de Orgdos e Tecidos; exposicdo de cartazes com a
tematica “Vocé sabe por que os copos estao verdes hoje?”, disponibilizar plaguinhas com
duas frases distintas “Eu curto ser doador”; “Declare-se doador de 6rgaos” para que as
pessoas tirassem fotos; disponibilizar computador com acesso a internet para que 0s
discentes pudessem curtir a fanpage e postar as fotos em tempo real daqueles que optaram
em apoiar a causa,

c) Em relagcdo aos gestores hospitalares foi sugerido encaminhar carta-convite
para participarem do evento de lancamento da campanha; definida a necessidade de
reservar um momento em particular, para expor e esclarecer as necessidades destas
instituicbes apoiarem a Central de Transplante se colocando como hospitais notificadores ou
implantando CIHDOTT’s, para ajudar na organizagdo dos processos de doacdo no ambito
hospitalar e nas campanhas;

d) Encaminhar para Diretores de Escolas e Universidades Publicas e Privadas
carta-convite para participarem da abertura da Campanha Estadual e como instrumento de
sensibilizacao das referidas instituicdes no processo de doacéo de érgaos e tecidos; contato
com as instituicbes de ensino para viabilizar a inser¢cdo de a¢des educativas com a temética

de doacéo de transplante de 6rgéos e tecidos.
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Roda de Conversa 2

Realizada em 22/08/14 e teve como objetivo buscar patrocinio da UFMA para a
Campanha Estadual de Doacg&o de Orgéos e Tecidos. Participaram dessa roda o Magnifico
Reitor da UFMA e a Equipe de Transplante (05 membros). Esta campanha acontece
anualmente no més de setembro em todo territério brasileiro, onde existe o servico de
transplante e é organizada pela CNCDO de cada Estado. Nessa Roda foi realizada
exposicdo das atividades da Campanha Estadual e solicitado apoio da UFMA. Como
produto desse encontro, foi realizado reserva do auditério da Reitoria para o evento de
abertura da Campanha; liberado pelo Reitor a solicitacdo de apoio a empresas privadas e
publicas que se sensibilizassem com a causa da doacdo de 6rgédos e solicitado material de

suporte para a atividade como camisas, carro de som, copos verdes e baldes.

Roda de Conversa 3

Aconteceu com a SEMUS no dia 21/11/14 com o objetivo de aperfeicoar o
servico de transplante visando, sobretudo diminuir a fila de espera de receptores de rim e
cornea, assim como a fila das maquinas de hemodialise. Ocorreu na sala de reunido do
prédio da Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude localizado a Avenida dos Franceses, s/n no bairro da Alemanha, com os seguintes
participantes: Secretaria de Saude do Municipio, Promotora da Justica do Estado,
Superintendente de Controle Avaliacdo, Auditoria e Regulacdo, Auditora do Municipio e
Assessora da Superintendéncia, Coordenadora da Central de Regulacdo de Leitos e a
Equipe de Transplante (05 membros), totalizando 11 participantes. Foram discutidos 0s
seguintes assuntos: educacgdo para o processo de doacdo; cobrancas de procedimentos
efetuados em caso de ME e Obitos com doacdo de cornea; envolvimentos dos Agentes
Comunitarios de Saude no processo de doacdo de Grgdos e tecidos; necessidade do
neurologista para realizar um dos exames clinicos do protocolo de morte encefalica em um
dos hospitais publicos municipais de urgéncia e emergéncia; divulgacdo do servico de
transplante no Municipio; captacdo de 6rgdos nos hospitais de urgéncias; vagas de

maquinas para hemodialise e auxilio funeral para pacientes doadores.

Roda de Conversa 4

A quarta roda de conversa com a UTHU foi realizada no dia 06/03/15 para
discutir a solicitacdo do credenciamento do transplante de figado. Na oportunidade foi
demonstrada a fase em que o credenciamento se encontra bem como a documentacéo

necessaria para liberacdo e a atual situacéo do servico da Central Estadual de Transplante.
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Participaram da Roda de Conversa a Superintendente do HUUFMA, a Coordenadora da
CNCDO, Chefia da Divisdao de Enfermagem do HUUFMA e toda Equipe do Transplante

Hepatico, em um total de 20 participantes.

Momento 3: Operacionalizac&o dos grupos focais

O recurso de coleta de dados por meio do grupo focal foi organizado a partir de
trés (03) figuras: o moderador (pesquisador principal); e dois (02) relatores com experiéncia
na tematica e com capacidade para escuta atenta e de qualidade, visando registro real do
contexto, das interacfes, das divergéncias e consensos do grupo. Os relatores funcionaram
como observadores atentos e criteriosos com 0s seguintes papéis: registrar as interacoes;
sinalizar aspectos importantes das falas e a construcao e valoracéo da ideia do grupo.

Na abordagem feita aos profissionais para participar do grupo focal, foi solicitado
sugestdes convenientes para datas e horarios, uma vez que o local tinha que ser pré-
determinado e fora do ambiente de trabalho dos mesmos. De acordo com a disponibilidade
dos profissionais foi elaborado um cronograma com definicdo dos horarios, datas e locais
para dos mesmos. Os grupos focais ocorreram em novembro e dezembro de 2014. Para
oportunizar a participagdo dos profissionais das CIHDOTT’s nesta fase da pesquisa foi
realizado dois grupos focais a partir da mesma tematica e abordagem.

Ao término de cada encontro do grupo era realizada uma sintese, compilacao
dos dados e os discursos dos participantes. Os encontros foram filmados e gravados em
audios.

Foram realizados dois grupos focais, o primeiro ocorreu no dia 12/11/2014 e o
segundo em 10/12/2014 em cada um participaram quatro (04) profissionais de cinco (05)
CIHDOTT’s. O processo de coleta de dados foi guiada pela seguinte estrutura de situagdes
gue envolve o contexto da doacgéao e transplante de 6rgédos no Estado do Maranhdo:

a) Fragilidades e fortalezas do servico relativo ao processo de doacdo de

6rgaos;

b) Estratégias de intervencdes para cada fragilidade identificada;

c) Fatores que inviabilizam a efetivacdo da doacédo de 6rgaos e tecidos;

d) LimitacSes e obstaculos para realizacdo do processo de doacdo de 6rgdos e

tecidos.

O primeiro grupo focal ocorreu em uma sala comercial no Edificio Atrium Plaza,
na Rua Mitra, Bairro Renascenca Il, no Municipio de S&o Luis - MA, e o0 segundo na sala
das Comissdes do Hospital Materno InfantifHUUFMA. Os patrticipantes foram convidados a
acomodarem-se em cadeiras em torno de uma mesa proporcionando conforto e interagéo

entre 0s mesmos.
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O cenério foi preparado uma hora antes da chegada dos participantes, com som
ambiente, incenso e lanche para serem degustados ao longo do encontro.

O inicio da sessado foi marcado com a distribuicdo de papel, canetas para
anotacg0des, pincéis, papel pardo e crachas para identificacdo. Em seguida foi explicado que
seria mantido sigilo da identidade dos participantes e solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Logo apdés o acolhimento, a moderadora do grupo focal fez uma breve
apresentacdo oral com auxilio de recurso audiovisual (projetor de slides) da temética, objeto
e objetivos da pesquisa. Seguiram-se com exposicdo dos objetivos do grupo focal e os
recursos que seriam utilizados para gravacao dos dados.

Foi solicitado que os participantes do grupo focal se apresentassem na intengéo
de melhorar a interacdo entre os participantes. No decorrer do encontro foi observado que
0s participantes ficaram a vontade, e, apesar dos contrapontos e divergéncias, a discussao
fluiu de maneira organizada e tranquila. O grupo enfrentou a técnica com seriedade e ndo
fugiu do foco em nenhum momento, tendo por isso permitido abordar e discutir questdes
relevantes sobre a temética, em funcdo das trocas efetuadas como recomendado por Gatti
(2005).

Coube a moderadora do grupo focal, determinar a duracdo dos encontros que
nao ultrapassou trés horas, o que permitiu discussédo de qualidade, evitando 0 cansaco e a
fadiga comum nos encontros de longa durag&o. Foi esclarecido que a finalidade do grupo
focal ndo era a busca de consensos entre 0s pontos de vista dos membros, mas a efetiva
troca entre os participantes. Para tanto, foi criado e sustentado a discussdo entre o0s
participantes do grupo, por meio de motivacdo, mantendo a continuidade e o foco do tema;
solicitado comentarios e requisitado observacao final para cada membro, sobre o objeto em
pauta.

A filmagem e gravagdo dos encontros foram realizadas em aparelho digital por
técnico contratado especificamente para esse fim e auxiliado por um dos relatores. O
segundo relator registrou falas, acGes verbais e ndo verbais dos participantes. Ao término de
cada sessao, foram feitas anotacdes de campo, transcricbes cuidadosas dos encontros,
sumario oral do grupo que foram submetidas a revisdo, para observar as variacdes
intergrupais e as diferengas entre opinides e relatos.

A operacionalizagdo dos grupos focais foi marcada pelo entusiasmo e motivagéo
dos participantes num processo dindmico e colaborativo nos quais foram identificadas
limitacGes, dificuldades e respectivas intervencbes visando qualificar o processo de
captacdo, doacdo e transplante de Orgdos e tecidos. Essa construcdo coletiva foi
reconhecida como inovadora, pois independente do problema/limitagéo o grupo se esforgou

na construcdo de estratégias, sem ficarem presos as dificuldades institucionais.
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Demonstraram que por meio de esforco coletivo e do trabalho em equipe os problemas
podem ser minimizados e as boas praticas foram reveladas como fortalezas para o
processo.
Os conteudos dos grupos focais serdo apresentados na sessdo Resultados.
Para finalizar o processo operacional da PCA, seguiram as fases de andlise e de

interpretacdo onde ocorrem as associacdes e variagdes das informacdes e teorizacao.

4.3 Periodo da pesquisa

Iniciou-se a mobilizacdo dos participantes e a coleta de dados apo6s os
processos administrativos e éticos que permeiam a pesquisa com seres humanos que

ocorreu em agosto de 2014 e se estendeu até maio de 2015.
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5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo é parte de investigagdo maior intitulada “DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS: uma pesquisa convergente assistencial’, vinculada ao Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo e ao Grupo de Estudo e Pesquisa na
Saude da Familia, da Crianca e do Adolescente — GEPSFCA.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo N°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), para atender aos aspectos éticos na pesquisa com seres
humanos.

A principio, o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo pela
Comissao Cientifica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
(COMIC-HUUFMA) protocolado com registro n°. 000999/2014-00 e parecer favoravel N°.
25/2014 (Anexo 1). Em seguida submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo sob
Parecer n°. 747.481 em 14/08/2014 (Anexo 2).

Para atender as exigéncias éticas, no processo da pesquisa todos os
participantes foram informados sobre o problema a ser investigado, o percurso metodol6gico
assim como os riscos e beneficios, aspectos que foram valorizados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse sentido, antes do inicio da coleta de
dados, foram apresentados a todos os participantes da pesquisa duas vias do TCLE, que
depois de lido e esclarecido todas as dilvidas foram assinados, desde que haja
concordancia com relacdo aos itens da pesquisa. A autonomia dos participantes foi
valorizada, estando estes livres a abandonar a pesquisa em qualquer fase de seu
desenvolvimento, mesmo apés a assinatura do TCLE.

A ndo identificacdo dos participantes, isto é, a protecdo das suas identidades foi
garantida pela ndo divulgacdo de seus nomes e a omissdo de qualquer caracteristica que
possibilite a identificacdo destes.

Em todas as etapas do desenvolvimento da pesquisa, coloquei-me a disposicao
para esclarecimentos de dudvidas e questionamentos. Disse que aceitava criticas e

sugestdes a favor da pesquisa e da densidade e rigor cientifico.
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6. ASPECTOS FINANCEIROS

A pesquisa matricial “DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS: uma pesquisa
convergente assistencial’, a qual se vinculou esta, tem apoio financeiro da Fundacado de
Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do Maranhdo (FAPEMA) por meio do
Edital N°. 01/2014 Universal — 00545/14.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da PCA séo caracterizados pelo processo de investigacdo para
obter dados, com a finalidade primordial de renovar, solucionar ou minimizar os problemas
encontrados no processo de doacédo de 6rgdos e tecidos. Os resultados serdo apresentados
descritivamente sob trés (03) dimensoes: institucional, técnica-profissional e mobilizacéo
social.

Ressalta-se que os resultados da pesquisa foram embasados nas discussdes
dos grupos focais, nas rodas de conversa, nos encontros individuais e no cotidiano das
préaticas que envolvem o processo de doac¢ao de transplante de érgaos e tecidos permeados

pelo método da PCA.
7.1 Intervencgdes planejadas na Dimensdo institucional e técnica-profissional

7.1.1 Estabelecer medidas para criagdo e regularizagao das CIHDOTT’s dos hospitais de
Sao Luis - MA;

7.1.2 Capacitacdo operacional dos profissionais como suporte para o processo de doacéo e
transplante de 6rgaos e tecidos;

7.1.3 Estratégias para qualificar o manejo terapéutico do potencial doador;

7.1.4 Estratégias para provimento de profissionais nas CIHDOTT’s;

7.1.5 Prover melhor articulacdo da CIHDOTT e CNCDO com a coordenacdo médica e de
enfermagem dos servicos de terapia intensiva,

7.1.6 Efetivacdo da cobranca dos procedimentos que envolvem a doacdo de 6rgaos e
tecidos conforme Tabela do SUS do Sistema de Informacdo Hospitalar do Manual
Técnico Operacional do Sistema (SIH/SUS, 2015) pelos hospitais com CIHDOTT's;

7.1.7 Definicdo de espaco fisico para abordagem familiar nos hospitais;

7.1.8 Desenvolver habilidades do entrevistador para a abordagem familiar;

7.1.9 Investir na divulgagéo de adequadas informag¢des quanto ao processo de ME e doagéo
de 6rgaos e tecidos pelos profissionais;

7.1.10 Viabilidade na disponibilidade de leitos em terapia intensiva para manutencao

hemodinamica do potencial doador de 6rgéos;

7.1.11 Investir no acolhimento aos pacientes e familiares pelos funcionarios do hospital;

7.1.12 Envolver a Direcdo do Hospital com a questdo de doacéo de 6rgdos e tecidos e nos
eventos promovidos pela CIHDOTT (Hospital 1);

7.1.13 Melhorar a adesédo dos profissionais em capacitacdo para o processo de doacao de

orgaos;
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7.1.14 Dirimir as questdes dos profissionais contrarias ao processo de doacdo de 6rgéos e

tecidos;

7.1.15 Melhorar a adesao dos profissionais médicos nas capacitacfes para o0 manejo de

doacéo e captacdo de 6rgaos e tecidos para transplante (em todos os hospitais);

7.1.16 Qualificar o protocolo de morte encefalica (em especial abertura do protocolo e
manutencdo do potencial doador);

7.1.17 Divulgar entre os profissionais principais pontos da legislacdo do processo de doacéo
de 6rgdaos e tecidos;

7.1.18 Agilizar a liberacdo da Declaracdo de Obitos para que a abordagem para doagéo de
cérneas seja iniciada em tempo habil (até 6 horas apds o 6bito);

7.1.19 Curso curto e operacional sobre o processo de doacao de 6rgdos e tecidos dirigido
aos Coordenadores de setores de areas criticas do hospital;

7.1.20 Qualificar o preenchimento da Declarac&o de Obito, em especial a causa basica, pois
o preenchimento inadequado inviabiliza a abordagem para doacao de cOrneas;

7.1.21 Reduzir os casos de sepse como motivo de causa de 6Obitos no preenchimento da
declaracao de o6bito;

7.1.22 Melhorar as notificagcdes dos profissionais de salde nos casos de pacientes com ME
e Obito;

7.1.23 Providéncias para envio mensal dos relatérios a CNCDO pelas CIHDOTT's,
conforme o formulario 1l do Anexo V do Regulamento, de acordo com a Portaria n°.
2600 de 2009;

7.1.24 Resolver a exigéncia de abertura do protocolo de ME por um especialista
(neurologista ou neurocirurgido) por parte de alguns médicos nos hospitais de
urgéncias;

7.1.25 Melhorar o acesso da equipe da CNCDO e BO para a realizacdo da busca ativa nas
instituicdes de saude;

7.1.26 Possibilitar a abertura do protocolo de ME em pacientes internados nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s);

7.1.27 Investimento nas redes sociais para divulgar o processo de doac¢do e transplante;

7.1.28 Registrar e encaminhar as instancias legais os casos de assédio moral sofrido pela
equipe quando da busca ativa para captacdo de 6rgdos e tecidos pelos funcionérios
do hospital.

7.2 Construcdes coletivas com intervencdes efetivas: produtos da pesquisa

7.2.1 Estabelecer medidas para criacao e regularizagdo das CIHDOTT’s
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E designado a CIHDOTT, juntamente com a CNCDO, avaliar a capacidade da
instituicdo em detectar potenciais doadores, considerando as caracteristicas institucionais
para que se possa determinar, por meio dos indicadores institucionais, sua competéncia de
atendimento para captacdo de doadores e realizacdo de transplantes de érgdos. Dai a sua
importancia para o processo de doacéo e transplante de érgaos e tecidos.

Assim, foram constituidas e acrescidas duas (02) CIHDOTT’'s no Estado do
Maranhdo ambas localizadas em hospitais no municipio de Sao Luis — MA (Hospital 6 e
Hospital 7). Para tanto foram consideradas as determinacdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2005) nas quais a CIHDOTT é constituida por ato formal da Direcdo do hospital e
vinculada a Diretoria Médica da instituicdo. Deve ser composta por, no minimo trés (03)
membros, dentre estes um médico ou enfermeiro como coordenador e que tenha feito o
curso de coordenador intra-hospitalar de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes
(BRASIL, 2005).

A Comissdo do Hospital 6 foi constituida por duas (02) psicélogas, um (01)
médico e uma (01) enfermeira da terapia intensiva, sendo que a Ultima assumiu o cargo de
Coordenacédo da CIHDOTT. Nesse servi¢o, a convite da Coordenacdo de Enfermagem, foi
realizado encontro para divulgar a implantacdo e funcbes da CIHDOTT e em seguida
treinamento para os membros da comissdo. Na oportunidade foram entregues aos
profissionais da terapia intensiva folders com as informagfes gerais e especificas sobre

doacéo e transplante. (Figura 1):

Figura 1. Palestra de implantacdo e funcionamento da CIHDOTT do Hospital 6

A CIHDOTT do Hospital 7 foi composta por trés (03) enfermeiras, sendo uma
Coordenadora da terapia intensiva e que também assumiu o cargo de Coordenacgdo, a

Coordenadora Geral de Enfermagem e o terceiro membro é a responsavel pelo setor da
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qualidade.

Para Arcanjo, Oliveira e Silva (2013) a CIHDOTT e CNCDO devem avaliar a
capacidade da instituicdo em detectar potenciais doadores, considerando as caracteristicas
institucionais, suas competéncias de atendimento para captacdo de doadores e realizacdo
de transplantes. Assim como, definir os parametros que deverdao ser adotados no
acompanhamento das metas de contratualizacdo, definidas segundo a quantidade e
qualidade das captacbes e transplantes, determinadas pela Portaria n°. 1752/GM/MS,
encaminhando ao gestor local os indicadores de desempenho estabelecidos para o hospital,
adotando medidas para aperfeicoar a captacdo de 6rgaos e tecidos, estabelecendo metas
de atuacéo com prazo definido.

A CIHDOTT no ambiente hospitalar cria uma mudanca frente a captacéo e
doacado de o6rgaos, capaz de efetivar a proposta de doacdo, promover a descentralizacao
das obrigacdes institucionais e profissionais do hospital. Tem o propésito de melhorar a
organizacao do processo de captacdo de érgdos e viabilizar a qualidade e quantidade do
transplante (BRASIL, 2006). Sob essa perspectiva, a resposta da intervencgéo foi imediata,
pois ambas as CIHDOTT’s iniciou a notificagéo de obitos com um (01) registro de doag&o de
cornea e duas (02) notificagbes de morte encefélica. Das notificagbes de ME um (01)
protocolo foi fechado (que de acordo com a Resolugdo CFM n°. 1480/97 ocorre quando sédo
realizados os dois exames clinicos neurolégicos e um complementar, que diz respeito a um
exame de imagem, de tempos variaveis, proprios para determinadas faixas etarias) e a
segunda o paciente evoluiu com parada cardiorrespiratoria o que impossibilitou a conclusao

do processo.

7.2.2 Capacitacao operacional dos profissionais como suporte para o processo de doacao e

transplante de 6rgéos e tecidos

Para Galvao et al (2007) os obstaculos na captagéo, alocacéo e exceléncia dos
orgdos para transplante se deve, em parte, aos profissionais de salde que mantém
potenciais doadores de 6rgdos e tecidos sob tratamento clinico inadequado e ineficaz para a
manutencdo dessa condicdo, aliado a omissdo ou a ndo notificacdo da ocorréncia de morte
encefalica. Portanto, a educagdo permanente em saude, relacionada ao processo de
doacao e transplante, envolvendo o profissional da salde representa uma possibilidade para
melhorar a qualidade e vitalidades dos 6rgédos.

No que diz respeito a educacéo em saude Traiber e Lopes (2006) defendem que
€ preciso investimento na informacdo dos profissionais de salde, pois eles sédo de
fundamental importancia para a divulgacdo do assunto sobre doagdo de 6rgéos e tecidos,

uma vez que 0s mesmos tém grande acesso a parte da sociedade e geram maior impacto
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com relacdo aos outros meios de comunicagdo, por serem formadores de opinides.
Asseveram que as campanhas internas e os profissionais sdo essenciais para efetividade da
educacdo em saude e que devem disponibilizar informacao clara e especifica sobre
conceitos basicos, tais como: morte encefalica, doacdo de Orgdos, custo de doacéo,
aparéncia do corpo depois da captacdo dos 6rgaos, aspecto ético, experiéncias de familias
doadoras e receptoras, entre outras orientacoes.

Segundo Amaral et al (2002) a educacédo dos profissionais de saude direcionada
para doacgéo de orgdos é fator determinante para o refinamento técnico do transplante e da
melhora do indice de captacado de érgaos. Existem na literatura médica evidéncias de que a
deficiéncia de conhecimento dos profissionais de salude brasileiros com relacdo ao tema
transplante de 6rgéos pode justificar o baixo indice de captac¢édo no Pais.

A educacdo permanente em saude altera a nog¢do de recursos humanos para
nocdo de producédo de coletivos, com proposta de criar dispositivo para que todos possam
se reunir e discutir, percebendo que a educacdo se comporta necessariamente com a
reformulacéo da estrutura e do processo produtivo e nas formas singulares de cada tempo e
lugar (SMIRNOFF et al, 2001; CONESA et al, 2004;). Sob essa perspectiva a educacdo dos
profissionais de salde dirigida para o processo de doacdo de 6érgdos e tecidos para
transplante é uma proposta de acdo estratégica que tem a finalidade de auxiliar na
transformacéo e qualificacdo deste processo.

Tendo em vistas tais perspectivas foram realizadas as atividades abaixo

descritas:

a) No Hospital 1

Nessa instituicdo de saude foi estimulada a atuacdo do Nucleo de Educacédo
Permanente (NEP) junto a educacdo continuada sobre o processo de doacdo de 6rgaos e
tecidos. A referida acao foi realizada pela CIHDOTT e envolveu os profissionais dos setores
das areas criticas (UTI's, Eixo Vermelho, Eixo Amarelo, Centro Cirdrgico e Sala de
Recuperacédo Pds Anestésica).

Para apoiar a efetivacdo dessa estratégia foram realizadas as seguintes acdes:

v' Confeccdo de folders personalizados e informativos com o0s seguintes
conteudos: fluxograma do servico de doacgéo de érgdos do hospital; sesséo para esclarecer
duvidas sobre o tema doagdo de 0Orgdos e tecidos; situagdo atualizada do Estado do
Maranh&o na questdo de doacao de érgéo e tecidos (Apéndice 3);

v' Treinamento dos profissionais de saulde in loco sobre identificagcdo do
potencial doador, manejo do potencial doador e acolhimento aos familiares; O treinamento

foi realizado a partir de exposi¢do dialogada contemplando as diversas fases do processo
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de doacdo de 6rgaos e tecidos; Nos casos de ME foi realizado acompanhamento e auxilio
aos profissionais no manejo do potencial doador e na viabilizacdo do exame complementar;
Elaborado um banner informativo para realizar sensibilizacdo dos profissionais em servico,
sobre o processo doacédo de érgaos e tecidos in loco, onde por falta de espaco é inviavel o

uso de projetor de slides (Figura 2):

COMISSE0 INTRA-HOSPTA LWR DE DOACHD DE ORGE 05 E TECIDOS PLRA TRANSPLANTES
HOSPTAL MUNICIPAL DJALMA MARGUES

CIHDOTT

DEFINIGAQ

A CIHDOTT & uma comissdo gue tem a
finslidace de contribuir na organizagdo o
processo de captagio de drofos, audliar na
identifcagin dos potendais doadores, conduzir
aiequada abordagem  de seus familiares e
tavorecer & articulagio do hospital com a
respectiva Central de Notificagfo, Captagho &
Distribuicén de OrgdosiCHNCDO

Auslmente & CIHDOTT do HMDM funciona
por meio da Portaia MO 1272011 — GDG —
HMDM de 28 de dezembro de 2011, com a
composigho e 5 membros, sendo 3
enfermeiras, 1 médica & 1 psicdloga

ATRIBUIC OES E ATIVIDADES

-iticular-se com a CMCDO para organizar o
processn de doagén & captagéo de Grgaos;
*Promover programas de educacio permanente
dingidos  aos  profissionais  da unidade &
comunidace;

“isitas disriasnos sstores;

sDetectar possiveis doadores de drofos e tecidos
nao hosptal e viakilizaro diagndstico de ME;
=Mutificar precocemente o PD

=Crigntar quanto & realizagso de exame dinico e
manutencHo do PD

=viahilizar 0 exame com plementar

sLocalizar os tfamiliates de primeiro g segundo
graus.

SETORES NOTIFICADORES

Eixo Amarelo, Eixo Mermelho UTH UTHI, Servigo
Sodal e Mecrotério

“O digguistico de morte encefilica é
obrigatitio o do notific a;do c ompuk dtia para

FLUXOGRAMA DE CONDUTA

Captacda de érpicn Suiperaisdo
separte svanade

BEMNEFICIOS DA DOAGAO DE ORGADS

AGRADECIMENTOS

fos médicos, enfermeires, técnicos de

sociais, psicologos £ todos acueles
profissionais gue contribuem  de  forma
brilhante no processo de doago transplante.
Aproveitamos  para reafirmar gue  juntos
podemos  cortribuir ootn & methotis da
fualidade de vida e salde stravés dos

7 CNTDO-AR tran splantes.
- -
‘-\.:.:* \:3-:’

Figura 2. Banner educativo

v Promovido o evento “Semana do Doador de Orgdos” de sensibilizacdo e
educacéo, tendo como publico alvo funcionérios do Hospital 1, estudantes e professores das
instituicbes privadas e parceiras, realizada no periodo de 24 a 26/09/2014 no auditério da
Maternidade Benedito Leite. Nessa oportunidade foram discutidos os seguintes temas:
apresentacdo da CIHDOTT do Hospital 1; diagnéstico e protocolo de ME; manutencéo do
potencial doador de 6rgéos; assisténcia de enfermagem ao potencial doador de 6rgaos e
estatisticas das doagbes do Estado do Maranhdo e do Hospital. A organizacdo e o0s
palestrantes do evento foram todos funcionarios da instituicdo, da CIHDOTT e da CNCDO e
teve 60 participantes (Apéndice 4);

v' Curso de Manutencao do Potencial Doador realizado no dia 20 de setembro de
2014, com carga horaria de oito (08) horas, promovido pela Sociedade de Terapia Intensiva
do Maranh&o (SOTIMA), tendo com publico alvo os profissionais de saude;

v Solicitado “Encontro da ABTO com meédicos intensivistas e neurologistas do

Estado”, onde sera discutido os temas de ME e manutencéo do potencial doador;
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v' Treinamento curto e operacional dirigido aos Coordenadores de setores das
areas criticas do hospital, sobre busca ativa, ocorrido frente aos casos de morte encefalica,
com informacBes sobre o manejo do potencial doador, orientando, auxiliando nos

procedimentos e esclarecendo dividas.

b) No SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)

v' Realizada capacitacdo com os profissionais do SAMU de Sao José de
Ribamar no periodo de 03 a 05/02/2015 envolvendo todos os turnos de trabalho (manh3,
tarde e noite). Participaram da capacitagcdo 60 profissionais e foram desenvolvidos os
seguintes conteudos: esclarecimentos sobre o SNT, o processo de doacédo e transplante;
tipos de transplantes realizados no Estado; transporte do paciente potencial doador de
orgaos e a respectiva dinamica (Figura 3);

v' Capacitagdo com os profissionais do SAMU de S&o Luis no dia 12/05/15 no
auditério da sede com os mesmos conteudos da realizada em S&o José de Ribamar.
Participaram 29 profissionais entre médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Ao final
do encontro foi entregue folders informativos e o Guia Pratico de Manejo do Potencial

Doador para médicos e enfermeiros do servigo (Figura 3):

Figura 3. CapacitacGes no SAMU de Sao José de Ribamar e de Sdo Luis — MA
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c) No Hospital 2

Nessa instituicdo foram realizadas sessdes periddicas de educagédo permanente
sobre doacao de 6rgaos e tecidos nas areas criticas e treinamento dos profissionais do BO,
LEGH, CIHDOTT e CNCDO:

v' Sensibilizacdo com os funcionarios da UTI cardiologica: atividade realizada pela
CIHDOTT (17 de novembro de 2014);

v/ Capacitacdo realizada pela CNCDO com os técnicos do BO e do LEGH sobre
entrevista familiar (22 de novembro de 2014);

v/ Capacitacao sobre o processo de doacgéo e transplante para os técnicos do BO e os
recém admitidos na CNCDO (07 de janeiro de 2015);

v' Treinamento com os funcionarios do Centro Cirlrgico sobre coordenacdo de sala

para captacao de 6rgaos e tecidos para transplante (28 de marco de 2015).
d) No Hospital 3

Realizada palestra de sensibilizacdo quanto ao processo de doacao e transplante

para os profissionais apoiada pela entrega de folders informativos (Figura 4):

Figura 4. Encontro coletivo de sensibilizacdo em doacéo e transplante no Hospital 3

e) No Hospital 4

Foi realizado no auditério do Conselho Regional de Medicina (CRM) no dia
27/04/2015 o “1°. Ciclo de Palestras da CIHDOTT”. Nessa oportunidade foram abordados os
seguintes temas: O Processo de Doacdo de Orgdos e Tecidos desenvolvido pela

Coordenadora da CNCDO; Morte Encefalica apresentado pelo Coordenador da Terapia
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Intensiva do referido Hospital. Participaram do evento 97 convidados, entre Médicos,
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem (Figura 5). Durante o evento foi entregue aos
profissionais médicos e enfermeiros de Terapia Intensiva o Guia para Manejo de Morte

Encefalica.

|

SR A e e R

Figura 5. 1°. Ciclo de Palestras da CIHDOTT

f) Hospital 5, Hospital 6 e Hospital 7

Nao houveram atividades especificas de capacitagao.

7.2.3 Estratégias para qualificar o manejo terapéutico do potencial doador

Enfatiza-se que potencial doador, diz respeito ao paciente com diagnéstico de
morte encefalica ou com o primeiro teste clinico de morte encefalica, no qual tenham sido
descartadas contraindicacdes clinicas que representem riscos aos receptores dos érgaos e,
doador efetivo, qualquer potencial doador, do qual, pelo menos, um 6rgdo tenha sido
removido com finalidade de transplante (GARCIA, 2000).

A estratégia para qualificar o manejo terapéutico do potencial doador foi realizada
em todas as instituicbes participantes da investigagcdo com CIHDOTT's, pois o adequado

manejo € essencial para a qualidade do érgao assim como para aumentar o numero de
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doacéo e foram assim desenvolvidas:

v Para qualificar o manejo do potencial doador estabeleceu-se como estratégia
0 suporte médico da Central de Transplante com acompanhamento in loco de casos de
morte encefalica;

v' Elaborada ferramenta para apoiar o profissional médico no manejo clinico de
morte encefélica no cotidiano do trabalho: para manter o potencial doador € essencial
prevenir ou reduzir instabilidades hemodindmicas, hormonais e inflamatorias por meio do
trabalho de varios profissionais e de multiplas atitudes para a tomada de decisdo. O ponto
de partida foi compreender que havia atitudes de profissionais inconsistentes que retardava
o inicio de abertura do protocolo de morte encefélica e que uma ferramenta de facil consulta
poderia apoiar as decisdes da equipe e assim agilizar e qualificar o manejo do paciente em
morte encefdlica. Para a construcdo dessa ferramenta foram identificadas duvidas mais
frequentes no manejo clinico do paciente em morte encefélica relatadas por profissionais
das equipes assistenciais e pela consultoria técnica da Coordenacdo da Central de
Transplante. Utilizou-se como apoio teodrico consulta a protocolos, leis e evidéncias
cientificas publicadas sobre a tematica. A ferramenta foi nomeada “Guia Pratico para o
Manejo de Morte Encefalica” constituida por 32 paginas organizadas em sete sessdes
(diagnostico e definicdo de morte encefdlica; legislacdo de doacado e transplante; protocolo
de morte encefélica; contraindica¢des a doagéo; manejo do potencial doador; sugestédo de
prescricdo medicamentosa). A ferramenta apoiard a equipe na tomada de decisfGes
direcionando acfes para a adequada manuten¢éo do potencial doador de 6rgéos e tecidos.
Instituido, por meio dessa ferramenta a definicdo dos valores de eletrdlitos para realizacao
de adequada manutencdo do potencial doador resultado de discussdes coletivas com
médicos intensivistas, CIHDOTT e a Coordenacdo médica da CNCDO. A ferramenta foi
resultado de consenso das discussdes e de evidéncias cientificas para manejo de morte
encefalica. Anteriormente cada servico admitiam valores diferentes quanto a taxa do sédio.
Idealmente este valor deve ser abaixo de 155 mEg/L. Entretanto, para Tannous, Yazbek e
Giugni (2014) se a alteracdo do sédio for em consequéncia do descontrole enddcrino-
metabdlico decorrente do processo fisiopatolégico de ME e exista outra causa clara e

documentada para a ME, ndo existe restricao para iniciar o protocolo de ME (Figura 6).
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GUIA PRATICO PARA
O MANEJO DE MORTE ENCEFALICA

Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima
Francisca Georgina Macédo de Sousa

$30 Luis — Maranhdo

Figura 6: Guia Préatico para Manejo de Morte Encefalica

v' Foram efetuados esclarecimentos consistentes dirigidos aos profissionais e
familiares sobre as manifestacdes de reflexos medulares no potencial doador nos casos de
morte encefdlica. Profissionais e familiares foram orientados que estes reflexos aparecem
em 50% dos casos de morte encefalica e, que os mesmos, ndo inviabilizam abertura do
protocolo. Os profissionais foram informados da necessidade de prevenir o aparecimento
desses reflexos utilizando a terapéutica de relaxante muscular para evitar ou minimizar os

movimentos involuntarios.

a) O processo de morte encefélica: intervengéo nas condutas médicas

v' Suspensao do suporte clinico do potencial doador apés o diagnéstico de ME
guando ocorre a negativa familiar: essa intervencdo foi apoiada na determinacdo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2007) que define como legal e ética a suspensédo de condutas
de suportes terapéuticos quando for diagnosticada morte encefalica em ndo doador de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante. Entretanto, a realizacédo
desta decisdo deve ser precedida da comunicacdo e esclarecimento da morte encefalica
aos familiares ou representante legal, fundamentada e registrada no prontuario, sendo

responsabilidade do médico o cumprimento dessa resolugao.

Para Westphal et al (2011) a adequada avaliacédo clinica laboratorial do potencial
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doador de 6rgéos e tecidos € primordial para obter um enxerto com qualidade, assim como
evitar a transmisséo de doencas infecciosas ou neoplasicas. Embasadas nessa assertiva foi
realizada a seguinte intervengéo:

v' Esclarecido duvidas e orientado a equipe médica quanto a solicitacdo de
exames necessarios para avaliacdo do potencial doador com o diagnostico de ME. Para
apoiar a decisdo médica foi confeccionado adesivo com os exames laboratoriais a serem
solicitados para a avaliacdo do potencial doador e fixados préximo ao local em que sdo
realizadas as prescricbes médicas. Esta intervencéo foi efetivada em seis (06) Hospitais
contextos da pesquisa. (Figura 7):

Hemograma
Contagem total de leucécitos com diferencial, Ht, Hb, plaquetas;

Bioquimica
Na, K, Ca, uréia, creatinina, TGO, TGP, GAMA GT, FA, bilirrubinas,
amilase, lipase, CPK, CK MB, glicemia;

Sorologias
Anti HIV | e Il, HTLV | e II, Hepatite B (Anti-Hbs, HbsAg, Anti Hbc),

Hepatite C (Anti-HCV), Sifilis (VORL), Doencas de Chagas
(Montenegro), Toxoplasmose (IgM e IgG) , CMV(igM e IgG);

Culturas
Urocultura, hemocultura, cultura de aspirado traqueal;

Tipagem Sanguinea

|

Figura 7. Adesivo de apoio a Avaliacdo Laboratorial

b) Intervencao para realizacdo do exame complementar do protocolo de morte encefélica

No territério brasileiro, a avaliagdo da ME deve ser acompanhada de um exame
complementar de acordo com a Resolugdo CFM n°. 1480/97, com a finalidade de
caracterizar e documentar de forma inequivoca a auséncia de fluxo vascular; de atividade
eletrofisiolégica ou de atividade metabdlica. Convém ressaltar, que este exame nao confirma
a ME, mas é complementar ao diagnéstico.

Os exames validados pelo CFM (1997) para diagnostico de ME séo a angiografia
cerebral, a cintilografia radiosotépica, o doppler transcraniano, a monitorizacdo da pressao

intracraniana, a tomografia computadorizada com xenénio, a tomografia por emissdo de
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féton anico (SPECT), o eletroencefalograma (EEG), a tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET) e a extragao cerebral de oxigénio.

No Maranhdo os exames complementares disponibilizados para a realizacdo do
protocolo de morte encefélica sdo: a angiografia cerebral, 0 EEG e o doppler transcraniano.
E importante lembrar que a cada processo de ME s0 é realizado um desses exames acima

citados.

v" No Hospital 1: Por meio de intervencdo da Secretaria Municipal de Saude foi
contratado um (01) médico neurologista para realizar o eletroencefalograma (EEG) de todos
0s possiveis doadores de 6rgdos com o diagndstico de ME. Essa intervencéo agiliza o
processo, pois permite a realizagdo do exame complementar no intervalo dos exames
clinicos neurolégicos do protocolo de ME;

v No Hospital 2: Determinada realizacdo da arteriografia cerebral nos dias de
terca e sexta-feira. E nos demais, a realizacdo do doppler transcraniano por dois (02)
neurologistas, que sédo acionados a cada caso de possiveis doadores com o diagndstico de
ME;

v" No Hospital 5: Contratado um (01) médico neurologista para realizar os EEG
dos possiveis doadores de 6rgados com o quadro de ME;

Os hospitais privados ndo apresentam, na maioria das vezes, dificuldades para
realizar esse exame. Enquanto, os hospitais estaduais ainda se encontram em negociacao

para definir a realizacdo do mesmao.

c) Supervisdo para manejo dos exames clinicos do protocolo de ME

Considerando que na instalagdo da ME pode ocorrer inumeras alteracdes
fisioldgicas, principalmente hemodindmicas que, caso ndo sejam manejadas de forma rapida
e eficiente, podem comprometer o 6rgao doado, Westphal et al (2011) sugerem abordagem
rapida e agressiva das medidas de manutencdo para garantir a oferta de oxigénio e as
fungbes orgéanicas de acordo com as metas terapéuticas estabelecidas e reverter possiveis
disfuncbes organicas.

Assim, a manutencdo do potencial doador inclui inUmeras etapas que vai desde
a identificacdo da ME as formalidades estabelecidas pela legislagdo, a deteccdo de
possiveis complicagdes e o manuseio imediato para preservacdo dos 6rgdos (MARTINS;
COSTA, 2012). Nesse ponto, Araujo (2003) afirma que a manutencao do potencial doador
de oOrgdos demanda tempo, investimento de recursos humanos e materiais e, néo
raramente, € emocionalmente desgastante para a equipe da UTI, onde esses esforcos

poderiam estar sendo direcionados a um paciente com perspectivas de sobrevidas.
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Entretanto, um potencial doador podera propiciar tratamentos, por meio de transplantes de
varios 6rgaos e tecidos e dessa forma ajudar de dez (10) a mais pessoas.

Portanto, para prover agilidade e eficacia no manejo do potencial doador foram
estabelecidas as seguintes estratégias:

v' Acompanhamento dos casos de ME por meio de parceria e apoio da médica
da Central de Transplante;

v' Adocdo do Guia de Morte Encefalica para dirimir dividas dos profissionais
guanto ao manejo do potencial doador;

v' Manter os membros da CIHDOTT vigilantes quanto aos preenchimentos dos
protocolos de ME, para inviabilizar estes exames clinicos quando realizados sem critérios,
tais como: pacientes hipotérmicos, sedados, sem conhecimento da causa do coma,
pacientes néo identificados entre outros;

v" Apoio técnico da médica da Central de Transplantes com treinamentos in loco
com os médicos, acompanhando todos os casos de ME, esclarecendo duvidas e auxiliando
na realizacdo dos exames do protocolo de ME, prescricdo, puncdo de acesso profundo,

solicitagdo de exames entre outros procedimentos.

Durante o processo de morte encefélica ocorre uma série de desordens
hemodindmica, hormonais e inflamatérias, que pode irreversivelmente danificar ou alterar
varios orgdos (MARTINS; CHANDRAKER; TULLIUS, 2006). Além disso, estas alteragcbes
podem contribuir para a faléncia precoce do enxerto ou fendmeno de rejeicdo. Ao contrario,
adequada manutencao do doador de 6rgaos é fundamental para a prevencao, a reducéo e a
ou reversédo destas alteracdes.

Na realidade, alguns distlrbios e situacbes sdo o0s principais obstaculos e
davidas, que dificultam o inicio da abertura do protocolo de ME, tais como: valor do sédio
sérico, valor da temperatura corporal, vida média das drogas sedativas, uso de drogas
vasoativas, uso de nutricdo enteral ou parenteral, presenca de reflexos medulares,
realizacdo do exame complementar, presenca obrigatéria do neurologista na realizacdo de
um dos exames clinicos e suspensdo da conduta de suporte quando confirmado o
diagnostico de ME. Cada médico ao iniciar a abertura do protocolo tende a decidir o valor
gue considera adequado e conveniente para sua conduta, provavelmente pela inexisténcia
de um protocolo definido. A seguir sdo descritos os itens mais polémicos.

a) Valor Sérico de Sddio: Para Morato (2009) o valor do sddio sérico deve ser

préximo do normal, abaixo de 155mEq/L. No entanto, se a alteracdo do sddio for
consequéncia da instabilidade endécrino-metabdlico em virtude do processo fisiopatoldgico
de ME e exista outra causa evidente e documentada para a ME, ndo existe restricdo para o

iniciar o protocolo de ME. Deve-se evitar iniciar o protocolo de ME com sédio abaixo de
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120mEqg/L e acima de 160mEq/L;
b) Temperatura Corporal: existe divergéncia com relacdo aos valores da

temperatura corporal para iniciar o protocolo de ME. Segundo Keegan et al (2010) a
temperatura deve ser superior a 35°C (ideal entre 36° e 37,5°C) com o objetivo de manter a
vitalidade dos 6rgdos a serem transplantados. Concordam com os valores de Keegan e
seus colaboradores as Diretrizes da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB,
2011), a da ABTO (2009) e os critérios do Royal College (1976). De acordo com 0s critérios
de Harvard (1968) e da American Academy of Neurology — AAN (1995) a temperatura
corporal deve ser maior que 32°C;

c) Suspensdo de Drogas: € importante a suspensdo das drogas sedativas,

hipndticas e bloqueadoras, levando em consideragédo a via de metabolizacao e eliminagéo
da droga, forma de administracao, presenca de insuficiéncia hepética e renal. (Evidence-
based guideline update: Determining brain death in adults, 2010). No entanto, na realidade
local os neurologistas adotam como regra o intervalo de 24 horas para iniciar qualquer
protocolo de ME, independente da droga que foi usada. Conduta que vem sendo alterada
com a utilizagdo do guia de bolso, que disponibilizou uma tabela de drogas
neurodepressoras com tempo de vida média de cada farmaco (TANNOUS; YAZBERK;
GIUGNI, 2014);

d) Reflexos Medulares: a presenca de reflexos medulares podem ocorrer em

50% dos pacientes com morte encefdlica, porém n&o invalida o diagndstico.
Frequentemente aparecem ap6s as primeiras 24 horas do diagnéstico clinico de ME
(CRITERIOS DE HARVARD, 1968). Assim como: os reflexos osteotendinosos (contracéo
reflexa de um mdsculo ou de um grupo muscular desencadeada pela percussdao do
respectivo tenddo — reflexo aquileano, rotuliano, bicipital e tricipital), cutaneo plantar em
flexdo ou extensao, cremastérico (quando a base da coxa de um individuo em repouso é
estimulada, em sua face medial, ou interna, o cremaster se contrai), eregdo peniana,
arrepios, sinal de Lazarus (é uma sequéncia de movimentacdo passiva da cabeca, o
paciente levanta os bracos e os colocam sobre o térax, podendo também flexionar o tronco)
e opistétono (curvatura de todo o corpo para tras, de forma tdnica e mantida). Na nossa
realidade esses episddios sdo seguidos de situacdo estressora, pois 0s profissionais nao
entendem o que esta acontecendo, e suspeitam da credibilidade do diagnostico de ME,
acarretando retardo ou inviabilizagéo da abertura do protocolo de ME.

A presenca destes reflexos, na maioria das vezes, é constrangedor, e
provavelmente a melhor forma de lidar com isso é antecipar a informacao da possibilidade
do aparecimento dos mesmos, tanto para os profissionais de saude, quanto aos familiares.
E para evitar tumulto ou desconforto o ideal que seja administrado relaxante muscular, a fim

de amenizar ou eliminar reflexos involuntarios;
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e) Inseqguranca Técnica para Abertura do Protocolo de ME: foi identificada
inseguranca do médico assistente em iniciar a abertura do protocolo de ME. E comum
optarem inicialmente por solicitar parecer neurolégico. Esta conduta provoca o retardamento
do inicio da abertura do processo do protocolo de ME.

Outra situacdo constrangedora é quando a enfermeira da CIHDOTT percebe que
0 médico tem dificuldade para realizar o manejo do potencial doador e tenta sugerir
prescricdo de condutas. Em alguns casos ha aceitacdo das orientac6es, mas em outros
configura-se como estressante e desafiadora, pois este profissional ndo aceita ser abordado
ou questionado por enfermeira. Esta condicdo resulta em decisbes terapéuticas
inadequadas para a manutencao do potencial doador assim como omissao médica.

Para resolver esse impasse o0 servi¢co disponibiliza hoje um suporte médico da
CNCDO que tem permitido agilizacdo na abertura do protocolo de ME assim como o manejo
hemodinémico do potencial doador. Entretanto, ainda representa momentos desagradaveis
e de conflitos com colegas da equipe;

7

f) Reposicdo Volémica: a hipovolemia é a principal causa da instabilidade

hemodindmica no potencial doador, por isso a reposicdo volémica deve ser imediata, a
questéo € identificar quando é suficiente ou se ainda é necesséria. E o suporte vasopressor
e inotrépico deve ser baseado na fisiologia, por ndo haver ainda estudos definidos nesta
area. Se a pressao arterial minima nao for alcangcada ou mantida apds a reposicao volémica,
deve-se iniciar drogas vasopressoras ou inotropicas. A administragdo destas drogas sem a
restauracdo volémica, pode causar arritmias, agravar a hipotensdo ou vasoconstriccdo
acentuada seguida de isquemia de multiplos 6rgéos (AMIB, 2011). O importante € saber que
as duas (02) condutas devem ser feitas de maneira apropriada, para que ao invés de auxiliar
nao prejudique mais o estado do potencial doador;

g) Exame Complementar: o exame complementar diz respeito a um exame de

imagem que documenta e constata a morte encefalica. Apds intervengfes essa conduta
ficou assim organizada: na emergéncia da rede municipal 0 exame complementar que é
feito é o eletroencefalograma na beira do leito; no Hospital Federal tem duas (02) opcdes de
exames a angiografia cerebral (com horarios pré-determinados) e o doppler transcraniano
(com horario mais flexivel). Nos Hospitais Estaduais ainda ndo h& definicdo sobre esta
conduta, mas, ha a possibilidade da Central Estadual de Transplante articular com a SES a
viabilidade de realizar estes exames nas unidades que néo disponibilizam destes servigos;

h) Suporte Nutricional: a conduta recomendada por Tannous, Yazbek e Giugni

(2014) é manter dieta enteral ou parenteral (15% a 30% de calorias/dia) e somente
suspender em caso de instabilidade hemodinamica. Esta foi a conduta adotada para a
manutengdo do potencial doador;

i) Avaliacdo Neurolégica: ha uma polémica entre os médicos, principalmente
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entre os neurologistas, a respeito da obrigatoriedade de um dos exames clinicos serem
realizados por esta especialidade. Porém, o Decreto n°. 2268/97, que regulamentou a Lei n°.
9437/97 determina a confirmacao do diagnéstico de morte encefalica, segundo os critérios
clinicos e tecnoldgicos definidos em resolucdo pelo CFM, por meio de dois médicos, sendo
gue um deles com titulo de especialista em neurologia, reconhecida no Pais;

j) Manutencdo do Suporte Terapéutico: a Resolucdo CFM n°. 1826/2007

determina que pode ser feita a suspensdo dos procedimentos de suporte terapéutico
guando da determinacdo de morte encefélica de individuos ndo-doador. Mas, a maioria dos
profissionais da salude desconhece essa determinacdo ou tem receio em efetuar esta
conduta. Muitos ndo entendem que ao invés de serem punidos por suspenderem a conduta
de suporte, podem sim ser punidos por ocultacdo de cadaver. Nos casos de ME em né&o
doadores o médico assistente ou seu substituto deve comunicar e esclarecer os familiares, a
suspensédo dos procedimentos e registrar no prontuario a data e hora do 6bito sendo estas
também registradas na Declaracdo de Obito serdo as mesmas da determinacdo de morte
encefélica (BRASIL, 2007).

Estas a¢des resultaram na melhora consideravel do manejo do potencial doador
e a equipe da terapia intensiva tem se mostrado empenhada na intervencéo clinica frente ao
potencial doador, em especial ho tocante a manutenc¢éo da hidratacdo, nutricdo e do acesso

venoso central.

7.2.4 Estratégias para provimento de profissionais nas CIHDOTT’s

Por meio de intervencdes da Direcdo dos Hospitais foram inseridos 17 novos
profissionais ao sistema que da sustentacdo ao processo de doacédo e transplante no Estado
do Maranh&o como abaixo descrito:

v" No Hospital 1: Inseridas na equipe da CIHDOTT dois (02) profissionais (01
Enfermeira e 01 Técnica de Enfermagem) com dedicagdo exclusiva o que resultou na
cobertura dos plantbes da instituicdo. Esta medida provavelmente reduzira parte dos
problemas relacionados a deficiéncia de profissionais para realizar o acolhimento e/ou a
entrevista familiar nos casos de ME;

v No Hospital 2: A equipe profissional da CIHDOTT foi aumentada pela
disponibilidade de uma (01) Enfermeira com dedicagéo exclusiva, possibilitando a cobertura
da escala de segunda a sexta-feira nos turnos da manha e tarde. Permitiu também a
construcao de escala de plantbes extras para os finais de semanas;

v No Hospital 3: Foi designada uma (01) Enfermeira e um (01) Agente
Administrativo com dedicacgéo exclusiva para CIHDOTT;

v No Hospital 4: Foram designadas duas (02) psicélogas como membros da
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CIHDOTT, sem dedicagédo exclusiva;

v No Hospital 5: Determinadas trés (03) Enfermeiras como membros da
CIHDOTT, sem dedicacgéo exclusiva;

v’ Na Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos: contratada
duas (02) Médicas e um (01) Agente Administrativo. E foram acrescentados plantdes extras
nos finais de semana;

v No Banco de Olhos: A equipe foi aumentada com aquisicdo de uma (01)
Enfermeira e trés (03) Técnicos de Enfermagem. Também foram acrescentados plantdes

extras para cobertura da escala mensal.

7.2.5 Prover melhor articulacdo da CIHDOTT e CNCDO com a coordenacdo médica e de

enfermagem dos servicos de terapia intensiva

Apoiados nas orientacdes de Roza (2005) e da Portaria 2600/09 de que a
CIHDOTT deve promover a integragdo com os setores que dispbem de recursos
diagnosticos para atender os casos possiveis de doagéo, de organizar na instituicdo rotinas
e protocolos que viabilizem a doacdo de 6rgédos e tecidos, tem sido utilizado os contatos
diretos e continuos da CIHDOTT e CNCDO com os servi¢os de terapia intensiva por meio
de visitas periddicas para oferecer suporte e apoio aos profissionais no processo de doacéo

e transplante, assim como na identificacdo, notificagdo e manutengéo do potencial doador.

7.2.6 Efetivacdo da cobranca dos procedimentos que envolvem a doacgdo de 6rgdos e
tecidos conforme Tabela do SUS do Sistema de Informacdo Hospitalar do Manual
Técnico Operacional do Sistema (SIH/SUS, 2015) pelos hospitais com CIHDOTT's.

v' Durante o periodo de investigacdo foi identificado que nenhum hospital
notificador realiza cobranca dos procedimentos da CIHDOTT. Como intervencdo foi
realizado encontro com todos os Diretores dos hospitais localizados no municipio de Sdo
Luis — MA com ou sem CIHDOTT implantada. Para tanto foi enviado oficio (Apéndice 5)
apresentando a Portaria n°. 92/GM/2001 a qual estabelece procedimentos para
remuneracgdo das atividades de busca ativa de doador de érgaos e tecidos, observados na
tabela do SIH/SUS. Desde 2010 a Portaria n°. 511 estabelece que os estabelecimentos de
saude definidos como notificantes de morte encefélica ou coracdo parado e que podem
executar as acles definidas como doacdo e captacdo de Orgdos e tecidos devem se
cadastrar no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para
gue todos os procedimentos constantes desta Portaria sejam pagos pela fonte de

remuneracdo SUS de acordo com a tabela de Procedimentos SUS vigente, mesmo quando
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o estabelecimento de saude néo for conveniado com o SUS. Os valores estao definidos na
Portaria GM/MS n°. 896/1990 do Sistema de informacédo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) -
Manual Técnico Operacional do Sistema (2014), que descreve todos os procedimentos e 0s
valores pagos pelo SUS realizados pelos membros da CIHDOTT. A divulgacéo da portaria
para cobranca de ac¢des relacionadas a busca ativa e captacdo de 6rgaos e tecidos para
transplante funcionard como estimulo para intensificar ou iniciar as notificagfes juntos as
CIHDOTT’s e a CNCDO e assim elevar o numero de hospitais notificantes, aumentando o
numero de captacdes efetivas e consequentemente o nimero de transplantes;

v Solicitado treinamento para todos os hospitais notificadores com a equipe da
CNCDO do Ceara para implantacdo da cobranca de procedimentos. Aguardando o

financiamento da SES para concretizar a realizagao do evento.

7.2.7 Definicao de espaco fisico para abordagem familiar nos hospitais

No Brasil, a legislagéo é clara e requer o consentimento da familia para remover
orgéaos e tecidos para transplante, isto €, a doagcdo somente é efetivada apds autorizagdo do
responsavel legal (MORAES, MASSAROLLO, 2008). Entretanto, esse consentimento néo é
simplesmente um documento em que o familiar assina. Ao contrario disso, trata-se de um
conjunto de informacao claras e objetivas disponibilizadas por um profissional competente e
gue deve ser entendida na sua totalidade pelo familiar. Para tanto, é necessario um local
apropriado, pois 0 ambiente é fator que pode facilitar ou dificultar o momento da entrevista
familiar (SANTOS; MASSAROLLO, 2011).

Um ambiente facilitador para a abordagem familiar para doacdo de 6rgaos e
tecidos deve ser confortavel, calmo, acolhedor e distante do local onde o doador esta
internado, para que a familia ndo o observe, durante a entrevista, pois um local
desorganizado, com ruidos, transito de pessoas, auséncia de privacidade e inexisténcia de
assentos para acomodar os familiares, compromete a realizagdo da entrevista (SANTOS,
MASSAROLLO, 2011).

Na defesa de que a existéncia de um local apropriado para realizacdo da
entrevista favorece o didlogo entre o profissional e familiares, esfor¢cos foram dirigidos para
que as instituicbes hospitalares onde a pesquisa foi desenvolvida disponibilizasse e
adequasse espaco fisico para essa finalidade. Dessa forma a intervencéo foi atendida em

trés (03) dos cinco hospitais: Hospital 1, 3 e 4.

7.2.8 Desenvolver habilidades do entrevistador para a abordagem familiar

As informacbes sobre o possivel doador devem ser garantidas aos familiares de
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forma clara e transparente desde a internacdo até a confirmagdo da ME e o profissional
responsavel pela abordagem familiar devera conhecer o processo de doacdo, a fim de
esclarecer duavidas além de apresentar sensibilidade para perceber o tempo que o0s
familiares precisam para assimilar a noticia da morte e decidir pela doacdo (SANTOS;
MASSAROLLO; MORAES, 2011; ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013) e possibilitam aos
familiares menos sofrimento e estresse no processo de perda e luto (BRASIL, 2002). Sob
essa perspectiva foram desenvolvidas as seguintes intervengfes: capacitagcbes sobre

entrevista familiar e acompanhamento técnico as entrevistas realizadas.

7.2.9 Viabilidade para disponibilidade de leitos em terapia intensiva visando manutencao

hemodinamica do potencial doador de 6rgéos:

v’ Essa intervencao foi realizada somente no Hospital 1 por meio da elaboracéo
de diagrama de fluxo do potencial doador. Essa estratégia visa agilizar a identificacdo, a
avaliacdo, a manutencdo adequada e o estabelecimento em tempo oportuno do protocolo de
ME. Para articulacdo de vaga na terapia intensiva foi definido que a solicitacdo de leito seria
discutida com a Coordenacdo da UTI e Diretoria Técnica, principalmente nos casos de
potencias doadores que se encontram na sala de recuperagcdo pés-anestésica e nas salas
de cirurgias, pois nesses locais a manutencdo hemodindmica é inadequada, em especial,

pela falta de avaliag&o clinica, de ventiladores mecénicos e de cuidados intensivos.

7.2.10 Investir no acolhimento aos pacientes e familiares pelos funcionarios do hospital

A insatisfacdo com o atendimento hospitalar prévio é considerado um dos
motivos frequentes de recusa familiar para doagéo e 6rgaos e tecidos para transplante, pois
o acolhimento permite & familia maior flexibilidade quando entende que o familiar recebeu
atendimento humanizado e digno durante sua internagéo (BEAULIEU, 1999).

O acolhimento aos usuarios da instituicdo, incluindo a familia do paciente, diz
respeito a uma parte indispensavel do processo de humanizacdo da assisténcia e requer
dos profissionais de salde disponibilidade para identificar e atender suas necessidades
(OLIVEIRA, 2006).

Para operacionalizacdo desta agdo foi realizada andlise dos Relatorios da
Ouvidoria do Hospital com a finalidade de identificar as queixas de insatisfacdo que
resultaram em acolhimento inadequado por funcionarios. Foram apresentadas como
principais queixas a demora no atendimento quando o paciente apresenta piora do seu
qguadro clinico, principalmente aqueles internados em corredores e a dificuldade de alguns

profissionais em prestar assisténcia com qualidade ao paciente e seus familiares.
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Identificados alguns destes profissionais e junto aos coordenadores destes
servicos tentado argumentar a importancia de mudanca de atitude frente a este
comportamento, principalmente para os familiares que precisam ser abordados quando a
guestdo da doacdo de érgaos e tecidos. Em algumas situacoes € inviabilizada a entrevista
familiar pela intensidade de revolta dos familiares com relacdo ao atendimento e ao

comportamento de determinados profissionais.

7.2.11 Envolver a Direcdo do Hospital com a questdo de doacdo de érgaos e tecidos e nos

eventos promovidos pela CIHDOTT

v' Agendar os proximos eventos com antecedéncia para melhor divulgacdo e
solicitar a presenca da Direcdo do Hospital nos eventos programados;

v' Melhorar a adesdo dos profissionais em capacitagcdo para o processo de
doacdo de 6rgéos e tecidos. Solicitado a Direcdo do Hospital instrumentos que mobilize
esforgcos e incentivos para participacdo dos profissionais em cursos, oficinas e atualizagéo
sobre 0 manejo e captacao de 6rgaos e tecidos para transplante;

v' Viabilizar liberacdo dos profissionais para participarem de cursos periédicos
em instituicdes de referéncias;

v Realizar feedback a Direcao do Hospital e aos profissionais dos casos de
morte encefalica, dos protocolos de ME iniciados, concluidos ou ndo e dos casos de
doacdes de corneas;

v' Agradecimento informal e as vezes formal, por meio de carta de
agradecimento, pela contribuicdo e participacdo dos profissionais em cada processo de

doacéao de 6rgaos e tecidos concretizados ou nao.

7.2.12 Dirimir os impasses produto de atitudes dos profissionais contrarias ao processo de

doacao de érgaos e tecidos

v' Abordagem individual a profissionais contrarios ao processo de doacdo de
orgéos e tecidos com o objetivo de esclarecer dividas e evitar que os mesmos dificultem o
andamento do processo. Conseguido identificar alguns funcionarios que apesar de nédo

serem favoraveis as doac¢6es fazem notificacdes tanto de 6bitos como de ME

7.2.13 Qualificar o protocolo de morte encefalica (em especial abertura do protocolo e

manutencdo do potencial doador)

v’ Estimulado agilidade na finalizacédo do protocolo de morte encefalica;
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v Oferecido suporte médico pela CNCDO para conduzir a manutengdo do
potencial doador nos hospitais notificadores;

v Adquirido para CIHDOTT equipamentos para auxiliar no manejo do potencial
doador, tais como: esfigmomandmetro, estetoscopio, termémetro e manta térmica (Hospital
1);

v’ Distribuido Guia Pratico Para o Manejo de Morte Encefalica com o objetivo de
apoiar as decisdes dos profissionais no processo de notificacéo, identificacdo, avaliacédo e
manutencdo do paciente em morte encefélica, visando a qualidade e a seguranca de 6rgaos
e tecidos para transplante. Com essa ferramenta espera-se qualificar e agilizar a conducao
do protocolo de ME, visando o aumento do numero de doacdo de érgaos e tecidos e

consequentemente de transplantes no Maranhéo.

7.2.14 Divulgar entre os profissionais de salde os principais pontos da legislacdo do

processo de doacgédo de 6rgaos e tecidos

v’ Esclarecimentos aos profissionais sobre situacdes polémicas que permeiam o
processo de doacdo e transplante tais como os critérios clinicos de morte encefélica e a
suspensdo de condutas de suporte hemodinamico nos casos de ME de nado doadores.
Estes aspectos foram privilegiados e apresentados no Guia Pratico sobre o Manejo de Morte
Encefalica e apoiados na legislacéo vigente no pais. O Decreto n°. 2268/97 regulamentou a
Lei n°. 9434/97, na qual o diagndstico de ME sera confirmado segundo os critérios clinicos e
tecnoldgicos definidos pela Resolugcdo do CFM, realizada por dois (02) médicos diferentes,
um dos quais com o titulo de especialista em neurologia (BRASIL, 2007). Desde outubro de
2007 é legal e ética a suspensdo de condutas de suportes terapéuticos quando for
diagnosticada morte encefalica em ndo doador de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante. Entretanto, a realizacdo desta decisédo deve ser precedida da
comunicacéo e esclarecimento da morte encefalica aos familiares ou representante legal,
fundamentada e registrada no prontuério, sendo responsabilidade do médico o cumprimento
dessa resolucéo (BRASIL, 2007).

7.2.15 Iniciar abordagem para doacado de corneas em tempo habil (até 6 horas apds o 6bito)

v Agilizar a liberacéo da Declaracdo de Obitos;

v' A auséncia de documentos pessoais dos pacientes que evoluiram para
Obito foi uma das causas para a demora no preenchimento da
Declaracdo e Obitos. Para resolver essa condi¢do, os documentos do

paciente sao solicitados a familia no momento da admissao;
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v Solicitado apoio da Comissdo de Obito na agilizacdo da referida

Declaracéo.

7.2.16 Qualificar o preenchimento da Declaracg&o de Obito

Considerando que o preenchimento inadequado da Declaracdo de Obito, em
especial, da causa basica, inviabiliza a abordagem para doacdo de cdOrneas foram
estabelecidas as seguintes intervengoes:

v No Hospital 1 foi solicitado apoio da Comiss&o de Obito que prontamente se
envolveu na problematica e realizou as seguintes acdes: elaboracdo do Manual de
Orientac&o para Preenchimento da Declaracdo de Obito, que no momento foi recolhido para
realizacdo de revisdo, e foi decidido que todas as Declaracbes de Obitos acessadas pela
CIHDOTT com erro no preenchimento serdo encaminhadas a Comissdo de Obito, na
intencdo de identificar os profissionais responsaveis pelo preenchimento seguida por

orientagdo quanto ao correto preenchimento.

7.2.17 Elevado indice de sepse como motivo de causa de Obitos

O processo de doacéo de 6rgaos e tecidos € resultado de multiplos fatores que
impdem repensar sobre os mesmos visando a reducao na sua ocorréncia. No Hospital 1, foi
realizada pesquisa documental apoiada nos dados de relatérios da CIHDOTT. No periodo
de 2009-2014 foram registrados 8531 Obitos e 118 diagndsticos de morte encefélica. Em
4.396 (51,52%) dos casos o processo nao foi efetivado por contraindicacfes das quais 32%
por sepse. Entretanto, para as Diretrizes Basicas para Captacdo e Retirada de Multiplos
Orgéos - ABTO (2009) a sepse tratada ou com boa resposta clinica néo inviabiliza a doacéo
de 6rgdos. Por isso a intervencao realizada foi no sentido de adequar o manejo adequado
dos casos de sepse em pacientes com ME. Pela Portaria n°. 2600/2009 somente a sepse
refrataria (infeccdo bacteriana generalizada, com hipotensdo e consequentemente
sofrimento de érgaos como rins, figado e pulmdes, que nao responde aos medicamentos) é
considerada critério absoluto de exclusdo de doador de érgéos, tecidos, células ou parte do
corpo humano. O que significa dizer que potenciais doadores com sepse tratada ou em uso
de antibiético com boa resposta clinica pode ser doador e 0 receptor continua com o

tratamento ap()s 0 enxerto.

7.2.18 Envio Mensal dos Relatérios das CIHDOTT's a CNCDO

v Em visita aos Hospitais foi solicitado das CIHDOTT’s o envio mensal dos
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relatérios a CNCDO conforme formulario 11l do Anexo V do Regulamento definido na Portaria
n°. 2600 de 2009. Nos relatorios mensais as CIHDOTT’s descrevem as atividades realizadas
para doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos. A partir dessa intervencdo em marco de
2015 o Hospital 3 iniciou a encaminhar os referidos relatérios. Os Hospitais 1 e 2 ja
encaminhavam regularmente;

v A CNCDO fara a cobranca as demais CIHDOTT's do Estado visando
cumprimento dessa exigéncia, pois segundo a Portaria n°. 2600/2009 uma das atribuicGes

da CIHDOTT é apresentar mensalmente os relatérios 8 CNCDO.

7.2.19 Abertura do protocolo de ME nos hospitais de urgéncias

Na realidade investigada, os profissionais médicos, exigem a abertura de
protocolo de morte encefalica por um especialista (neurologista ou neurocirurgido).
Entretanto, a Resolucdo n°. 1480/1997 do CFM (1997) determina os critérios para
diagnéstico de ME e, em junho do mesmo ano, foi criado o decreto lei n°. 2268 que
determinou que: “O diagndstico de ME sera confirmado, segundo os critérios clinicos e
tecnoldgicos definidos em Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina, por dois médicos,
no minimo, um dos quais com titulo de especialista em neurologia reconhecido no Pais”.
N&o ha na legislagdo vigente nenhuma determinac¢do quanto a ordem de realizacao, ou seja,
0 primeiro exame pode ser realizado tanto pelo clinico como pelo especialista. Essa
assertiva definida em lei foi comunicada a todos os profissionais de todos 0s servigos quer
sejam de terapia intensiva como de urgéncia e emergéncia por meio de contato direto entre
a Coordenacado da Central de Transplante, membros das CIHDOTT's e profissionais

médicos.

7.2.20 Melhorar o acesso da equipe da CNCDO e BO na busca ativa em algumas
instituicdes: foi negociado com dois (02) hospitais publicos de S&o Luis o acesso
para realizacdo da busca ativa pela CNCDO e BO. Antes da intervencdo esse
processo era dificultado, pois os profissionais da portaria ndo liberava a entrada dos

funcionarios da CNCDO e do Banco de Olhos.

7.2.21 Abertura de protocolo de ME em pacientes internados nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA'’s)

Para tanto, a CNCDO em articulacdo com o Secretario de Estado da Saude
realizou duas propostas de intervencdo: a primeira visa a regulacdo dos pacientes das

UPA’s com quadro de ME para o Hospital Carlos Macieira; a segunda relaciona-se a
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contratagdo de um servigo de neurologia para realizar um dos exames clinicos e o exame
complementar, fechando o protocolo de ME na prépria UPA. Aguardando a formalizacdo

desta intervencéo, por enquanto ainda funciona de maneira informal.

7.2.22 A utilizacdo das redes sociais pelos profissionais de saude agilizou o processo de

doacéo e transplante

A sua funcionalidade possibilitou facilidade ao acesso as informagdes e agilizam
0S processos comunicativos, em virtude dessas situacdes foram desenvolvidas a seguintes
estratégias:

v' Criacdo da fanpage no facebook e site da CIHDOTT do Hospital 1 em
parceria com a Liga Académica de Hematologia e Hemoterapia do Maranhdo (Lahema),
para apresentacdo da CIHDOTT e divulgacéo do servico. Nessa pagina o visitante encontra
esclarecimentos sobre o processo de doacgéo e transplante de 6rgéos e tecidos e permite
processos interativos importantes (Apéndices 6 e 7);

v' Criado e-mail e whatsApp da CIHDOTT do Hospital 1, para agilizar o
processo de comunicacao entre os membros e a CNCDO;

v' Criacdo de grupos de whatsApp da CNCDO, do Banco de Olhos e das
CIHDOTT’s, onde viabilizam informagdes em tempo real, ou seja, no momento que o
potencial doador for identificado e avaliado as informacdes podem ser enviadas de maneira
imediata, tais como: notificagdo, identificacdo, resultados de exames e condi¢Bes clinica do
possivel doador tanto para CNCDO quanto para o Banco de Olhos;

v' Criacdo de grupos de whatsApp entre a Coordenacdo da CNCDO e os
neurologistas, nefrologistas e urologista, para agilizar o andamento do processo. O
whatsApp e o e-mail possibilitou maior integracdo dos profissionais envolvidos no processo
de doacédo e transplante e permitiu localizar pessoas, sincronizar atividades de captacéo,
doacédo e transplante a partir da jornada de trabalho dos membros da CIHDOTT resultando

em agilidade na operacionalizacdo das acoes.

7.2.23 Assédio moral aos profissionais que realizam busca ativa de 6rgéos e tecidos

E comum os profissionais que realizam busca ativa de 6rgéos e tecidos serem
recebidos nos servigos com apelidos de baixo caldo e desrespeitosos como “la vem os
urubus” e representam assédio moral. Para Marcos Grevy (2015) o assédio moral € um
fendbmeno do ordenamento juridico que surgiu com a evolucdo da sociedade e a
intensificacdo sociologica nas relagbes dos trabalhadores, podendo ser definido também

como um fenbmeno humilhante e que coloca o trabalhador em situacdo de constrangimento
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durante a jornada de trabalho, despertando sentimentos como de ser rebaixado, ofendido,
inferiorizado e menosprezado. Ele sugere como medida para amenizar esta pratica a
divulgacao de informacdes e conscientizagdo sobre o assédio moral dentro do ambiente de
trabalho. A estratégia definida para diminuir/resolver esse problema foi:

v Promover educacdo permanente sobre o processo doacdo de 6rgaos e
tecidos;

v Denunciar os casos de assédio moral a Coordenacgdo do setor onde o caso
ocorreu para providéncias e possiveis punicées;

v Registrar e encaminhar as instancias legais os casos de assédio moral sofrido
pela equipe quando da busca ativa para captacao de 6rgaos e tecidos pelos funcionéarios do

hospital.

7.3 Intervencdes de Mobilizacdo Social para Doacdo e Transplante de Orgdos e

Tecidos

v Investimento em informacao sobre doacéo e transplante de 6rgaos e tecidos
para grupos sociais;

v" Questbes culturais como fator dificultador para a doagéo de 6rgéos e tecidos.

7.3.1 Intervencdes realizadas

A doacao e o transplante de 6rgdos humanos sdo temas polémicos que vém
despertando interesse e discussdes na sociedade civil e organizada. Entretanto, a falta de
investimento para esclarecimento da populacdo, 0s noticiarios sensacionalistas sobre
tréficos de 6rgdos, a auséncia de programas voltados para conscientizacdo da populagéo e
0 incentivo a captagdo de 6rgdos contribuem para a insuficiéncia de doadores (MORAES;
GALLANI; MENEGHIN, 2006). Essa condicdo prolonga o sofrimento de cidaddos que
precisam de algum tipo de transplante e que tem suas atividades de vida diarias
comprometidas e limitadas por doencas.

Acredita-se que a midia e as estratégias de mobilizagdo social colaboram para
gue adequadas informacgfes alcancem a comunidade e esse tema passe a ser motivo de
didlogo e verbalizagbes na familia, nos grupos sociais e nos locais de trabalho com
contribuicbes positivas para a tomada de decisao.

Para Campos (2006) a midia é apontada como a principal fonte de informacéo
para que a sociedade conhega o processo de doacdo de 6rgaos e tecidos, mas argumentou
que a contribuicdo da imprensa e dos meios de comunicagdo em massa, ora geram

resultados positivos, ora negativos. Como resultados positivos aponta a divulgacdo de
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campanhas e documentarios sobre doacdo de 6rgados e como negativos a divulgagcédo de
informacgBes de maneira sensacionalista sobre trafico de 6rgédos.

Nesta investigacdo, durante as realizacdes dos grupos focais foi declarado que
0s participantes acreditam que campanhas frequentes para doacdo de érgdos e tecidos se
define como estratégia transformadora de opinido e de tomada de decisdo. A contribuicdo
da midia durante o desenvolvimento desta pesquisa pode ser observada nos anexos de 3 a
14.

Para Martins e Costa (2012) existe uma grande necessidade da difusdo do
assunto de captacdo de 6rgdos e tecidos, por meio da promoc¢do de campanhas com a
finalidade de conscientizacdo da sociedade e familiares de futuros doadores. E que é
necessario que a populagcdo compreenda que a doacdo depende exclusivamente da
autorizacao familiar.

Pautadas nessas assertivas foram realizadas as seguintes intervengodes:

v’ Elaboradas cartilhas informativas com linguagem acessivel sobre o processo
de doacdo de 6rgéos e tecidos a comunidade (Apéndice 8);

v Utilizacdo de folders dirigidos aos familiares: esse material é entregue aos
familiares quando da busca ativa e no acolhimento e/ou entrevista familiar nos casos de ME;

v’ Articuladas solicitagdes junto a SEMUS de incentivos financeiros para
realizacdo de campanhas internas e externas sobre doacdo e transplante de 6rgéos e
tecidos;

v' Mobilizacdo junto a ASCOM e o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica para
confeccdo de materiais para realizacdo de treinamentos e campanhas sobre doacdo de
Orgaos e tecidos (Hospital 1);

v/ Criada, em parceria com a Associacdo dos Médicos do Hospital 1, a
“CIHDOTT Itinerante” com objetivo de divulgar o processo de doacdo e transplante de
orgaos e tecidos. As atividades da “CIHDOTT lItinerante” foram planejadas para serem
executadas no periodo de marco a dezembro de 2015 dirigidas aos profissionais de salde
envolvidos ou ndo no processo de doacdo e a comunidade: Associacbes; Conselhos;
Sindicatos e demais entidades de classe; Instituicdes de Ensino; eventos cientificos e
comemorativos; Centros Comunitarios; Centros Culturais; Igreja e Centros Religiosos;
reparticdes publicas e privadas e nos demais locais em que houver espaco para
apresentagéo e divulgacao da tematica. Com isso a CIHDOTT rompe os muros da unidade
de saude em que atuam e levam até a sociedade informacdes e discussdes sobre o
processo de doacgéo de 6rgéos e tecidos, consequentemente reduzindo a fila de espera para
transplante.

De marco a maio de 2015 foram realizadas as seguintes atividades:
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v/ 05/03/15 Encontro com a comunidade académica da UFMA para discusséo
da tematica doacéo de 6rgaos e tecidos. Essa atividade foi realizada no espaco fisico da
UFMA e em parceria com a Liga de Tanatologia (Figura 8):

Figura 8. Sensibilizagado sobre 0 “Processo de Doagao e Transplante” para Liga de Tanatologia-UFMA

v' 15/04/15 roda educativa sobre doacéo e transplante de 6rgados e tecidos na
Escola de Enfermagem Ana Nery localizada no bairro da Cohab Anil. Participaram desse
encontro 20 estudantes do Curso Téchico de Enfermagem;

v/ 11/04/15 Atividade em parceria com o Movimento Escoteiro do Maranhéo e o
Hemomar em frente ao Shopping Rio Anil com o objetivo de divulgar o tema doagéo de
orgaos e tecidos (Figura 9):

Figura 9. Movimento Escoteiro do Maranhdo e HEMOMAR

v No dia 13/04/15 Com o grupo “O Circo Ta Na Rua” foi realizado agéo
educativa “Declare-se Doador de Orgaos e Tecidos” em via publica no monumento da Fonte

do Ribeirdo no centro histérico de Sao Luis (Figura 10):
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Campanha de Conscientizagio

@ TA Doar,aod:e Orgdos
i,

s ¥ %
v

v / J

- x
Onde? Fonte do Ribewrdo
Quandol 13/04/2015
Horas? 180 Doar é um ato de amor,
SUA PRESENGA € INDISPENSAVEL
JONTESEANGS Declare-se!

Figura 10. Grupo “O circo ta na rua”

v’ 22/04/15 desenvolvido contetido “Tornando-se Doador de Orgdos e Tecidos”
em aula aos discentes do sétimo semestre do Curso de Enfermagem da UFMA,;

v' No periodo de 28/04 a 01/05/1 participagdo dos membros da CIHDOTT
Itinerante no Encontro Regional Norte Nordeste de Nutricdo (XVI Erenut-UFMA) (Figura 11):

Figura 11. Encontro Regional Norte Nordeste de Nutricdo — XIV Erenut-UFMA

v Nos dias 28/05/15 e 02/06/15 foram realizadas abordagem “Declare-se

Doador de Orgdos e Tecidos” no espaco fisico da Universidade UNICEUMA Renascenca e
Anil respectivamente (Figuras 12 e 13):
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Figura 12. Sensibilizagido Universidade do CEUMA Renascenca

Figura 13. Sensibilizacdo Universidade do Ceuma Anil

v' Divulgacdo e mobilizacdo para participacdo na Campanha Estadual de
Doacdo de Orgdos em Escolas, Faculdades, Universidades e no Servico Social do
Comércio (SESC), grupos de ciclistas “Litoranea Bike” e “Sou mais Bike”, grupo “Anjos da

Enfermagem?”, grupo de motociclistas “Passaros da Noite” (Figura 14):
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Figura 14. Grupos mobilizados para Campanha de 2014

v Aquisicdo de materiais (faixas, apitos, baldes, camisetas, painéis de fotos e
outdoors); providenciado brinde aos participantes (sacolas de lixo para veiculos com a
mensagem “Tornando-se Doador”), carro de som e recursos para confec¢cdo de folders
(Apéndice de 9 a 19). Durante a caminhada “Declare-se” os participantes foram animados
com um samba enredo da Escola da Mocidade de Padre Miguel do Rio de Janeiro intitulado

“Para Sempre no seu Coragdo, Carnaval da Doagéo”. (Anexo 3). A mobilizagdo para a
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Campanha foi realizada nas redes sociais (Figura 15), divulgacdo em emissoras de TV e

radio e jornais locais;

Campanha de Conscientizacao...

vd Doar érgaos é

A0 ae amor.

Campanha de
Conscientizacao...

Comunidade

i I t_- eeoe

Salvar Mensagem Mais

1.125 pessoas curtiram isso

Figura 15. Fanpage da “Campanha de Doaczo de Orgao e Tecidos de 2014”

v' O painel que foi produzido foi da pintura de dois (2) bonecos de armacéo de
MDF, um do sexo masculino e outro feminino segurando um cartaz com a arte da campanha
para que as pessoas tirassem fotos e com um computador com acesso a internet pudessem

postar as fotos em tempo real. Estes painéis foram usados em todas as a¢des (Figura 16):

Figura 16. Painéis de foto

v' Realizada sensibilizacdo sobre o tema de doagédo e tecidos no IFES (15 e
16/09/14), no UNICEUMA do Renascenga (16/09/14) e na UFMA (19/09/14) com
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distribuicio de folders e convites para participarem da Semana da Doacdo de Orgaos e
Tecidos. (Figuras 17, 18 e 19):

Figura 17. Sensibilizagdo sobre o “Processo de Doagéo e Transplante” no Instituto Florence de

Ensino Superior

Figura 18. Sensibilizagdo sobre o “Processo de Doagédo e Transplante” na Universidade CEUMA

Figura 19. Sensibilizagdo sobre 0 “Processo de Doacao e Transplante” na UFMA

v Dia 20/09/14 sessdo do “Projeto Direito e Sétima Arte” do IFES, que fez a

gentileza de inserir o tema da “Campanha da Semana da Doagdo de Orgdos”, sob agdo
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integrada das Coordenadoras dos Cursos de Direito e Enfermagem, conseguindo reunir um
namero expressivo de alunos. A acéo iniciou com a exposicéo do filme “Trafico de Orgaos”.
Em seguida, foram pontuados e discutidos alguns momentos do filme. Na oportunidade foi
realizado aula expositiva sobre o processo doacao e transplante, tendo sido enriquecida por
guestionamentos dos alunos e exposicdes de ideias. Os debates foram intensos e
diversificados, ultrapassando o limite de tempo definido para a acdo. Foi exibido o video
sobre Doacdo de Orgéos e foi possivel identificar expressdes de emocao, e sensibilizacéo
dos presentes. Apds a sessao convidamos 0s que estavam ali presentes para participarem
das atividades da campanha. Convém ressaltar, que fomos recebidos por todos os docentes
usando as camisas da campanha, e no final foram sorteadas duas para os alunos. (Figura
20):

Figura 20. Projeto Direito & Sétima Arte do Instituto Florence de Ensino Superior

v' Dia 22/09/14 aconteceu a abertura oficial da “Semana Estadual de Doacao de
Orgao e Tecidos” a programacéo exibiu filme de sensibilizacdo da tematica de doagéo e a
interpretacdo dos alunos a respeito da arte e do slogan elaborados para campanha. (Figura
21):
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Figura 21. Abertura Oficial da “Campanha Estadual de Doagao de Org&os e Tecidos”

v Dia 22/09/14 foi realizada uma a¢&o no restaurante universitario com o apoio
dos alunos de Relacdes Publicas e da equipe da ASCOM do HUUFMA, com distribuicdo de
folders, copos verdes, plaquinhas com mensagens de doacdo, painéis de fotos para

declarar-se doador e a opcao de curtir a fanpage da campanha em tempo real (Figura 22):
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Figura 22. Acdo no Restaurante Universitario da UFMA

v’ Dia 23/09/14 foi realizada acdo no semaforo do Jaracaty, com montagem de
painéis dinamicos formados por pessoas que faziam coreografias e frases sobre o tema de
doacado quando o sinal fechava. Enquanto isso, outro grupo distribuia saquinhos de lixo para
carros personalizados com o motivo de doacéo e folders informativos. Foi montada, com
apoio da Escola Ana Neri, uma infraestrutura com barraca, cadeiras, lanches, agua,
refrigerantes, faixas e carro de som. O evento foi animado e a populacdo reagiu de forma
receptiva. Contamos com a TV Assembleia, que realizou entrevistas com os profissionais de

saude. (Figura 23):
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Figura 23. Acdo no semaforo no bairro Jaracaty

v’ Palestras na escola Reino Infantil nos dias 24 e 25/09/2014 com participacao
intensa dos alunos com inlmeros questionamentos, Tais como do tipo: A doacao de 6rgéos
pode ser direcionada? A gente pode doar cérneas em vida? Existe possibilidade de venda
de 6rgdos? Quanto custa um rim no cambio negro? Se eu doar um érgdo e depois me
arrepender, posso pegar de volta? O 6rgéo que foi implantado em uma pessoa, que depois
morre, pode ser reimplantado em outra pessoa? Se eu doar um érgao para um parente e o
transplante ndo der certo, eu posso ser indenizado? Com gque idade posso doar sangue?
Quais os hospitais que fazem transplantes no Maranhao? Quais transplantes sao feitos no
Maranh&o? Quem tem anemia falciforme pode doar? Como é feito o transporte dos 6rgaos?
Entre outros. No final foram projetados dois videos de sensibilizacdo do tema, distribuimos
folders informativos e realizado convite para participar da caminhada “Declare-se”. A

receptividade, a atencéo e a participacado dos alunos foi gratificante e honrosa (Figura 24):
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Figura 24. Sensibilizagdo sobre o “Processo de Doacao e Transplante” na Escola Reino Infantil

v' Dia 24/09/14 realizado acdo no Shopping Rio Anil com painel de fotos,
distribuicdo de folders, esclarecimento de duvidas e avaliacdo nutricional da populacao
(Figura 25):

Figura 25. Acéo no
Shopping Rio Anil




81

v' Dia 25/09/14 realizado acdo no Shopping da llha com painel de fotos,
distribuicdo de folders, esclarecimentos de davidas e entrevista com o Jornal Imparcial
(Figura 26):

Figura 26. A¢do no Shopping da llha

v Dia 26/09/14: foram realizadas duas palestras para alunos no auditério do
SESC, na Rua do Sol, a convite da Assistente Social da instituicdo. Foram marcadas por
varios questionamentos e em seguida exibidos videos de sensibilizacdo. Ao término do
evento, além dos folders informativos, foram distribuidos lacos verdes (simbolos da doacédo

de 6rgaos e tecidos) providenciados pelo SESC. (Figura 27):

Figura 27. Sensibilizagdo sobre o “Processo de Doagéo e Transplante” no SESC

v/ Campanha Estadual de Doacdo de Orgdos e Tecidos realizada no dia
27/09/2014: essa campanha foi produto de densas articulagbes e parcerias com instituicées

de saude, de educacao e a sociedade civil organizada. Foi a maior campanha ja realizada
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até aqui e teve como estratégia a “Caminhada Declare-se” na Avenida LitorAdnea que
resultou em um evento com a participacao estimada de 500 pessoas. O evento contou com
a participacéo do Reitor da UFMA assim como com a Dire¢cdo do HUUFMA. Nas figuras 28 e
29 apresenta-se fotos comparativas das Campanhas de 2013 e 2014 para demonstrar quao

grande foi a mobilizag&o.

Figura 28. Caminhada da Doacéo 2013

Figura 29. Caminhada “Declare-se” 2014
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v' Agao “Irmaos de Sangue” com a Hemomar e a Igreja Catdlica do bairro do
Cohatrac com esclarecimentos sobre o tema doacdo de 6rgéos e tecidos, montagens dos
painéis de fotos “Declare-se”, distribuicdes de lagos verdes e pirulito do formato de coragéo
folders informativos, realizada no dia 17/04/2015 das 08:00 as 17:00 horas. (Figura 30):

Figura 30. Evento “Irmaos de Sangue”

v’ Palestra “Tornando-se Doador” durante a Semana Nacional de Ciéncia e
Tecnologia (SNCT) 2014/ V Mostra cientifica do Maranhéo, realizado no dia 17/10/2014,
evento promovido pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico do Maranhdo (FAPEMA). Nesse mesmo evento a Central de Transplante e o
Banco de Olhos participaram do stand do HUUFMA disponibilizando informacdes,
orientacdes, folders informativos e lagcos verdes sobre Doacdo de Orgdos e tecidos aos

participantes (Figura 31);

Figura 31. Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia
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v’ Participacdo da CIHDOTT e do Banco de Olhos no Halleluya (evento religioso
da Igreja Catdlica) no periodo de 21 a 23/11/14 na praga Maria Aragdo, com distribuicdo de
folders informativos, o painel de fotos “Declare-se” e esclarecimento de dulvidas e

curiosidade dos participantes sobre a tematica (Figura 32);

Figura 32. Evento “Halleluya”

v/ Cantata Natalina, realizada no Shopping Tropical dia 13/12/2014 das 17:00 as
22:00 horas com a apresentacao de varias atracdes: dois (02) corais, uma (01) peca teatral
com tema sobre doacdo de 6rgédos, trés (03) depoimentos de pacientes transplantados,
intercalados com as apresentacdes e a participacdo de um cantor de masicas religiosas. Foi
marcada por momentos emocionantes e contagiantes. O material produzido para esta agéo

encontra-se no Apéndice 21. (Figura 33):

Figura 33.Cantata Natalina 2014
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v’ XX Assembleia Arquidiocesana de S&o Luis — Encontro de Casais, no
Auditério do Instituto Federal de Educacgéo (IFMA) com a presenca de quatrocentos (400)
participantes, que ocorreu no dia 14/12/2014 as 08:00 horas. (Figura 34):

Figura 34. “Encontro de Casais”

v’ Confraternizages Natalina do HUUFMA e UFMA. (Figura 35):

v' Acbes educativas sobre doacdo de 6rgdos e tecidos juntamente com o BO
nos terminais de Transportes Coletivos Urbanos de Sao Luis (Reviver, Cohab, Estiva e S&o
Cristévao), com distribuicbes de folders, painéis de fotos “Declare-se” e esclarecimentos a

populacéo (Figuras 29, 36, 37 e 38);
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educativa no terminal
Coletivo do bairro da

educativa no terminal
Coletivo do bairro do

v Reveillon de 2014 nas praias de Aracagi e Litoranea: a CIHDOTT, a CNCDO

e 0 Banco de Olhos participaram por meio de abordagem a populacdo com entrega de

folders (Figura 40):

Figura 40. Acao educativa sobre doacéo de 6rgéos na praia do Aracagi

7.4 Produtos das intervencdes
7.4.1 Visitas regulares aos hospitais
v Implantacdo de CIHDOTT's (02);

v" Aumento do nimero de notificagdo de ME;

v Inicio e conclusao do protocolo de ME com apoio da CNCDO;

v Apoio médico da CNCDO na manutencdo hemodinamica do potencial doador;

v Trabalho colaborativo e complementar entre a CNCDO e as CIHDOTT'’s;

v' Encaminhamento do relatério mensal a CNCDO pelas CIHDOTT'’s;

a) Nos hospitais de urgéncias e emergéncias o0s protocolos de ME sendo

concluidos com mais agilidade, pois o exame complementar tem sido realizado no intervalo
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b) Os hospitais privados localizados no Municipio de S&o Luis mostraram

interesse em implantar e/ou formalizar o servico da CIHDOTT. Do total dos hospitais

privados dois (02) deles tiveram implantados a CIHDOTT;

c) Sensibilizacdo para que a busca passiva e ativa de 6bito e ME sejam

realizadas nos Hospitais privados;

d) Sensibilizacdo dos gestores hospitalares quanto aos beneficios da CIHDOTT

para o hospital com a divulgacdo e orientacdo sobre a cobranca dos procedimentos de

acdes relacionadas a busca ativa e captacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes, pagos

pelo SUS.

As atividades realizadas por meio da pesquisa produziram resultados exultantes

no processo de Doacdo e Transplante com numero crescente de casos como podem ser

visualizados nos quadros 1 e 2 quando comparados aos anos anteriores

Quadro 1. Numero de transplantes de 6rgéos e tecidos no Maranhao de 2013 a janeiro-maio/ 2015

2013 2014 Jan-maio/ 2015
NUmero absoluto de
transplantes n X n x n X
Cornea 119 9,9 107 8,9 47 9,4
Doador vivo 12 - 16 03 -
Doador falecido 18 - 18 18 -
Total 30 25 34 2,8 21 4.2

Fonte: CNCDO-MA, 2015; RBT, 2015.

Quadro 2. Notificacdo de ME segundo registro da CNCDO-MA de 2013 a janeiro-maio/ 2015

2013 2014 Jan-maio/ 2015
Ocorréncias
n X n x n X
Ndmero de notificag6es de ME 85 7,0 90 7,5 59 11,8
Ndmero de protocolos de ME fechados 21 1,75 33 2,75 39 7,8

Fonte: CNCDO-MA, 2015.

O numero de notificagbes de ME apresenta crescimento consideravel, pois nos

primeiros cinco (05) meses de 2015 foi notificado mais da metade de notificagdes realizadas
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durante nos anos anteriores e que vem sendo seguida pelo aumento de fechamento do
protocolo de diagnostico de ME.

A média de notificacdo de ME no Estado de janeiro a maio de 2015 foi de 11,8
casos, enquanto em 2013 e 2014 foi de 7,0 e 7,5 respectivamente. O ndmero de negativa
familiar apresenta um aumento, assim como, o consentimento, sendo que esse Ultimo
também ja superou os valores dos anos anteriores durante este mesmo periodo. Mostra

também o nimero de doadores falecidos crescendo em relagéo aos doadores vivos.

Quadro 3. Numero de abordagem negativas e consentimentos familiar para doacdo de érgaos
segundo registro da CNCDO-MA de 2013 a janeiro-maio/ 2015

2013 2014 Jan-maio/2015
Entrevista Familiar
n X n X n X
NUmero de negativas familiares em caso de 16 1,33 13 1,08 23 4.6
ME
Numero de consentimentos familiares para 02 0,16 07 0,58 13 1,08
doacéao de 6rgaos

Fonte: CNCDO-MA, 2015.

O numero de negativas e consentimentos familiares apresentam crescimento
provavelmente pelo aumento dos fechamentos de protocolo de ME, viabilizando assim a

realizacdo da entrevista familiar.

Quadro 4. Nimero de abordagem negativas e consentimentos familiar para doacdo de coOrnea
segundo registro do BO do HUUFMA de 2013 a janeiro-maio/ 2015

2013 2014 Jan-maio/2015
Entrevista Familiar
n X n X n X
NUmero de negativas familiares para doagéo 169 14,08 232 19,33 88 7,33
de cornea
Numero de consentimentos familiares para 11 0,91 24 2,00 29 2,41
doacéo de cornea

Fonte: BO-HUUFMA, 2015.

O numero de consentimentos familiares revela crescimento progressivo em
virtude do aumento da equipe do BO, possibilitando um acesso maior aos casos de Obitos

nos hospitais.
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Quadro 5. Ocorréncias de doacgéo e transplante de cérnea de 2013 a janeiro—maio/ 2015, Sao Luis-

MA
2013 2014 Jan-maio/ 2015
Ocorréncias _ _ _
n X n X n ve
Nimero de doacéo de cérnea (PCR) 05 0,41 06 0.5 20 4,0
Ndmero de doacéo de cornea (ME) 02 0,16 07 0,58 11 2,2
Ndmero de transplantes de cérnea efetivadas 14 1,16 26 2,16 47 9,4

Fonte: CNCDO-MA, 2015.

Este quadro demostra que o nimero de transplante de cOrnea nos primeiros
meses deste ano triplicou em relacédo a 2014 e ficou quatro vezes maior quando comparado
ao de 2103. Justificado provavelmente pelas a¢Bes educativas continuas e o investimento
nos recursos humanos da equipe do Banco de Olhos e CIHDOTT do HUUFMA, CIHDOTT
do HMDM e da CNCDO, na capacitacdo técnica dos profissionais e, sobretudo pela
articulacdo entre os servicos de doacdo e transplante com as equipes de salde dos

hospitais que resultaram em uma dindmica eficaz das acoes.

Quadro 6. Total de transplantes realizados de 2013 a janeiro-maio/2015 de acordo com a origem dos

doadores
i 2013 2014 Jan-maio/ 2015
Transplante de cornea
n X n X n X
Com doadores do MA 14 1,16 26 2,16 31 6,20
Com doadores de outros Estados 115 9,58 81 6,75 16 3,20
Total 129 |10,75| 107 8,91 47 9,40
2013 2014 Jan-maio/ 2015
Transplantes de rim . x . X . X
Com doadores do MA 13 1,08 26 2,16 20 4,0
Com doadores de outros Estados 16 1,33 08 0,66 04 0,80
Total 29 2,41 32 2,66 24 4,80

Fonte: CNCDO-MA, 2015.

Entre 2013 e 2014 o maior nimero de transplantes de cdérneas realizados no

Maranh&o foi com doadores de outros Estados até maio de 2015 dos 47 transplantes de



91

corneas realizados 65,9% foram com doadores do Estado representando um crescimento
com média de 6,20 transplante més e disponibilizadas duas (02) cérneas para o Estado do
Ceara. Esse procedimento aconteceu por falta de solugéo para a preservacao das cérneas e
para que as mesmas nao fossem descartadas.

Quanto ao transplante de rim foram realizados de janeiro a maio de 2015 quase o
mesmo numero de 12 meses em 2013 e 2014, com o crescimento expressivo com doadores
do Estado com média de 4,0 transplante/més.

Quadro 7. Numero de transplante de rim segundo tipo de doador de 2013 a janeiro-maio/ 2015

. 2013 2014 Jan-maio/ 2015

Transplante segundo tipo
do doador
n X n X n X

Doador vivo - - - - 04 0,80
Doador falecido local 03 0,25 - - 16 3,20
Doador falecido de outros 05 0,41 - - 04 0,80
Estados
Total 08 0,66 - - 24 2,0

Fonte: CNCDO-MA, 2015; RBT, 2015.

No periodo de janeiro a maio de 2015 ocorreu 24 casos de doacdo de rim
superando os casos de 2013 e 2014. Enfatiza-se que este total 83,3% foram de doacao

local.

Quadro 8. Numero de transplante de cérnea no Estado do Maranhao no periodo de 2013 a janeiro-
maio de 2015, Sdo Luis — MA

Transplante segundo 2013 2014 Jan-maio/ 2015
Tipo de Doador
n x n X n x
Com Doador Local 05 0,41 09 0,75 31 6,2
Com Doador de Outros 31 2,58 22 1,83 16 1,33
Estados
Total 36 3,0 31 2,58 47 3,91

Fonte: CNCDO-MA, 2015; RBT, 2015.

No periodo de janeiro a maio de 2015 foi realizado 47 transplantes de corneas com
média de 3,91 transplantes/més, superior as ocorréncias de 2013 (36 transplantes) e de
2014 (31 transplantes). Um dado importante e que merece destaque foi a inversdao em 2015

nos casos de transplantes de cérneas com doador local (31) ao contrario dos anos
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anteriores onde quase todos os transplantes eram realizados com cérneas cedidas por
outros Estados. Em 2013 cinco (05) e em 2014 (09) transplantes de coOrneas foram
realizados com doador local.

Apesar do resultado satisfatério, o processo de doacéo de 6rgéo e tecidos € um
assunto cercado por dividas tanto entre os profissionais de salde quanto na sociedade.
Provavelmente, por envolver aspectos legais, éticos, morais e culturais. Por este motivo é
necessario investimento na divulgacao deste processo e de todas as suas fases.

Para Bart et al (1981) a captacao de 6rgaos € complexa e o numero de doadores
nao atende a demanda da lista de espera, sendo que a falta de 6rgdos para transplante
reflete ndo apenas a falta de potenciais doadores, mas também a falha em converté-los em
doadores efetivos.

Com relagédo aos profissionais é essencial que 0os mesmos sejam capacitados
em todas as etapas do processo, desde a identificagdo a manutencdo apropriada do
potencial doador, tendo em vista 0 aumento dos indices de doa¢bes e consequentemente
de transplantes.

O Estado do Maranhdo evoluiu pouco na &rea do transplante, apesar do
procedimento ter sido iniciado ha mais de 15 anos. Durante esse periodo foram realizados
1584 transplantes, sendo 470 de rins e 1114 de cérneas. Ressalta-se que parte desses
transplantes sé foi possivel com a oferta de érgaos e tecidos de outros Estados, dentre os
quais 43 rins e 646 coérneas (CNCDO - dados ndo publicados). Entretanto, a mobilizagédo
social realizada pela pesquisa comecou a fornecer melhores resultados com relagédo aos
numeros de doacgdes de érgdos. Em 2013 foram dois (02) doadores de 6rgaos efetivos; em
2014 sete (07) doadores efetivos, atingindo um aumento de 250% com relagdo ao ano
anterior. No periodo de janeiro a maio de 2015 o estado do Maranhdo ha registro de seis
(06) doadores efetivos, com aumento consideravel nas notificacdes de Obitos e ME, e
conclusao de protocolos de ME. Os gréficos 3 e 4 demonstram a posi¢cdo do Estado do
maranhdo em relacdo ao restante do Pais. Segundo estes dados o Estado passou da 19°.
para o 17°. lugar apés agoes e intervencgoes.

Embora o momento seja satisfatorio pelo aumento expressivo do ndmero de
doacdes de o6rgdos e tecidos no Estado do Maranhdo, cabe reconhecer que isso é
amplamente insuficiente frente a grande demanda da lista de espera. E que é preciso
melhorar a relacdo da sociedade com as questdes relativas a doacdo e adotar medidas
educativas para favorecer o envolvimento dos profissionais de saldde no processo de

doacédo de 6rgaos e tecidos para transplante.
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8. CONCLUSOES

A situacdo do Estado do Maranhdo em relacdo ao processo de doacado e
transplante de 6rgdos e tecidos ainda se configura problematica e pouco efetiva quando
comparada com o restante dos Estados da Federacdo. Entretanto, a presente pesquisa
provocou e promoveu avangos quantitativos e qualitativas e envolveu as dimensdes
institucionais, técnicas, operacionais e burocraticas.

Como resultado destas intervencbes foi possivel observar as seguintes
mudancas no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos do Estado do Maranh&o: aumento
significativo das notificacdes de 6bitos e casos de ME; maior numero de hospitais fechando
protocolo de ME; reducdo no tempo de conclusdo de protocolo de ME; aumento no nimero
de protocolos de ME fechados; maior entrosamento da CNCDO com os hospitais
notificadores; maior motivagdo das CIHDOTT’s; implantagdo e reativacdo de CIHDOTT's,
aumento da parceria entre a CNCDO, o BO e as CIHDOTT’s e o aumento do numero de
doacdes e transplantes.

Outras medidas foram adotadas ao longo desta investigacdo na intencdo de
melhorar este quadro, tais como: contato com a midia, que em todas as situacfes que foi
acionada contribuiu na divulgagdo da pesquisa, fazendo inclusive cobertura completa da
Campanha Estadual de Transplante, e de todos os eventos realizados.

No que diz respeito a area da educacao foi trabalhado tanto com os profissionais
de saude quanto com a sociedade, pois da participagdo de ambos é que depende 0 sucesso
da doacéo.

O alcance da adocdo dessas medidas cumpre o inicio de um percurso cujo
andamento visou, gradualmente reverter a situacdo do Maranhdo de penultimo lugar de
transplante de cdrnea e de ultimo de rim no ranking Nacional.

No decorrer desta pesquisa, procurei me envolver, de maneira singular, com a
realidade diaria dos atores envolvidos no processo de doacdo de 6rgéos e tecidos nos seus
ambientes de trabalho, e também promover discussdes e reflexdes na intencdo de motiva-
los na busca para resolver ou amenizar os problemas que inviabilizam a concretizacao deste
processo, dificultando assim o0 aumento na doacao de 6rgédos no Estado do Maranhao.

Os resultados da pesquisa demonstraram que as construcfes de medidas
inovadoras com a participacdo ativa dos atores resultaram em aumento consideravel das
notificacdes de casos de ME e obitos. E dentre as medidas inovadoras a que surtiu maior
impacto foram as parcerias estabelecidas entre esses atores envolvidos no processo. O alvo
destas medidas foram a sensibilizacdo desses parceiros que, ao unir seus esforcos,

conseguiram resultados extremamente satisfatérios na questdo de elevar o niumero de
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doacdes de 6rgaos e tecidos. O exemplo disso foi a realizagdo da Campanha Estadual de
Transplante, que nas edi¢cfes anteriores participavam umas dezenas de pessoas. A de
2014, ao contrario, apresentou numero consideravel de participantes, com grande
mobilizacéo social.

O uso da metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) possibilitou
trazer a ciéncia para o meu campo de trabalho, e abriu uma visao coletiva dos problemas da
pesquisa, uma vez que adquiri mais seguranca em agir no processo de doacdo e
transplante e direcionei o rumo para alcancar a transformacdo da pratica. A PCA foi
excelente no trabalho em grupos, pois permitiu a busca de solu¢cdes de maneira coletiva,
fazendo com que os participantes se sentissem mais responsaveis e, a0 mesmo tempo, se
envolvessem com todo processo de pesquisa, almejando as mudangas necessarias para
gualidade e eficacia do processo de doacgéo e transplante de 6rgéos e tecidos no Estado.

A pesquisa possibilitou e promoveu articulagéo entre os atores e instituicbes. Em
todo percurso o trabalho de investigacdo foi mobilizada por sentimentos de satisfacao,
orgulho e determinagéo de profissionais e gestores que juntaram-se na batalha diaria para
identificar problemas, sugerir e operacionalizar.

As estratégias e recursos utilizados na pesquisa significaram momentos impares
marcados com discussbes e reflexdes sobre como fazer e desenvolver atividades que
surtissem efeitos transformadores para aumentar o nimero de doacdes em cada ambiente
de trabalho.

Ao término desta pesquisa, defendo a viabilidade de aproximacdo dos atores
envolvidos com a questdo de doacdo de 6rgdos e tecidos, para que de forma harménica
produzam o aumento das doacfes. N&o posso deixar de citar que ao longo da investigacao
vivenciei muitas possibilidades de incorporacdo de novos conceitos, por meio de seus
olhares precisos, suas experiéncias, criatividades e ativos conhecimentos.

Devo enfatizar, também, que a realizacdo desta pesquisa possibilitou em minha
vida profissional a inser¢do da ciéncia, uma vez que viabilizou o encontro da pratica com o
saber conquistado com o Mestrado e com minhas atividades didrias como Enfermeira
Coordenadora da CIHDOTT.

Acredito que, no desenrolar da pesquisa, foi agregado alteracbes no meu modo
de fazer a gestdo cotidiana do processo de doagdo. Comecei a utilizar uma coordenagéo
mais participativa, incluindo planejamento das atividades, procurando ouvir sugestdes dos
membros nos setores em que atuo, onde esta abordagem mostra-se como tatica de
articulacdo, o que resultou no aumento do envolvimento do grupo.

Como contribuicdo aos atores envolvidos no processo de doacdo de érgéos e
tecidos, espero ter despertado um repensar na pratica da doagdo, entendendo que eles

devem executar seus procedimentos sempre conciliando a pratica com a teoria.
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Devo considerar, finalmente, que o caminho percorrido contribuiu para o
crescimento pessoal e profissional, ao viabilizar multiplas possibilidades na ampliacdo dos

meus conhecimentos cientificos.
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APENDICE 1 - CARTA-CONVITE

Sao Luis, de de 2014

Prezado(a) Senhor(a)

Chamo-me Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima, sou Enfermeira
da Comissao Intra-Hospitalar do Hospital Universitario da UFMA e aluna do Curso
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, e estou
desenvolvendo pesquisa intitulada “Doacdo de Orgdos e Tecidos: uma pesquisa
convergente assistencial’”, que sera guiada pela seguinte pergunta: que
instrumentos, recursos e estratégias podem ser utilizados para aumentar o namero
de doadores possiveis e efetivos de 6rgéos e tecidos no Estado do Maranhdo? Tem
como objetivo construir, a partir da ativa participacdo dos atores envolvidos no
processo de captacdo e transplante de orgdos, medidas inovadoras visando o
aumento das notificacoes, doacdes e transplantes no Estado do Maranh&o.

Defendemos que a conjuncdo de atores envolvidos com doacao e
com transplante de érgdos poderdo viabilizar mecanismos para organizar, controlar
e gerir o processo de doacdo de Orgados e tecidos assim como dos transplantes e
gue instituicdes publicas, privadas, filantropicas e juridicas, a comunidade e os
grupos organizados da sociedade civil possuem um papel essencial de norma e de
controle que poderdo viabilizar estratégias e recursos podem melhorar o cenério do
Maranhdo com relacdo ao numero de doacdes e transplantes, julgo que suas
experiéncias e conhecimentos relativos a doacao e ao transplante de 6rgaos sao de
maxima importancia para o processo de pesquisa.

Assim, venho respeitosamente solicitar a sua participacdo e/ou
indicagédo de pessoas que possam contribuir com a discussdo do tema. Para tanto,
entre em contato nos seguintes telefénicos (3227-0642 ou 8119-1312) ou por e-mail
(heloisalimab6@gmail.com). Em tempo oportuno vocé recebera a confirmacédo da
data, horario e local dos encontros.

Sem mais para 0 momento e muito cordialmente,
Agradeco
Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima

Enfermeira e Mestranda da UFMA


mailto:heloisalima66@gmail.com
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: DAS FRONTEIRAS INSTITUICIONAIS A MOBILIZACAO
SOCIAL: intervencdes no processo de doacao e transplante de 6rgdos e tecidos
Responsaveis pela Pesquisa: Prof®: Dr®: Francisca Georgina M. de Sousa e a
Mestranda Heloisa Rosério Furtado Oliveira Lima.

O processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante € um tema atual que
vem apresentando frequentes discussbes na sociedade. Desta forma, convidamos
vocé a participar desta pesquisa, cujo objetivo € construir medidas inovadoras
visando o aumento das notificacdes, das doacdes e dos transplantes de 6rgédos e
tecidos no Estado do Maranhdo. A sua participacdo na pesquisa contribuird para
modificar o quadro do diagnoéstico da doacédo e transplante no Estado do Maranhéo
e seré realizada por meio de rodas de conversas, de grupos focais e se necessario
de entrevista individual. Por meio desses recursos, vocé ira emitir opinides e
participar das discussfes com suas experiéncias e conhecimentos visando alcancar
0 objetivo da pesquisa. Apds concordar em participar da pesquisa vocé sera
comunicado sobre o local e horario dos encontros. O conteddo dos encontros seré
gravado e filmado. A sua participacdo ndo € obrigatoria e a qualquer momento vocé
podera desistir de participar e retirar 0 seu consentimento, para isso basta entrar em
contato pelo telefone abaixo. Sua recusa nao trara prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora. Informamos que os riscos e desconfortos relativos a sua participacéo
na pesquisa, sdo minimos, e podem relacionarem-se a dificuldades pessoais para
expressar suas experiéncias e significados além de comportamentos decorrentes de
insegurancas e barreiras defensivas. Nesse sentido, a pesquisadora fara o possivel
para minimiza-los. Asseguramos que todas suas informag¢Bes serdo mantidas
confidencialmente, que seu nome sera mantido em sigilo e as suas informacdes
aparecerdo no relatério da pesquisa e nas publicacbes de forma anénima. Os
resultados serdo divulgados somente em publicacdes cientificas e académicas. A
sua participacao € voluntéria, sendo que a qualquer tempo vocé podera desistir de
participar da pesquisa, sem nenhuma penalidade ou prejuizo. Vocé pode solicitar
guestionamentos sobre a pesquisa, sempre que achar necessario para isso basta
entrar em contato com as pesquisadoras: Prof®: Dr®: Francisca Georgina Macedo de
Sousa, no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhéo,
Centro Pedagdgico Paulo Freire, sala 108- Sul, Campus Universitario, Bacanga, Sao
Luis- MA ou pelo telefone (98)8215-9674 e a Mestranda Heloisa Rosario Furtado
Oliveira Lima, Rua dos Bicudos, Condominio Acapulco Residence, BI-02, Apto:
1101. Ponta do Farol, ou pelo telefone (98) 8119-1312. Em caso de duvidas éticas,
contatar com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA, na Rua
Barédo de lItapary, 227 — centro, telefone (98) 2109-1250. Este termo sera assinado
em duas vias de igual teor, ficando uma delas com vocé e a outra arquivada com o
pesquisador.
S&o Luis, de de

PESQUISADOR RESPONSAVEL PARTICIPANTE DA PESQUISA
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TERMO DE POS CONSENTIMENTO

Eu, , abaixo assinado, concordo em

participar da pesquisa Doacdo de Orgdos e Tecidos: uma pesquisa convergente
assistencial, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido o sigilo das
informacbes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem

gualquer penalidade.

Sao Luis, de de

PARTICIPANTE DA PESQUISA
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APENDICE 3 — FOLDER EDUCATIVO




APENDICE 4 — SEMANA DO DOADOR DE ORGAOS
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APENDICE 5 - OFICIO

Oficion>___/ S3o Luis (Ma), de de 2015.

Assunto: Remuneracdo das de acles de captacdo de orgdos e tecidos para transplantes pelo
SUS.

Senhor Diretor Técnico (a)

Pelo presente, apresentamos a esta Direcdo Técnica, o teor da
PORTARIA N2 92/GM-23.01.2001, a qual estabelece procedimentos para remuneragdo das
atividades de Busca Ativa de doador de érgaos e tecidos, observados na Tabela do SIH-SUS.

Com efeito, a PORTARIA N292/GM de 23 de janeiro de 2001 estabelece:

Portaria n.92/GM - 23.01.2001

Art. 12 Estabelecer os procedimentos destinados a remunerar as
atividades de Busca Ativa de doador de 6rgaos e tecidos, mantendo na
Tabela do SIH-SUS os Grupos de Procedimentos.

§ 12 A cobranga dos procedimentos de que trata este Artigo podera
ocorrer quando realizadas atividades de Busca Ativa de doador de
orgaos e tecidos, em duas situagOes possiveis:

a - doador em morte encefalica;

b - doador-corac¢ao parado

§ 32 No caso de doador coragdao-parado, somente poderdo ser
cobrados os procedimentos estabelecidos no § 2° se, pelo menos, a
retirada de cérneas efetivamente ocorrer, o que serd cruzado com a
emissao da cobranca do procedimento relacionado a esta retirada,
ocorrendo sua realizagdo na mesma instituicdo hospitalar ou em outra,
sendo que o cumprimento desta determinagdo sera objeto de
auditoria periddica.

A Tabela abaixo demonstra os valores de cada procedimento:

PROCEDIMENTOS QUE PODEM SER COBRADOS E REALIZADOS PELA EQUIPE DA CIHDOTT

CODIGO PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS QUANTIDADE

05.03.01.001-4 Acbes relacionadas a doagéo de 6rgéos, tecidos e células

05.03.01.002-2 Acbes relacionadas & doagéo de drgaos, tecidos e células realizadas por
equipes de outros estabelecimentos

cODIGO PROCEDIMENTOS VALOR QTD | VALORTOTAL | PROFISSIONAL
ESPECIAIS UNITARIO
05.03.04.005-3 Entrevista familiar para 420,00
doadores em ME
05.03.04.006-1 Entrevista familiar para 420,00

doadores de coragado parado

05.02.01.002-9 Avaliacao clinica de ME (menor 275,00
de 2 anos)

05.02.01.001-0 Avaliag&o clinica de ME (maior 215,00
de 2 anos)

05.06.01.005-8 Avaliacao de doador de 6rgéos 215,00
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e tecidos para transplantes

05.01.06.002-8

Sorologia de possivel doador de
orgaos ou tecidos, exceto
corneas

188,00

05.01.06006.7

Exames complementares para
diagnéstico de ME

600,00

05.01.07.003-6

Tipagem sanguinea ABO e
outros exames hematoldgicos
em possivel doador de 6rgdos

15,00

05.03.03.001-5

Manutengdo hemodinamica de
possivel doador e taxa de sala
para retirada de sala para
retirada de érgéos

900,00

05.03.04.001-0

Coordenagao de sala cirurgica
para retirada de 6rgéos e
tecidos para transplantes

400,00

05.03.04.004-5

Diaria de UTI de possivel
doador de érgaos

508,63

05.03.04.008-8

Captagao de 6rgaos
efetivamente transplantados
(até 6)

260,00

05.03.03.003-8

Retirada de globo ocular (uni-
bilateral) para transplante

322,38

sistematica e necessaria a cobranca dos procedimentos.

Como previsto pela norma, todas as a¢bes relacionadas a busca ativa e
captacdo de Orgdos e tecidos para transplantes, sdo pagas pelos SUS, sendo, portanto,

Convém realcar a importancia do trabalho da CIHDOTT e a informacado
de que todos os procedimentos realizados no processo de doagdo e transplante sdo
remunerados pelo SIH-SUS.

Sem mais para o momento e, muito cordialmente.

Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima
Mestranda da Universidade Federal do Maranhdo



APENDICE 6 — FANPAGE DO FACEBOOK DA CIHDOTT

Comissao Intra Hospitalar de D...

Pagina Atividade a Informacdes

Comissao Intra
Hospitalar de Do...

CIHDOTT Causa
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C/l (©f I eee
Publicar Foto Editar pagina Mais

M 215 curtidas 0 esta semana

- Fale conosco
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APENDICE 7 — SITE DA CIHDOTT

CIHDOTT Socorrao | il X

m.cihdott-socorrao-i.webnode.com

"Doar 6rgaos: um ato de amor!"

SOMISSA0NNTAIEIOSPIEI R0 E
Dlek(ezle) ols (Clielers) =
IEcidoSIparagiransplanieSes
SOCOa0l

Noticias

Banco de Olhos do
Maranhao em Acdo! Parceria
firme com Central de
Transplantes e CIHDOTT's




APENDICE 8 — CARTILHA INFORMATIVA PARA FAMILIAR
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SAO LS

Prefeitura e vocé, construindo um novo caminl

HOSPITAL MUNICIPAL
DJALMA MARQUES

COMISSAO INTRA-
HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA
TRANSPLANTE -
CIHDOTT

CIHDOTT
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SAO LU

Prefeitura e vocé, construindo um novo caminl

HOSPITAL MUNICIPAL
DJALMA MARQUES

COMISSAO INTRA-
HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA
TRANSPLANTE -
CIHDOTT

CIHDOTT

O QUE PRECISO PARA
SER DOADOR DE
ORGAOS?

Para ser doador, no Brasil,
nédo é preciso deixar nada
por escrito nem registrado
em documentos. (0]
essencial para se tornar
doador é ter uma conversa
relatando seu desejo a sua
familia. A doacdo so6
acontece apoés a
autorizacao familiar
documentada. Quando a
pessoa nao avisa, a familia
fica em davida.

QUAIS SAO 0OS TIPOS
DE DOADOR?

Doador vivo: qualquer
pessoa saudavel que
concorde com a doagéo,
desde que nado prejudique
a sua propria saude. O
doador vivo pode doar um
dos rins, parte do figado,
parte da medula 6ssea ou
parte do pulm&o. Pela lei,
parentes até o quarto grau
e coOnjuges podem ser
doadores. Nao parentes
somente com autorizagao
judicial.

Doador falecido: paciente
internado em unidade de
terapia intensiva (UTI) com
morte encefalica,
geralmente  depois de
traumatismo craniano ou
acidente vascular cerebral
(AVC).

O QUE PRECISO PARA
SER  DOADOR  DE
ORGAOS?

Para ser doador, no Brasil,
nédo € preciso deixar nada
por escrito nem registrado
em documentos. (0]
essencial para se tornar
doador é ter uma conversa
relatando seu desejo a sua
familia. A doacdo so6
acontece apoés a
autorizacao familiar
documentada. Quando a
pessoa nao avisa, a familia
fica em davida.

QUAIS SAO OS TIPOS
DE DOADOR?

Doador vivo: qualquer
pessoa saudavel que
concorde com a doagéo,
desde que nao prejudique
a sua propria saude. O
doador vivo pode doar um
dos rins, parte do figado,
parte da medula 6ssea ou
parte do pulmé&o. Pela lei,
parentes até o quarto grau
e coOnjuges podem ser
doadores. N&o parentes
somente com autorizag&o
judicial.

Doador falecido: paciente
internado em unidade de
terapia intensiva (UTIl) com
morte encefélica,
geralmente  depois de
traumatismo craniano ou
acidente vascular cerebral
(AVC).

Podem ser doados rins,
coracdo, figado, pulmdes,
intestino, pancreas, tecidos
como coérneas, pele e
ossos. A retirada é
realizada em Centro
Cirargico, como qualquer
outra cirurgia.
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POSSO TER CERTEZA
DO DIAGNOSTICO DE
MORTE ENCEFALICA?

Sim. O diagnostico de
morte encefélica é
regulamentado pelc
Conselho Federal de
Medicina. Dois médicos
diferentes examinam ¢
paciente, sempre com
comprovagao de um
exame complementar, em
caso de davida quanto aa
diagnostico.

PARA QUEM VAO OS
ORGAOS?

Os 6rgaos seraa
transplantados para os
primeiros pacientes

compativeis que estéo
aguardando em lista Unica
da central de transplantes
da secretaria de satde de
cada Estado. Esse
processo € justo e
controlado pelo Sistema
Nacional de ransplantes
e supervisionado pelo
Ministério Publico.

Podem ser doados rins,
coracdo, figado, pulmdes,
intestino, pancreas, tecidos
como coérneas, pele e
0ssos. A retrada €
realizada em Centra
Cirargico, como qualquer
outra cirurgia.

POSSO TER CERTEZA
DO DIAGNOSTICO DE
MORTE ENCEFALICA?

Sim. O diagnostico de
morte encefalica é
regulamentado pelc
Conselho  Federal de
Medicina. Dois médicos
diferentes examinam ¢
paciente, sempre com
comprovagao de um
exame complementar, em
caso de duvida quanto ao
diagnostico.
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APENDICE 9 — ARTE E TEMA DA CAMAPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE
ORGAO E TECIDOS PARA TRANSPLANTES - 2014

‘ Doar € um ato de amor.
‘ Declare-se!




APENDICE 10 — MODELO DA CAMISA DA CAMPANHA ESTADUAL DE
DOACAO DE ORGAO E TECIDOS PARA TRANSPLANTES - 2014

| |

Doar € um ato de amor.
Declare-se!
#
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APENDICE 11 — MODELO DA FAIXA E BANNER DA CAMPANHA ESTADUAL DE

DOACAO DE ORGAO E TECIDOS PARA TRANSPLANTES - 2014

R

Doar 6érgaos € um ato de amor.

Declare-se
@ S £ @ P essenn
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APENDICE 12 — CARTAZ DA PROGRAMAGAO DA CAMPANHA ESTADUAL DE
DOACAO DE ORGAO E TECIDOS PARA TRANSPLANTES - 2014

JrarTye -romn
%) N

RH

HOSPITAIS UNIVERSTARIOS FEOLWAIS

Doar 6rgaos é
um ato de amor.
Declare-se

ABERTURA
Presenga do Magnifico Reitor da
Universidade Federal do Maranhao 08h s 10 AUDITARID CENTRAL - LUFMA
Prof2. Dr. Natalino Salgado
AUDITORIO CENTRAL - UFMA
PAINEL PARA FOTO -DECLARE-SE! 22/08 Manha e Tarde |~ RECEPGAD DA UNIDADE PRESIDENTE DUTRA
RECEPGAD DA UNIDADE MATERND INFANTIL
SINAL DE TRANSITO / PAINEL DINAMICO 23/08 BhasIZh SINAL DE TRANSITO DO JARACATY
ANANERY / CEST / CEUMA / PITAGORAS /
PANFLETAGEM NAS ESCOLAS 23/08 M/T/N ESTACID / UNDB
24/08 Shopping Rio Anil
PAINEL DECLARE - SE! E PANFLETAGEM |  24e 25/09 | TARDE / NOITE 75/09 Shapping da llha
CAMINHADA DECLARE-SE! Av. Litoranea
VISTA-SE DE VERDE E BRANCO 2/ 1630 Concentragao na Praga do Pescador as |5h30
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APENDICE 13 — CONVITE DA PROGRAMAGCAO DA CAMPANHA ESTADUAL DE
DOACAO DE ORGAO E TECIDOS PARA TRANSPLANTES - 2014

CAMPANHA DE DOAGAO DE ORGAOS
TEMA: “DOAR E UM ATO DE AMOR:
DECLARE-SE!”

Ao Magnifico Reltor da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA,

A Central de Notificagdo, Caplacdo e Distibuicdo de Orgdos do Estado do
Maranhdo — CNCOOMA fem o prazer de convidar V. Mag? a parficipar da ceriminia de
aberiura da Campanha Nacional de Doacdo de Orgéos e Tedidos para Transplantes com o
temma: "Doar @ um afo de amor: Dedare-sel”, que ocomera no dia 22 de setembro de 2014
as 8:00h no Auditorio Central da UFMA, com o intuifo de mobilizar a sociedade em geral
sobre aimportancia da doacdo de drgdos e fecidos para salvar vidas.

Sua presenca ¢ muito importante para nos!

Programacie em anexo
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APENDICE 14 — CHAMADAS PELA INTERNET PARA CAMINHADA “DECLARE-
SE” DA CAMPANHA ESTADUAL DE DOAGAO DE ORGAO E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES - 2014

P

EBSERH

OAR E UM ATO DE AMOR: DECLARE-SEE

=

.AV. LITORANEA AS 16:00 HORAS
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APENDICE 15 - CARTAZ DO COPO VERDE DA ACAO DO RESTAURANTE
UNIVERSITARIO DA UFMA DA CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE
ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES - 2014
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APENDICE 16 — PAINEIS DE FOTOS “DECLARE-SE” DA CAMPANHA
ESTADUAL DE DOAGAO DE ORGAO E TECIDOS PARA TRANSPLANTES -
2014

Doar 6rgaos &
ato de amor.
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APENDICE 17 - FOLDER DA CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAO
E TECIDOS PARA TRANSPLANTES - 2014
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APENDICE 18 - PLOTAGEM DOS ELEVADORES DO HUUFMA




APENDICE 19 - MATERIAS DA CAMPANHA DE DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS -2014 - BANCO DE OLHOS DO HUUFMA

SINALV 00
()

L 4 CALOACIIA SADN LV A

VDA VER MELHOR

¢ T et A A TER e

o”

CARTAZ

SINAL\IERDE
DDE COBNEAS

PASSLEENA PARA UMA
WDA VER MeELHOR!

20—
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APENDICE 20 - OUTDOOR SOBRE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS - 2015

X S ? P ‘

]

Seja um doador de Orgao.
- Um SIM'vale uma VIDA. |

Declare-se para sua familia dizer
“SIM" & DOACAOQ!
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APENDICE 21 — MATERIAIS DA CANTATA NATALINA - 2014

< -
(98)2109.1212/ 2109127
(98)2109.1010
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ANEXOS

ANEXO 1 — PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DO HOSPITAL



UNIVERSITARIO DA UFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
OCPITAL HOSPITAL UNIVERSITARIO

UNNERSITARIG DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO

.

COMISSAO CIENTIFICA — COMIC - HUUFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

N° do Protocolo: 000999/2014-00
NATUREZA DO PROJETO Data de Entrada na COMIC: 19/03/2014

Graduagdio ( ) Especializagio ( ) Mestrado (X ) | N° do Parecer: 25/2014

Doutorado( ) Servigo/HUUFMA () Outros ( ) Parecer: APROVADO

Pesquisa Clinica ( )

I - Identificagdo:

Titulo: DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS: uma pesquisa convergente assistencial

Identificacdo do Pesquisador Responsavel: Francisca Georgina M. de Sousa

Identificacdo da Equipe Executora: Heloisa Rosdrio Furtado Oliveira Lima

Unidade do HUUFMA onde sera realizado: Hospital Universitério

Setor de realizagado: Presidente Dutra (HUPD) e Materno Infantil

Cooperacdo estrangeira: Ndo |Multicéntrico: nio

II - Objetivos

Principal: Construir, a partir da ativa participagdo dos atores envolvidos no processo de doagdo, captagdo e transplante
de orgdos, medidas inovadoras visando o aumento das notificagdes, doagdes e transplantes no Estado do Maranh@o.

Cronograma: Inicio da coleta: junho/14 Concluséo do estudo: Dezembro/14
III - Resumo do projeto: (Enfocando o tipo de pesquisa, objetivo, metodologia, cronograma, andlise dos dados,
financiamento e relevancia).

O processo de doagdo de orgdos e tecidos no Brasil em principio ocorreu de maneira desestruturada e sem
nenhuma organizagdo direcionada para o doador. Em 1997 com o Decreto Lei n® 2.268, o Ministério da Saude (MS) criou
o Sistema Nacional de Transplante (SNT), que apresenta como 6rgdo central, a Central de Notificagdo, Captagdo e
Distribuigio de Orgdos (CNCDO) para cada Estado brasileiro ¢ os cadastros técnicos (lista tinica), com o objetivo de
realizar a¢des integradas e desenvolver o processo de captagdo e distribui¢do de tecidos, 6rgéos e partes retiradas do corpo
humano para finalidades terapéuticas. Estudo com abordagem qualitativa do tipo Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA) em um desenho onde compreende o fazer e o pensar na pratica assistencial em saiide-enfermagem. Os participantes
serdo profissionais de saide com vinculo no Banco de Olhos e comissdes de transplante do HUUFMA. Para a coleta de
dados serdo utilizados a entrevista individual aberta ou semiestruturada por meio de roda de conversa e grupo focal. O
conteudo oral das rodas de conversas, dos grupos focais e possivelmente das entrevistas sera gravado em aparelhos digitais
e/ou de filmadoras. O inicio da coleta esta proposto para junho de 2014 e conclusdo do estudo para dezembro de 2014.
Financiamento proprio. Protocolo relevante pela possibilidade de estratégias para desenvolvimento de agdes de
interven¢des no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos trazendo contribui¢des de melhoria do cendrio do
Maranh#o com relag¢io ao niimero de doagdes e transplantes.

IV - Parecer Consubstanciado
APROVADO

Observacgio:

- O parecer aprovado representa a autorizagio para a coleta de dados no Ambito do HUUFMA, fundamentado na
Resolu¢iio 001/CAHU/UFMA, de 03 de agosto de 2007 da constitui¢io da Comissdo Cientifica— HUUFMA;

- O inicio da coleta de dados est4 condicionado a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HUUFMA;

- A avaliaciio de projetos posteriores estara condicionada a entrega do relatério final (copia em CD) da pesquisa
anterior sob a responsabilidade do investigador principal.

Sdo Luis, 23 de maio de 2014

[‘ N
Profa. Q;%}Klﬁ‘é a Marques
Coordenado{a da COM|C - HUUFMA

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis - Maranhdo
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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ANEXO 2 — PARECER DO COMITE de ETICA em PESQUISA

St HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
_\ * . WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO %"w"‘"“‘
. MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS: uma pesquisa convergente assistencial
Pesquisador: FRANCISCA GEORGINA MACEDO DE SOUSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32114014.2.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 747.481
Data da Relatoria: 14/08/2014

Apresentacao do Projeto:

A partir de 1997 o Ministério da Saude criou instituicdes para organizar o processo de doac¢do de 6rgéos e
tecidos no Brasil. No Maranh&o a trajetéria deste processo teve inicio em 2000 com a criacdo da Central de
Notificag@o e Captacdo de Doacdo de Orgéos e com a realizacdo do primeiro transplante de rim e cérnea.
Apesar de no Estado, o transplante ocorrer ha mais de 13 anos, a sua organizacdo, operacionalizacao e
evolucdo carece de novas perspectivas e de praticas mais eficazes para o aumento de doagdes e
consequentemente de transplantes de 6rgéos e tecidos. Esta realidade impulsionou a realizag¢édo da
investigacdo a partir dos seguintes questionamentos: Como aumentar o numero de notificacdes de
potenciais doadores de 6rgédos e tecidos no Estado do Maranh@o? Como sensibilizar a sociedade
maranhense com relagéo ao processo de doacdo de 6rgdos e tecidos? Como envolver érgaos publicos e a
midia para estimular o processo de doagao de 6rgdos e tecidos no Maranhdo? O problema de pesquisa a
ser explorado fica delimitado e apoiado no questionamento: que instrumentos, recursos e estratégias podem
ser utilizados para aumentar o niumero de doadores possiveis e efetivos de 6rgédos e tecidos no Estado do
Maranh@o? O objetivo da pesquisa € construir, a partir da ativa participacdo dos atores envolvidos no
processo de doagdo, captacdo e transplante de 6rgdos, medidas inovadoras visando o aumento das
notificacdes, doagdes e transplantes no Estado do Maranhdo. Trata-se de estudo com abordagem
qualitativa do tipo Pesquisa Convergente Assistencial. Sera sujeitos de pesquisa os grupos
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organizados da sociedade civil do Estado do Maranhao (Associacdo dos Renais Crénicos, Transplantados

Hepaticos, Deficientes Visuais), a midia, Promotoria de Saude, Secretaria Estadual de Saude,
Universidades e Faculdades da area de saude publicas e particulares, Banco de Olhos do HUUFMA,

Comissdes de Transplantes do Estado do Maranhéo e de Hospitais Publicos e Privados. Os dados serao
coletados com a utilizacdo das rodas de conversas e dos grupos focais. Poderédo ser utilizadas entrevistas
abertas e individuais. Os encontros serdo filmados e gravados em meio digital considerando todos os
aspectos éticos da pesquisa com seres humanos. A pesquisa possui financiamento préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Construir, a partir da ativa participacdo dos atores envolvidos no processo de doacgdo, captacédo e
transplante de 6rgdos, medidas inovadoras visando o aumento das notificacdes, doacdes e transplantes no
Estado do Maranhé&o.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O pesquisador informa que os riscos e desconfortos relativos a sua participa¢do na pesquisa, s&o minimos,

e podem relacionarem-se a dificuldades pessoais para expressar suas experiéncias e significados além de
comportamentos decorrentes de insegurangas e barreiras defensivas.

Beneficios:

Quanto aos beneficios aos participantes da pesquisa, o pesquisador informa que a sua participacdo

contribuiréa para modificar o quadro do diagnéstico da doacdo e transplante no Estado do Maranhao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo com tematica relevante em termos cientificos e sociais por contribuir com a pesquisa académica
acerca dessa tematica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolugdo CNS/MS n° 466/2012 em relagéo aos "Termos de
apresentacao obrigatéria™: folha de rosto, projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), or¢amento e curriculo do pesquisador responsavel e demais pesquisadores.

Recomendacoes:
N&o ha.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Protocolo atende aos requisitos da Resolugcdo CNS 466/12 e suas complementares.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO por atender aos requisitos fundamentais da Resolu¢do CNS/MS n° 466/12).
Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao CEP-
HUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término
do estudo.

SAO LUIS, 12 de Agosto de 2014

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador)
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ANEXO 3 — SAMBA ENREDO CANTADO NA CAMINHADA “DECLARE-SE” DA
CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAO E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES - 2014

Samba Enredo G.R.E.S. Mocidade Independente de Padre Miguel (RJ)
Samba Enredo 2003 - Para Sempre No Seu Coracao, Carnaval da Doacéo
G.R.E.S. Mocidade Independente de Padre Miguel (RJ)

Meu gesto de amor faz alguém sorrir
S6 o doador faz a vida prosseguir
Basta se conscientizar
A familia querer aceitar
Pro sonho se realizar
Vem fazer o bem sem olhar a quem
Com a Mocidade doar o coracao
Nos bragos da mitologia
Unindo o0 mundo na mesma missao
Sob a luz da estrela guia
BIS
Doar sem medo de errar
Ver um brilho no olhar
Amar é dar, receber
E tdo bom viver
Cosme e Damido
Pioneiros nessa arte divinal
Dando asas a ciéncia
O homem busca novos ideais
Os olhos ganham luz, véem cores
Cura os males as dores
Renovando os conceitos sociais
Esse artista iluminado
Doou toda sua criagéo
Sua imagem é chama viva
Para sempre no seu coragéo
BIS
Alb vocé'!

Abrace essa corrente pela vida!
Sou doador, sou Mocidade
Dou um alerta para o bem da humanidade
Composicdo: Santana e Ricardo Simpatia


http://letras.mus.br/estilos/samba-enredo/
http://letras.mus.br/mocidade-independente-de-padre-miguel/
http://letras.mus.br/mocidade-independente-de-padre-miguel/
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ANEXO 04 - SITE DO HUUFMA DIVULGANDO A CAMPANHA ESTADUAL DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS DE 2014

Semana de Doacéao de Orgaos 2...
www.huufma.br

Principal

o Phgina Inicial

» Institucional

« Servigos

» Comissdes e Comités
» Ensino e Pesquiss

« Administracho

* Humanizagio

= ComunicagBo

* Usubrio

« Fale conesco

= Quvidoria

Tamanno ¢a fonre ER ER compartihe: [IRICIEY

Semana de Doacdo de Orgdos 2014 inicia nesta
segunda-feira, 22

Com o tema "Doar é um ato de amor: declare-se!”, a
semana esta repleta de atividades de conscientiza¢ao

C. de C

Sera realizada entre os dias
22 e 27 de setembro, a

de
Doagido de Orgdos

Campanha  Nacional de
Doagdo de Orgdos que este
ano tem como tema local

“Doar é um ato de amor:
declare-se!”. A campanha é
x uma iniciativa do Ministério
Doar é um ato de amor. da Saude que conta com o
Declére-se! apoio em Sao Luis da Central
de Notificagdo, Captagdo e
Distribuicdo de Orgdos do Estado do Maranhdo-
CNCDO/MA, do Hospital Universitario da UFMA, por
meio do Banco de Olhos e da Comissdo Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes- CIHDOTT. Nesse periodo, diversas
cidades do Brasil se reunem em uma grande
campanha de conscientizagdo pela causa, um ato
simples, que tem o poder de salvar vidas.

O objetivo maior é conscientizar a populagdo sobre a
importancia da doac¢ao de 6rgaos e tecidos e como
esse ato sera fundamental para salvar vidas. A falta de
informacao é um dos principais entraves em relagao a
tematica. Esse ano, o hospital contou também com a
ajuda de estudantes do curso de comunicagdo da
Universidade Federal do Maranhao, com habilitacao

—k 130 Rapdo.

Noticias Sexta-fera, 1 de maio de 2015
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ANEXO 05 - REPORTAGENS DA FAPEMA SOBRE A PESQUISA

& > m = fapema.br
Apple Disney ESPN  Yahoo!

@ M + O

11 Malo 2015 |k
You need to upgrade your Flash Player
PAGINAINICIAL  INSTITUCIONAL

Enfermeiras maranhenses trabalham para aumentar
ntmero de doacoes de drgaos

[Z] Qua, 27 de Agosto de 2014 & Escrto Por Tatiana Sales L)

Quando um transplante de drgdos é bem sucedido, uma
vida é salva e com ele resgata-se também a salde fisica &
psicolégica de toda a famiia envolvida como pacients
transplantado. A Gnica forma de um individuo se tomar
doador de drgaos, apds sua morte, € avisar seus familiares,
manifestando, em vida, este desejo.

E foi essa quest3o que motivou as enfermeiras, Georgina
Macedo Sousa e Heloisa Rosério Furtado Oliveira Lima, a
desenvolverem a pesquisa "Doagdo de drgdos e tecidos:
uma pesquisa convergente assistencial”.

A pesquisa conta com apoio da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa e ao D d Cientifico e

Maranhdo - FAPEMA por meio do Edital Universal.

Aproposta é aumentar o nimero de doadores e assim reduzr a fila de transplantes, ou seja. aumentar o nimero de
potenciais doadores de drgaos, e ainda sensibilizar a sociedade com relagdo a0 processo de doagho de 6rgaos &
tecxdos.

"Nosso objetivo é construir, a partir da ativa participagao dos atores envolvidos no processo de doagdo, captagdo e
transplante de 6rgaos, medidas inovadoras visando o aumento das notificagdes. doagdes e transplantes no estado”,
explicou a pesquisa, Georgina Macedo.

O estudo é realizado com litativa apoiado nos da Pesquisa C

@ estao sujeitos a pesquisa os grupos organizados da sociedade civil do estado (Associag@o dos Renais Crénicos,
Transplantados Hepaticos, Deficientes visuais). a midia, Promotoria da Saude, Secretaria de Estado da Sadde.
servigos de terapia infensiva e de urgéncia e emergéncia dos Hospitais da Universidade Federal do Maranhdo -
UFMA e dos hospitais plblicos e privados localizados na capital; Bancos de Othos do HUUFMA, Comissées de
Transplantes do Estado do Maranh&o e de Hospitais Publicos e Privados.

A doagdo de 6rgaos ou tecidos & um ato pelo qual se manifesta a vontade de doar
uma ou mais partes do corpo para ajudar no tratamento de outras pessoas. e a
pesquisa busca sensibilizar a sociedade para o ato.

‘Utlizamos varias abordagens. Entre elas, a viabilizagdo de parceiros como
associagbes, instituicdes, promoforia de salde, governos municipal, estadual,
federal, @ também a midia como grande aliado na divulgasdo do trabalho e no
recrutamento de novos aliados”, observou a pesquisadora Heloisa Lima.

A equipe ird realizar palestras em universidades, escolas & 6rgdos plblicos e ainda
um video com depoimentos de doadores e de receptores de érgos. “Queremos
usar como ferramenta de incentivo para que outras pessoas se tornem doadores e
aprendam o valor da doagao”, falou Georgina Macedo.

Mas as pesquisadoras. Heloisa Lima e Georgina Mackdo, ja se preparam
animadamente para unir forgas a um grande evento j& agendado, a Campanha
Nacional de Doaglo de 6rgéos, que sera realizada em todo pais, de 22 a 27 de setembro e mobdizara espagos
plblicos com a intensificagao de atividades.

“E momento especial que acreditamos ter mais visibdidade para nosso trabalho, & consequentemente, o retorno
esperado na reducio das filas de transplantes’. concluiu a enfermeira Georgina Macédo.

No Brasd s6 & possivel a Doagdo de Orgaos com a autorizago familiar. O passo principal para vocé se tomnar um
doador é conversar com a sua familia e deixar bem claro o seu desejo.
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ANEXO 06 — DIVULGACAO NO YOUTUBE DA “UNIVERSIDADE FM” SOBRE A
PESQUISA
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ANEXO 07 — REPORTAGEM DO “imirante.com” SOBRE A CAMPANHA
ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAOS DE 2014

imirante.globo.com

|mggaor}'r(‘e 19

NACIONAL DE

Semana de Doagao de Orgaos 2014
inicia-se nesta segunda-feira

& IMIRANTE COM, COM INFORMACOES DA HUUFMA
© 19/09/2014 a5 09h25

Neste periodo, diversas cidades do Brasil se reinem em uma grande
campanha

SAO LUIS - Serd realizada entre os dias 22 e 27 de setembro, a Campanha Nacional
de Doagdo de Orgdos que este ano tem como tema Doar é um ato de amor: declare-
sel. A campanha é uma iniciativa do Ministério da Satide que conta com o apoio
em Sdo Luis da Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuigio de Orgios do
Estado do Maranhdo- CNCDO/MA, do Hospital Universitario da UFMA, por meio
do Banco de Olhos e da Comissio Intra-Hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT). Neste periodo, diversas cidades do Brasil se reinem
em uma grande campanha de conscientizacio pela causa, um ato simples, que tem
o poder de salvar vidas.

0 objetivo maior é conscientizar a populagio sobre a importancia da doagio de
6rgaos e tecidos e como esse ato serd fundamental para salvar vidas. A falta de
informagao é um dos principais entraves em relagdo a temitica. Esse ano, o
hospital contou também com a ajuda de estudantes do curso de comunicagao da
Universidade Federal do Maranhao, com habilitagao em relagoes publicas. Eles
planejaram e criaram toda a arte da campanha, entendendo ser esse um assunto
de grande relevancia para a sociedade.

No Maranhao, o Servigo de transplantes de 6rgaos teve inicio no ano 2000 com a
inauguragdo do Central de Notificagdo, Captagio e Distribuicdo de Orgios
(CNCDO/MA), com funci no Hospital L ario da UFMA. Desde
entdo, foram realizados 1009 transplantes de cérneas e 430 de rins. No ano de

2013, foram 30 transplantes de rim e 119 de cornea. Este ano, até a data desta
quinta-feira (18) ja foram realizados 17 transplantes de rim e 65 de corneas.
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ANEXO 08 — REPORTAGEM DO “portaldomaranhio.com” SOBRE A SITUAGAO

DO TRANSPLANTE NO MARANHAO E DIVULGACAO DA CAMPANHA

ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAOS DE 2014
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/ noticias / Saude

No Maranhao, 817 pacientes esperam por
transplante de rins e cornea

A A

Dados da Central de Transplantes do Maranh&o mostram que a fila de espera
para orgdos é de 817 pacientes, divididos entre as duas Unicas especialidades
atendidas no Estado: rins e cérnea. No Brasil, até junho, esses nimeros
correspondiam a 28.226, entre seis especialidades: rim, figado, coragdo, pulmao,
pancreas e comea. A informagdo foi publicada no jornal "O Estado do Maranh&ao."

Amédica nefrologista do Servigo de Transplante Renal do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao, Maria Inés Gomes de Oliveira, explicou
que esses nimeros refletem a falta de sensibilizagéo da populagao. "Nos
precisamos melhorar o servigo no estado. Precisamos sensibilizar a populagao e
chamar a atencéo para esse ato", afirmou a médica

Para incentivar a doagao. foi langada nessa segunda-feira (22), no auditério da
Universidade Federal do Maranhao, a Campanha Nacional de Doagao de
Orgaos. O evento prossegue até o dia 27 deste més e & uma iniciativa do
Ministério da Salde, em todo o pais, que conta com o apoio, em S&o Luis, da
Central de Notificagdo, Captaggo e Distribuigdo de Grgéos do Estado do
Maranhao- CNCDO/MA, do Hospital Universitario da UFMA, por meio do Banco
de Olhos e da Comissao Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para
Transplantes- CIHDOTT.

Para o reitor da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Natalino Salgado, a
campanha de incentivo a doagdo de orgédos tem que ser feita permanentemente,
principalmente com o apoio e engajamento dos jovens e da comunidade
académica, que esta participando diretamente desta campanha em Sao Luis
Foram os estudantes do curso de Comunicagio da UFMA, por exemplo, que
criaram toda a identidade grafica e de comunicacgéo do evento.
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ANE)SO 09 — REPORTAGEM DO “emaranhenselcom.bri’ SO~BRE A
DIVULGACAO DA CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAOS DE 2014

emaranhense.com.br

A Home

DIVULGACAO

A Campanha Nacional de Doagéo de Orgéo tera inicio na préxima
segunda-feira (22) e seguird ao longo de toda a semana até sex-
ta-feira (27). Com o tema "Doar & um ato de amor: declare-se!"
pretende sensibilizar e concientizar a populacdo sobre a importan-
cia e a grandeza do ato de doar.

A campanha sera realizada pelo Ministério da Saude, em varias
cidades e conta, em S&o Luis, com o apoio da Central de Notifi-
cacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do Estado do Maranh&o-
CNCDO/MA, do Hospital Universitdrio da UFMA, por meio do Ban-
co de Olhos e da Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Toda a arte da campanha foi idealizada pelos estudantes do curso
de comunicagdo da Universidade Federal do maranhdo (UFMA) .

Veja programacgao abaixo.

22/9 - 08h &s 10h - Solenidade de Abertura- auditério central da
UFMA

22/9 - manhd e tarde - Painel para foto Declare-se- auditério cen-
tral da UFMA (manhad) e recepgdo das unidades Presidente Dutra
e Materno Infantil (tarde)

23/9 - 8h as 12h - Agdo educativa no sinal de transito- Sinal do
Jaracaty
Tarde e noite - Panfletagem nas universidades

24 e 25/9- tarde e noite - AgGes educativas em shoppings da ca-
pital

24/9 - Shopping Rio Anil - a partir das 10h
25/9 - Shopping da Ilha - a partir das 10h

27/9 - 16h30 - Caminhada na Avenida Litordnea. Concentragdo
na Praca de Pescadores as 15h30. Vista- se com camisa verde ou
branca e venha participar dessa caminhada pela vida!

601 pessoas curtiam Portal
Emaranhense.

POLICIA

08h49 HOMEM DEGO-
LA COMPA-
NHEIRA APGS
LER CONVERSA
DELA COM OU-
TRO RAPAZ NO

POLICIA

09h3p Presos trio acu-
sado de roubo
de veiculos em
Coelho Neto

POLICIA

11h40 Servigo de inte-
ligéncia da Poli-
cia Militar pren-
de duas pesso-
as por tra...

quencreiras"

22/08/2014
y Confira as cele-
>y bridades "en-
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ANEXO 10 — REPORTAGEM DO “TV GUARA” SOBRE A DIVULGACAO DA
CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAOS DE 2014

tvguara.com

W AD VIVO B PRI L

O NOTICIAS v [ BLO JELINE
f e TV GUARA | @

Semana de Doacao de Orgaos Q pesquisar...
2014 inicia nesta segunda-feira
Publicado em Saude 1 14 09:1

CFM aponta defasagem em
 f]¥]3]O)] Hiee midanga ca sisieme
Sera realizada entre os dias 22 e 27 de setembro, a Campanha

Nacional de Doacdo de Crgaos que este ano tem como tema local
“Doar € um ato de amor: declare-se!”. Acampanha & uma iniciativa E TV Guara

Mais Lidas - #guarasaude

do Ministério da Salde gue conta com o apoio em Saoluls da urtidas
Central de Notificagdo, Captagao e Distribuicio de Orgaos do
Estado doMaranhdao- CNCDO/MA, do Hospital Universitario da
UFMA, por meio do Banco deQlhos e da Comissao Intra- Hospitalar
de Doacao de Orgaos e Tecidos paraTransplantes- CIHDOTT. Nesse

periodo, diversas cidades do Brasil se reunem em uma grande  seja o primeiro de seus amigos a curtir
campanha de conscientizagdo pela causa, um ato simples, que tem  isso.

o poder de salvar vidas.

Qobjetivo maior & conscientizar a populagio sobre a importancia da
doacgao dedrgaos e tecidos e coma esse ato sera fundamental para
salvar vidas. A falta deinformacao € um dos principais entraves em
relagao a tematica. Esse ano, ohospital contou também com a ajuda
de estudantes do curso de comunicagéo daUniversidade Federal do ~ Assista agora ao programa Inspirar!
Maranh&o, com habilitagao em relagdes publicas. Elesplanejaram e #vempro23

criaram toda a arte da campanha, entendendo ser esse um assunto
degrande relevancia para a sociedade.

MNo Maranhdo, o Servico de fransplantes de orgaos feve inicio no
ano 2000 com a inauguragao do Central de Motificacao, Captacao e
Distribuicdo de Orgaons —-CNCDO/MA, com funcionamento no
Hospital Universitario da UFMA. Desde entao,foram realizados 1008
transplantesde corneas e 430 de rins. Noano de 2013, foram 30
transplantes de rim e 119 de coérnea. Este ano, até a quinta-feira
(18), ja foram realizados 17 transplantes de rim e 65 de corneas.
Segundo dados da Central de Transplantes do Maranhao a fila de
espera para transplantes de cdrnea tem 697 pacientes,enquanto a
espera para transplante renal tem 120 pacientes ativos.

Partilhar A
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ANE)SO 11 - REPORTAGEM DO “emaranhenselcom.bri’ SO~BRE A
DIVULGACAO DA CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAOS DE 2014

eemaranhense.com.br

A Home

v‘? R % 8 in 'lt N mND Noticias, Es Buscar

Inicio ' Noticias = Maranhac Enquete »

09/2014 as 15h28min - Atualizada em 19/09/2014 as 15h28mir

O que achou do Site?

Campanha Nacional de
Doacao de Orgéao aconte-

cera na proxima semana O Excslete
1166 Views W Comentar @ @&
© Muito dtil
f»3Sin@®t

© Néo gostei
[ 303
 votar 1 967 voto(s)

@ compartilhar

Facebook

7 C< Portal Emaranhense
C)

{
>

DIVULGACAO 601 pessoas curtiram Portal

Emaranhense.

A Campanha Nacional de Doacéo de Orgdo terd inicio na préxima
segunda-feira (22) e seqguira ao longo de toda a semana até sex-
ta-feira (27). Com o tema "Doar é um ato de amor: declare-se!"
pretende sensibilizar e concientizar a populagédo sobre a importan-
cia e a grandeza do ato de doar.

A campanha sera realizada pelo Ministério da Saude, em varias
cidades e conta, em S3o Luis, com o apoio da Central de Notifi-
cacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do Estado do Maranh&o-
CNCDO/MA__dn Hosnital |ini: itArin da LIFMA _naor meio do Ran-

Plantao »
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ANEXO 12 — REPORTAGEM DA “unasus.ufma.br’ SOBRE A DIVULGAGAO DA
CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAOS DE 2014

< m unasus.ufma.br @ ﬂ‘l —+ @

Apple Disney ESPN  Yahoco!

Universidade Aberta do SUS

e\ )om | .
) \ B UNASUS

[ Q Pesqguisar

NOTICIAS

Semana de Doacao de Orgaos 2014 inicia nesta segunda-feira, 22

Pesquisa

Com o tema "Doar & um ato de amor: declare-se!”, a semana esta repleta de atividades de conscientizagdo

Sera realizada entre os dias 22 e 27 de

setembro, a Campanha Nacional de

Campanha de Conscientizagéao Doagao de Orgdos que este ano tem
~ 4 o como tema local “Doar & um ato de

da Doasao de orgaos amor: declare-se!”. A campanha € uma
iniciativa do Ministério da Saude que
conta com o apoio em Sao Luis da

- Central de Notificagéo, Captagdo e
Doar € um ato de amor ¢ plae

Declare-se!

Distribuicdo de Orgéos do Estado do
Maranhao- CNCDO/MA, do Hospital
Universitario da UFMA, por meio do

Banco de Olhos e da Comissao Intra-

A

Hospitalar de Doagdo de Orgdos e QNU I.c-m
Tecidos para Transplantes- CIHDOTT. diversidy
Nesse periodo, diversas cidades do
Brasil se rednem em uma grande campanha de conscientizagao pela causa, um ato simples, que tem o poder de gonﬂlrm
rasi

salvar vidas.

O objetivo maior é conscientizar a populagdo sobre a importancia da doagdo de érgaos e tecidos e como esse ato Fiocruz 1
sera fundamental para salvar vidas. A falta de informacgao € um dos principais entraves em relacao a tematica. Esse preventi
ano, o hospital contou também com a ajuda de estudantes do Curso de Comunicagao Social/Relages Publicas da R —
Universidade Federal do Maranhao. Eles planejaram e criaram toda a arte da campanha, entendendo ser esse um  [JyA-SU
assunto de grande relevancia para a sociedade sobre ex
No Maranhao, o Servigo de transplantes de érgaos teve inicio no ano 2000 com a inauguragao do Central de

Palin ab
voluntari

Motificagdo, Captagdo e Distribuigio de Orgdos — CNCDO/MA, com funcionamente no Hospital Universitario da
UFMA. Desde entdo, foram realizados 1009 transplantes de comeas e 430 de rins. No ano
de 2013, foram 30transplanies de rim e 119 de comea. Este ano, até a data de hoje (18/09) ja foram
realizados17 transplantes de rim e 65 de corneas.




141

ANEXO 13 — REPORTAGEM DO “JORNAL O IMPARCIAL” SOBRE A
CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAOS DE 2014

oimparcial.com.br

O iMpParciaL ...

Sao Luis, segunda-feira, 11 de Maio de 2015

URBANO POLITICA | NEGOCIOS INPAR " SUPERESPORTES | PAISEMUNDO " CIENCIA, SAUDE E TECNOLOGIA

A (As NHO DA LETRA R & W GIR
Q Votacso: Bl 8] 18 8 |8 Para oferecer o plano de saiide
TRANSPLANTES do jeito que vocé precisa

3 3 ) g pelo melhor preco.
Campanha de conscientizacao sobre doacao A

de 6rgaos termina hoje (Simleagori) =
3 racomancer]

ou ligue: 0800 777 4004 . 3 &
na, enfermeiros, médicos e comunidade pa
ancia da doacao de orgaos e tecidos

Amanha,

Qualicorp
Sempre do sew kado,

a

De. G até G o

16:50 - Acusado de estupro de vulneravel é
condenado a 72 anos de prisao em Caxias

15:54 - Membros do MPMA e ex-secretirio
estadual sio acionados por improbidade
administrativa

12:30 - Operadora de plano de saide &
condenada a indenizar mae de paciente que
morreu de cancer

11:20 - Governo do Estado discute com direcao
da EBC fortalecimento da comunicagéo publica

10:40 - MP pede indisponibilidade dos bens de
prefeita e secretario de Educacao do municipio
de Matoes

09:40 - Crianca vitima de acidente de trinsito no
Gitimo domingo nao resiste apos cirurgia

08:30 - Cinco suspeitos de assaltar casa lotérica
no bairro Filipinho sdo presos

Acoes as s 10| S 3y 17:57 - Detran inicia programa de capacitagio
Anil permanente em Educacéo para o Transito
No Maranhao uma média de mais de 800 pessoas estao na fila de espera por um s

No estado, os rgéos e tecidos dodveis sio somente rim e comea. Desde o ano de 2002 ja foram 432
transplantes renais e 1.009 de cormeas. No comeco da semana, em Sao Luis, foi iniciada a campanha
Nacional de Doacéo de Orgaos com o tema local “Doar é um ato de amor”. Neste sibado, uma caminhada
na Avenida Litoranea busca conscientizar a populacao para a importancia desta tematica.

De acordo com a médica e coordenadora da Unidade de Transplante do Hospital Universitirio da UFMA
(HUFMA), Maria Inés Oliveira, esses nimeros ainda estao abaixo da necessidade, pois a quantidade de
pacientes que precisam ser transplantados é maior do que de doadores. “A doacio de érgaos é de extrema
importancia, muitos o os pacientes que tem doencas crénicas e estio em estado terminais e o
transplante é o Gnico meio para sobreviver ou minimizar o sofrimento deles”, destacou.

0 nimero de pacientes que atualmente estao fazendo hemodialise no Maranhao é mais de dois mil. A
médica afirma que uma pessoa que tem problema renal pode passar a vida toda fazendo hemodialise e
sobreviver, porém se tiver a oportunidade de ser transplantada com certeza terd uma qualidade de vida
melhor.

Segundo Maria Inés os érgaos doaveis apés a morte sao corago, figado, rins, pancreas, intestino e pulmao
e os tecidos sa0 comeas, valvulas cardiacas, tenddes, ossos e pele. Com isso, a doacéo dos orgos e
tecidos de um tnico doador beneficia varias pessoas e diminui a fila de espera.

Ela afirma que qualquer pessoa pode ser um doador, pois apds a morte cerebral acontece uma avaliagio
tanto ambulatorial quanto de imagem, mas ha algumas contra indicacées como pacientes com algum tipo
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ANEXO 14 — REPORTAGEM DO “blogtudovariadobrasil.blogspot.com.br”
SOBRE A SITUACAO DO TRANSPLANTE NO MARANHAO

< [l] =  Dblogtudovariadobrasil.blogspot.com.br c ﬁ + @

Apple Disney ESPN  Yahoo!

B8l Ql 84l mais~  Proximo blogs

Criar um blog  Login

Tudo Variado Brasil

sexta-feira, 13 de setembro de 2013

Cerca de 800 maranhenses esperam por transplante, diz
hospital

Giovanni Spinucct

Afila de espera para de

On line

6rgaos no Maranhao chega a ter 800
pessoas, segundo dados do Hospital
Universitario Presidente Dutra,

em Sao Luis. A unidade - ligada a
Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) - é a unica credenciada para
fazer o procedimento em duas
especialidades: comea e rim. Ainda
assim, pouco mais de 100
transplantes foram feitos neste ano.

Quem precisa fazer um transplante de medula é obrigado a ir até o interior de Séo
Paule ou até o Hospital das Clinicas de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. De
acordo com a Central de Transplantes, a dificuldade dos receptores de medula 6ssea
esta em encontrar um doador compativel, a espera pode levar anos. “E muito dificil
achar a compatibilidade. Digamos assim, & uma proporgado de um para um milhdo.
Entao primeiro o que se pode ver é a possibilidade dos aparentados”, explicou a
enfermeira Mara Alessandra.

Afilha do vigilante José de Ribamar esta na fila de espera ha um ano. Toda a familia
ja fez os testes para saber se é compativel. A crianga de nove anos tem aplasia
medular, uma doenca que afeta a coagulacao do sangue e também a produgao de
hemaceas, responsaveis por levar o oxigénio para todas as partes do corpo. "Aquelas
pessoas que puderem fazer um teste de medula 6ssea para doar a ela, eu ficaria
muito satisfeito”, pediu o pai da crianca.

Muitas familias ainda ndo se sentem a vontade para doar os érgaos dos familiares.
“Primeiramente vocé tem que conscientizar sua familia, porque na verdade, quem é
doador, é a sua familia, ja que nés vamos entrevistar é aquele familiar que esteja em
morte encefalica ou, no caso das cérneas, que o coragdo ja chegou a parar de fato™,
esclareceu a enfermeira Mara, do Hospital Universitario

Caso alguém queira ser doador de medula ou mais informacdes sobre transplantes de
érgdos, o telefone é o (98) 2109-1212.

Fonte:G1
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ANEXO 15 - REPORTAGEM DO “ASCOM DO HUUFMA” SOBRE A CAMINHADA
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huufma.br

Na fila de espera por um drgac saudavel e compativel, conseguiu a cura ha quatro anos,
guando finalmente fez a cirurgia. “Foi um periodo muito dificil, criando dois filhos, sendo um
especial, com a familia toda longe, no Para. Somente na sétima tentativa de cirurgia nao
houve rejeicdo. Hoje tenho outra vida, sem o cotidiano de hospital, e posso até viajar. Nos,

transplantados, esperamos que esta ciclo conlinue e que mais p P sa
com este ato da doagac”, declarou.

A Semana de Conscientizagio de Doagdo de Orgdos e a caminhada 'Declare-se um Doador
de Orgdos &, para o reitor da UFMA, Natali do, “um to de mobilizar varios

seguimentos da sociedade, sensibilizar a populagdo e os meios de comunicagde para atingir
o objetive de informar a populagao e salvar vidas”, conforme pontuou.

Na linha de p , @ sup dente do HUUFMA, Joyce Lages. achou muito
positiva a divulgagdo da agio feita durante toda a semana e espera que mais doagdes
possam ser feilas para curar cada vez mais pessocas. “Esla @ uma Iniciativa que da
oportunidade de ibilizar a comunidade em geral. Quanto mais divulgagao, mais vamos
poder fazer com que pessoas possam se informar e a ajudar a sociedade”, destacou.

Entre as atividades realizadas na Semana de Conscientizagdo de Doagdo de Orgéos listam-
se agdes de humanizagac no Shopping Rio Anil,Shopping da llha, em sinais de transito para
os moloristas e passageiros da capital e na Universidade Federal do Maranhao, além do
proprio HUUFMA.

Fonte: Ascom/ UFMA

Mais fotos
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