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RESUMO

Introducio: O processo de doagdo de 6rgaos e tecidos necessita do envolvimento de varios
profissionais da satde. Os profissionais integrantes das Centrais Nacional e Estaduais de
Transplantes sdo responsaveis pela logistica e distribuicdo de 6rgdos e tecidos em ambito
Nacional e Estadual, respectivamente. Objetivo: Identificar o perfil e processo de trabalho
dos profissionais atuantes nas centrais nacional e estaduais de transplante. Método: Trata-se de
uma pesquisa transversal, descritiva, quantitativa, realizada com 34 profissionais atuantes nas
centrais de transplantes. A coleta de dados foi realizada entre junho a setembro de 2020, por
meio de um questiondrio eletronico elaborado na ferramenta Google forms, composto por 27
questdes, que foram validadas por dois enfermeiros atuantes na darea de doagdo e
transplantes.Os dados foram organizados em planilha do Excel e, posteriormente, analisados
por meio da estatistica descritiva, utilizando as frequéncias relativas (percentuais), frequéncia
absoluta (n). Apos a andlise, os dados foram apresentados em forma de quadro, tabelas ou
graficos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de referéncia da institui¢do
proponente sob o numero do parecer 3.908.798 e Certificado de Apresentacdo e Apreciagao
Etica (CAAE) namero 26203119.00000.0121. Resultados: Participaram do estudo 34
profissionais, sendo 33 atuantes nas centrais estaduais de transplante e um profissional da
central nacional de transplante. A analise evidenciou que 31(91,2%) sao do género femino, 16
(47,0%) estao na faixa etaria entre 30-40 anos, as equipes das centrais de transplantes sao
compostas principalmente por enfermeiros (73,5%), com tempo de formagdo entre 11 e 20
anos (41,2%) e atuagdo nas centrais entre 5 a 10 anos (44,1%). Em relacdo as atividades
desenvolvidas, as atividades de gestdo foram as mais citadas, sendo destacadas as atividades
de captacdo e distribui¢do de 6rgdos e tecidos 14 (41,1%) e articulacdo com as equipes de
transplantes, SES, e demais colaboradores 14 (41,1%), seguido por atividades de assisténcia,
e por fim atividades de educac¢do. Também foi possivel evidenciar os impactos negativos
causados pela pandemia do novo coronavirus SARS-CoV-2. Os impactos relacionados a
gestao foram citados 33 (97%) vezes, os impactos na assisténcia 30 (88,2%) vezes e na
educacdo foi citado duas (5,8%) vezes. O processo de trabalho dos profissionais atuantes nas
centrais de transplante foram as mais impactadas pela pandemia, sendo citado por 14 (20,5%)
participantes, seguido pela queda no niimero de potenciais doadores citado por 13 (38,2%)
participantes. Consideragdes finais: A partir deste estudo foi possivel evidenciar quem sdo os
profissionais atuantes nas Centrais de Transplantes. O enfermeiro destaca-se como integrante
das equipes das centrais. As atividades de gestao, foram as mais citadas como atribui¢des dos
profissionais atuantes nas centrais, sendo: Atividades relacionadas a logistica, articulagdo com
as equipes de transplantes, SES e demais colaboradores, credenciamento e recredenciamento
das equipes e gerenciamento do cadastro técnico unico. Também foi possivel evidenciar os
impactos negativos causados pela pandemia de COVID-19 no processo de trabalho dos
profissionais.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos. Transplante. Processo de Trabalho. Pesquisa em

Administracdo em enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O processo de doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos € a opgdo terapéutica mais
segura e eficaz no tratamento de diversas patologias incapacitantes que causam insuficiéncias
e faléncias dos 6rgaos e tecidos, as quais colocam em risco a vida de milhares de pessoas.
Além de promover a reabilitagdo, o retorno as atividades pessoais e de rotinas didrias,
melhora a perspectiva e a qualidade de vida das pessoas acometidas por essas doengas
(WESTPHAL et al., 2016; BRASIL, 2017).

Atualmente o Brasil ¢ referéncia mundial na area de transplante e possui o maior
programa publico de transplantes de 6rgaos e tecido do mundo. Esse programa foi criado em
1997 e se estrutura através do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o qual é gerenciado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da legislagdo vigente no pais, cujo papel ¢ a
operacionalizagdo, coordenagdo, e regulamentacdo de toda a rede assistencial de transplantes.
Estdo vinculados ao SNT, a Central Nacional de Transplantes (CNT), responsaveis pela
logistica e distribuicao de orgdos e tecidos em ambito Nacional e Estadual, as Organizagdes
de Procura de Orgios (OPOs), que possui o papel de coordenagdo supra hospitalar,
responsdvel por organizar e apoiar o processo de doacdo nos hospitais e sua abrangéncia,
atuando em parceria com a Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT), a qual organiza no
ambito hospitalar o processo de doacdo e remocao de oOrgdos e tecidos para fins de
transplantes (BRASIL, 2017; BRASIL, 2009).

O processo de doacdo de oOrgdos e transplante se inicia com a identificagdo de um
paciente em Morte Encefalica (ME). O diagnéstico de ME ¢é regulamentado pela Resolugao
2.173/17 do Conselho Federal de Medicina (CFM) e ¢ definido como a parada total e
irreversivel da atividade do tronco encefalico e dos hemisférios cerebrais (BRASIL, 2017).

Ap6s a constatacdo da ME, a equipe intra-hospitalar, CHT ou OPO, notifica a Central
de transplante, com todas as informagdes necessarias sobre o potencial doador. Durante todo o
processo se deve realizar a manutengdo do potencial doador, buscando a estabilidade

hemodinamica, para garantir viabilidade dos 6rgdos a possivel doacao (BRASIL, 2017).
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No que se refere ao contexto internacional, o Brasil ¢ o segundo pais do mundo em
numero de transplantes renais e hepdaticos, realizando 6.417 e 2.245 transplantes
respectivamente, ficando atras somente dos Estados Unidos, que realizou 24.273 transplantes
renais ¢ 8.896 transplantes hepaticos no ano de 2019. Porém, apesar do segundo lugar em
ambito internacional, o nimero de doagdes e transplantes realizados no Brasil ainda sdo
escassos para suprir a necessidade da lista de espera nacional, que em 2020 apresentou 43.642
pessoas ativas aguardando para receber um 6rgdo. Ainda que exista uma caréncia no nimero
de doacgao e transplantes realizados, entre os anos de 2011 e 2020, foi constatado um aumento
no numero de doadores efetivos no Brasil (REGISTRO BRASILEIRO DE
TRANSPLANTES, 2020).

O sucesso do programa de transplante no Brasil se da através do avango no processo
de doagdo e transplante de Orgdos, assim como as agdes que contribuem para o aumento
efetivo da notificagdo de potenciais doadores, da viabilizacdo e aproveitamento de orgaos e
tecidos. Destaca-se a importancia da atividade da equipe multiprofissional, que ¢ fundamental
em todo o processo de doacdo e transplante de 6rgdos, tal como a atuacdo do enfermeiro, que
¢ ampla e de extrema relevancia, visto que cabe a ele a prestagdo de servicos assistenciais,
estabelecendo o cuidado desde a chegada do paciente, ainda em vida, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a identificacio e estabilizagdo do potencial doador, assim como o
gerenciamento em todo o processo de doacdo, além de a¢des educativas que visam incentivar
a doacdao de orgdos (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2019; DE ALMEIDA; BUENO;
BALDISSERA, 2015).

O processo de trabalho das equipes de transplantes e doagdo representa 0 modo como
o servigo ¢ desenvolvido, contribuindo para a qualidade da assisténcia e das atividades que
envolvem todo o processo de doagdo e transplante, impactando diretamente nos resultados
obtidos. O processo de trabalho estd relacionado ao modo como o trabalho ¢ realizado ou
como sdo desenvolvidas as atividades profissionais, com o objetivo de realizar estratégias e
acOes que visam aumentar a taxa de doadores existentes no Brasil (VIEIRA; NOGUEIRA,
2015).

A atuacgdo do profissional de enfermagem ¢ ampla e essencial no processo de doagdo e
transplante de orgdos e tecidos e tem ganhado destaque ao longo dos anos. Pois ¢ o

profissional que transita em todas as etapas, sendo parte importante das equipes de
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transplante, visto que a sua fungdo se configura em gerenciar o cuidado desenvolvendo agdes
de gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa (BASSO et al., 2019).

Dessa maneira, o Conselho Federal de Enfermagem preconiza ao enfermeiro
responsavel pelo processo de doagdo de orgdos o planejamento, execugdo, coordenacao,
supervisdo e avaliacdo dos procedimentos de enfermagem prestados ao doador, bem como,
planejar e implementar acdes que visem a otimizagdo de doacdo e captagdo de tecidos para
fins de transplantes (COFEN, 2019).

Tendo em vista isso, e na perspectiva da geréncia do cuidado, identificou-se uma
lacuna na literatura cientifica acerca do conhecimento quando se trata do perfil e do processo
de trabalho dos profissionais atuantes nas Centrais Nacional e Estaduais de transplantes.
Muito se fala das fungdes do enfermeiro no processo de doagdo de o6rgaos e tecidos (RAMOS
et al., 2019; FURTADO et al., 2021) porém relatando ao que se refere a sua responsabilidade
assistencial. Assim também, habitualmente os estudos abordam as reflexdes ou dificuldades
relacionadas as comissdes intra-hospitalares de doacao de 6rgdos e tecidos para transplantes,
tal como os desafios encontrados pela equipe de enfermagem e a necessidade de educagdo
continuada para os profissionais atuantes nas comissdes intra-hospitalares (JOAO;
SILVEIRA, 2015; NOGUEIRA et al.,, 2015). Porém, ndo se evidenciou estudos que
abordassem quem sdo os profissionais que atuam nas Centrais de Transplante, bem como as
atividades exercidas por estes.

Desse modo, para este estudo, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o
perfil dos profissionais atuantes nas centrais de transplante? Como acontece o processo de
trabalho desses profissionais?

O processo de trabalho na doagdo e transplante de 6rgdos € um tema que merece
crescente atencdo, pois de um modo geral, envolve um conjunto de acdes e procedimentos
que contribuem com a efetividade dos servigos de captagdo de orgdos, € para que esse
processo ocorra com sucesso, ¢ de suma importancia a organizacdo efetiva das equipes que
atuam diretamente nesse processo, pois 0 comprometimento e a preparagdo das equipes
atuantes nas Centrais de transplantes sdo fundamentais para garantir a organizagdo do
programa de transplante, tal como as altas taxas de doagdes.

Desse modo, vale ressaltar a importancia no questionamento acerca de quem sao esses

profissionais que atuam na invisibilidade dentro das Centrais Nacional e Estaduais de
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Transplantes, tal como o seu perfil profissional e como ¢ estruturado o seu processo de
trabalho, desde a organizacdo das equipes, assim como as atividades desenvolvidas.

Mediante o exposto, acredita-se que esse estudo, dard visibilidade e reconhecimento
aos profissionais atuantes nas Centrais Nacional e Estaduais de Transplantes, ¢ norteara suas
acdes, pois a partir desse mapeamento sera possivel identificar quais os pontos positivos a fim
de potencializa-los, como também as fragilidades e as caréncias encontradas, o que pode

servir como subsidio tedrico para capacitacdes e melhorias no processo de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e o processo de trabalho dos profissionais

atuantes nas centrais nacional e estaduais de transplante.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Analisar as evidéncias cientificas acerca das responsabilidades e atividades dos
enfermeiros atuantes no cenario da doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes;

> Identificar o perfil e processo de trabalho dos profissionais atuantes nas centrais
nacional e estaduais de transplante;

> Conhecer os impactos da infeccao pelo novo coronavirus no processo de trabalho dos

profissionais atuantes nas Centrais de Transplantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor construcao e compreensao acerca dos temas abordados foi realizada uma
revisdo narrativa de literatura organizada nos seguintes topicos: Organizagdo dos servigos
brasileiro de transplante; atuagdo da equipe multiprofissional nos programas de transplantes,
processo de trabalho das equipes de doagao e transplantes.

A revisdo narrativa constitui a analise da literatura cientifica na interpretacao e analise
critica do autor, podendo contribuir no debate de determinadas tematicas, levantando questdes
e colaborando na aquisi¢do e atualizacdo do conhecimento em curto espaco de tempo
(ROTTER, 2007).

No intuito de identificar como estd descrito na literatura a atuagdo do enfermeiro no
processo de doagdo e transplante de oOrgdos, principalmente no contexto da central de

transplantes, realizou-se uma revisao integrativa da literatura.

3.1 ORGANIZACAO DOS SERVICOS BRASILEIRO DE TRANSPLANTE

O processo de doacao e transplante de 6rgdos no Brasil ¢ organizado e estruturado a
partir do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), e estdo vinculados a este, a Central
Nacional de Transplantes (CNT), em ambito Nacional, as Centrais Estaduais (CET), em nivel
estadual, as Organiza¢des de Procura de orgdos (OPOs), e a comissao hospitalar de
transplantes (CHT), as quais organizam no ambito hospitalar o processo de doagdo de 6rgaos

e tecidos para fins de transplantes.

Figura 1 - Organizacdo do Sistema Nacional de Doacdo e Transplantes.
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Sistema Macional de
Transplantes

Grupos de
Assessoramento
Estratégico (GAE)

Coordenagic-geral do
Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT)

Central Macional de Transplantes

Centrais Estaduais de
Transplantes

Comiss@o Hospitalar de Organizagao de Procura de
Transplante Orgdos e Tecidos

Fonte: elaborada pela autora (2020).

3.1.1 Sistema Nacional de Transplante (SNT)

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) foi criado em 1997 pelo decreto n* 2.268, ¢
consiste em um servico federal responsavel pela coordenagdo de todo o processo de captacao
e distribuicao de 6rgaos doados no Brasil.

O SNT ¢ integrado as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, as Centrais Nacional e Estaduais de Transplantes, pelos estabelecimentos
hospitalares autorizados e suas equipes atuantes no processo de transplante, as organizagdes
de procura de 6rgdos, e toda a rede de servigos auxiliares e necessarios ao processo de doacao
e transplante (BRASIL, 2017).

Esse sistema ¢ responsavel pela organizagdo, coordenacdo, regulamentagdo, e
normatizacdo das atividades de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos, o conhecimento dos
casos de ME, tal como a autorizagdo e determinagao do destino de 6rgaos e tecidos doados e

retirados para transplantes (BRASIL, 2017).
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O SNT ¢ formado atualmente por: Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT), Grupo de Assessoramento Estratégico (GAE), Centrais Nacional e
Estadual de Transplantes, Organizagdao de Procura de oOrgdos, Comissao Hospitalar de
Transplante, laboratdrios de imunogenética, equipes de transplantes.

A CGSNT ¢ o orgdo responsavel pela normatizacdo e regulamentagcdo dos
procedimentos relativos a captagdo e distribuicdo de oOrgaos, tal como a avaliacdo do
desempenho do SNT, credenciamento das Centrais de Transplantes, gerenciamento da lista
nacional de receptores, autorizacdo de estabelecimentos de saude e equipe especializada a
promover transplantes, identificacao de falhas do SNT, realiza¢cdo do planejamento estratégico
do SNT, e articulacdo com o exterior para troca de saberes e informagdes sobre atividades de
transplantes. E para execucdo das suas atribuigdes, ¢ assistido pelo GAE, que tem como
objetivo elaborar diretrizes para a politica de transplantes e enxertos, propor temas de
regulamentacdo complementar, identificar os indicadores de qualidade para as atividades de
doagdo e transplantes, analisar os relatdrios e os dados sobre as atividades do SNT e emitir
parecer em situagdes especiais quando solicitados pela CGSNT (BRASIL, 2009; GARCIA;
PEREIRA; GARCIA, 2015).

E para assessord-la tecnicamente, a CGSNT contard com as Céamaras Técnicas
Nacionais (CTN), que tém por finalidade prover procedimentos relativos a formulagdo,
revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento das normas relativas aos critérios de inclusdo de
pacientes candidatos a transplantes nas listas de espera, aos critérios de distribui¢ao de 6rgaos,
tecidos e células captados para transplantes e aos critérios de autorizacdo, renovacdo e
exclusdo de autorizagao de estabelecimentos e equipes. Atualmente existem 12 CTN, sendo
elas referentes & Captagdo e Doagdo de Orgdos, Tecidos, Células e Partes do Corpo,
Transplante de Figado, Histocompatibilidade, Transplante de Corag¢do, Transplante de
Pulmao, Transplante de Pancreas, Transplante de Rim, Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas, Transplante e Banco de Tecidos Oculares, Transplante e Banco
Multitecidos, FEtica e pesquisa em Transplantes e Camara Técnica de Infecgdo em
Transplantes (BRASIL, 2009;GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Com o aumento das atividades de Transplantes no Brasil, houve a necessidade de
aumentar o SNT, e com isso no ano de 2000, por meio da Portaria GM n* 901/2000, a CGSNT
passou a contar com a CNT, para execu¢do das atividades de coordenagdo de logistica e

distribuicdo de 6rgdos e tecidos no processo de doagdo e transplante em ambito nacional.
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Dispondo articulagdo com as Centrais Estaduais de Transplante, € com os demais integrantes

do SNT, como as OPOs e as CHT (BRASIL, 2009; GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

3.1.2 Central Nacional de Transplante (CNT)

A CNT consiste no 6rgao central do SNT responsavel pela execucao das atividades de
coordenacdo logistica e distribuicdo de 6rgdos e tecidos durante todo o processo de doacdo e
transplante em ambito nacional. Entre as suas fun¢des estd a articulagdo com as Centrais
Estaduais de transplante, € com os demais integrantes do SNT, como as CHT e OPOs, como
também receber as notificacdes de ndo utilizagdo de o6rgdos e tecidos pelos receptores
inscritos no ambito dos Estados ou do Distrito Federal, de forma a disponibiliza-los aos
receptores subsequentes entre aqueles relacionados na lista unica de espera de receptores,
apoiar o gerenciamento da retirada de 6rgdos e tecidos, prestando suporte técnico e logistico a
sua busca, no territdrio nacional, destinar os 6rgdos e os tecidos retirados em conformidade
com a lista Unica de espera de receptores, tal como quando os 6rgaos e tecidos ndo forem
usados nos respectivos estados (BRASIL, 2017).

Para fins de alocacdao de o6rgdos, a legislagdo divide o pais em macrorregioes, sendo
elas: - Regido I - Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand; Regido II - Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Espirito Santo; Regiao III - Goias, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Distrito
Federal, Tocantins, Amazonas, Pard, Acre, Roraima, Rondonia, Amapa e Sao Paulo ¢ Regido
IV - Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara, Maranhao e
Piaui (BRASIL, 2009).

A CNT funciona 24 horas por dia, por sete dias na semana, em Brasilia. Quando um
orgdo ou tecido captado, ndo for utilizado em seu respectivo estado, a CNT adotara o critério
de distribuicao nacional, e ¢ de sua responsabilidade prover os meios de transferéncia destes
entre os estados, contemplando inicialmente as demandas de urgéncias nacionais, e
posteriormente as CET, onde houver potenciais receptores inscritos em lista hd mais tempo

(BRASIL, 2009).

3.1.3 Centrais Estaduais de Transplante (CET)
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As Centrais Estaduais de Transplantes ¢ o 6rgdo do SNT nos Estados brasileiros, em
que possui como atribui¢des atividades de organizar, coordenar e regular as atividades de
doagdo e transplante em seu ambito de atuagao, gerenciar os cadastros técnicos dos candidatos
a receptores inscritos para compor a lista Uinica de espera, tal como gerenciar as informagdes
relacionadas aos doadores, receber as notificagdes da existéncia de um potencial doador em
sua area de atuacdo, providenciar todo suporte e encaminhamento do 6rgdo doado ao
estabelecimento de saude que realizara o transplante. Também compete a CET a notificagdo a
CNT quando um o6rgao ou tecido, ndo for utilizado pelo receptor correspondente em seu
estado de atuagdo, para que dessa forma seja disponibilizado para outro receptor, conforme a
lista de espera (BRASIL, 2017).

Ainda que todas as CET estejam dentro de um mesmo sistema, cada uma das centrais
em cada estado brasileiro tem sua propria particularidade. Nesse sentido o modelo de
organizagdo nacional proposto tem se adaptado as condi¢des e a complexidade de cada estado
do pais, considerando-se variaveis como volume e distribuicdo populacional, nimero e tipos
de transplantes realizados e até mesmo diferengas entre seus perfis socioecondmicos e
culturais (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Tendo em vista isso, destaca-se as diferencas entre a organizagdo do sistema estadual
de transplante do Rio Grande do Sul, que segue o modelo composto por apenas uma Central
Estadual, enquanto que o sistema de transplante de Minas Gerais, ¢ composto por 6 Centrais
Estaduais, evidenciando assim a disparidade na complexidade de cada estado (GARCIA;
PEREIRA; GARCIA, 2015).

Dessa maneira a CET organiza e atua junto aos estabelecimentos de saude por meio
das OPOs, de maneira supra hospitalar, seguindo o modelo norte-americano, € por meio da
CHT, de forma intra-hospitalar, seguindo o modelo espanhol, constituindo assim, uma rede de
procura e doacdo de oOrgdo, no qual, a responsabilidade ¢ a notificagdo, avaliacdo e
acompanhamento de potenciais doadores, como também da familia. Sendo assim, a CET
organiza sua rede de procura e doacao de orgdos de acordo com as caracteristicas
socioeconOmicas e culturais, como também, de acordo com a sua rede assistencial, e em

conformidade com as normas estabelecidas pelo SNT (BRASIL, 2009).

3.1.4 Organizacao de Procura de orgaos (OPOs)
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A portaria n* 2.601 de 21 de outubro de 2009, estabeleceu no ambito do SNT, tendo
em vista o seu aprimoramento e melhoria no processo de transplante no Brasil, o Plano
Nacional de Implementa¢io da Organizacdo de Procura de Orgdos, em que foram criadas
como um meio das Centrais Estaduais de transplantes atuarem nos estabelecimentos
hospitalares (BRASIL, 2009).

A forma de atuacdo da OPO ¢ de coordenacdo supra hospitalar, ou seja tem por
objetivo organizar e apoiar os hospitais que estdo sob sua abrangéncia nos processos de
doacdo de orgdos e de tecidos. Segundo a legislagao vigente no pais, € preconizada uma OPO
para cada 2 milhdes de habitantes, levando-se em consideracdo a distribuicdo geografica da
populacao e o perfil de cada regido (BRASIL, 2009).

A OPO tem a fung¢ao de organizar a logistica na procura de doadores, criar rotinas para
conversar com familiares de potenciais doadores, para fins de doagdo, como também
acolhimento dessa familia, identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado
suporte junto com a equipe hospitalar responsavel, viabilizar a realizacdo do diagnostico de
morte encefalica, como também fazer a notificagdo dos casos (BRASIL, 2009).

A OPO deve atuar de forma regionalizada para a deteccdo e demais procedimentos de
viabilizagdo de potencial doador de 6rgaos e tecidos, devendo atuar em parceria com a CHT e
se reportar a sua respectiva CET, onde a mesma deverd pactuar formalmente a insercao dos
hospitais da area de atuagdo da OPO. Deve ser composta por uma equipe especializada,
contendo médicos, enfermeiros e administrativos, contendo experiéncia em areas de cuidados

criticos (BRASIL, 2009).

3.1.5 Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT)

As Centrais de transplantes também atuam nos estabelecimentos de saude por meio da
comissdo hospitalar de transplante, na qual em cooperagdo com a OPO, organizam, em
ambito hospitalar, o processo de doagdo de orgaos e tecidos, com o objetivo de aumentar a
identificacdo de potenciais doadores por meio da busca ativa didria, a fim de potencializar e
aperfeicoar o SNT (PARANA, 2018).

As CHT ¢ obrigatoria em hospitais publicos, privados e filantrépicos que possuem até
200 obitos por ano, leitos para assisténcia ventilatéria, em UTI ou emergéncia; que sejam

referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou neurocirurgia com menos de 1000 dbitos por ano,
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e devera ser composta por, no minimo, trés membros integrantes, dos quais um, devera ser
médico ou enfermeiro, e serd o coordenador Intra-Hospitalar de Doagio de Orgios e Tecidos
para Transplante (BRASIL, 2017).

Entre as atribuigdes da CHT estdo a de organizar no ambito hospitalar o protocolo
assistencial de doacdo de oOrgdos, criar rotinas para acolher os familiares de potenciais
doadores durante todo o processo de doacdo, identificar os potenciais doadores e estimular
seu adequado suporte para fins de doagdo, participar do processo de verificagdo de morte
encefalica, notificar e promover o registro de todos os casos com diagnostico estabelecido de
morte encefalica, manter o registro do nimero de 6bitos ocorridos em sua institui¢do, arquivar
e enviar as centrais de transplante copias dos documentos relativos ao doador, como
identificacao, protocolo de verificacdo de morte encefalica, termo de consentimento familiar
livre e esclarecido e exames laboratoriais, ser responsavel pela educa¢do permanente dos
funciondrios da instituicdo sobre acolhimento familiar e demais aspectos do processo de
doagdo e transplantes de 6rgaos, articulando sempre com os demais programas de doacao de

orgaos e tecidos, como as OPOs e Centrais de transplantes (BRASIL, 2017).

32 ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NOS PROGRAMAS DE
TRANSPLANTES

O sucesso dos Programas de Transplantes em nosso pais depende da organizagdo e
efetiva atuacdo das equipes participantes do processo de doagdo e transplante de o6rgdos que
sdo de extrema importancia em todas as etapas. Os profissionais, em suas diferentes areas,
trabalham em conjunto com intervengdes em diferentes focos, mas com o objetivo em
comum, de aumentar as taxas de doagdes de 6rgdos e transplante, e assim diminuir o tempo de
espera na fila para transplante (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Cabe a equipe multiprofissional, composta por profissionais atuantes nas Centrais de
Transplantes, nas CHT e OPO a prestagdo de servicos em todas as etapas do processo de
doagdo e transplante de 6rgdos, estabelecendo o cuidado desde a chegada do paciente, ainda
em vida, na unidade de terapia intensiva (UTI), a identificacdo e estabilizagdo do potencial
doador, a comunicagdo adequada com os familiares, cuidados com o receptor, assim como o
gerenciamento em todo o processo de doagdo, como logistica e a lista de receptores, além de

acoes educativas que visam incentivar a doagdo de 6rgaos (CAVALCANTE et al., 2014).
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Dessa maneira ressalta-se a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional em
todo o processo de doacdo e transplante, e a necessidade de profissionais comprometidos, que
atuam em conformidade com a humanizagdo, a cidadania, a qualidade do servico, a
assisténcia, a solidariedade e a ética, visando sempre a seguranca, o respeito e a
responsabilidade, tanto pelo potencial doador, quanto ao receptor, as familias envolvidas no

processo e toda a equipe de profissionais (DE ALMEIDA; BUENO; BALDISSERA, 2015).

3.3 PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE DOACAO E TRANSPLANTE

A evolugdo tecnoldgica relacionada aos procedimentos que envolvem o processo de
doagdo e transplantes de orgdos e tecidos apresentou um desenvolvimento notavel ao longo
dos anos, com reflexos importantes na sobrevida de milhares de pacientes que aguardavam
por um transplante. Essa crescente evolug¢do ¢ consequéncia da atuagdo do SNT, sendo uma
conquista importante para o sistema de satde brasileiro, como também para toda a sociedade.
E relevante ressaltar que 90% dos transplantes realizados no Brasil, é financiado por um
sistema publico (VIEIRA; NOGUEIRA, 2016).

O sucesso e avango do SNT no Brasil se deve a seu importante desempenho, tal como
a organizacdo do seu processo de trabalho estabelecido, e a atuacdo de todos seus
profissionais ali atuantes em todo o processo de doagdo e transplante, que contribuem para a
melhoria dos aspectos relacionados a doagdo de 6rgdos e tecidos, tal como estratégias e agdes
que visam aumentar a taxa de doadores existentes no Brasil, e dessa maneira reduzir a fila de
espera para quem aguarda por um transplante, assim como todas as acgdes de captacado,
notificagdo e distribui¢do de o6rgdos e tecidos para fins de transplante.

O processo de trabalho € representado pelo modo como o trabalho ¢ desenvolvido ou
como sdao desenvolvidas as atividades profissionais, por intermédio dos instrumentos de
producdo, sobre algum objeto para obter determinado produto com uma finalidade. Os
elementos que constituem o processo de trabalho sdo: Os objetivos ou finalidades, os quais
consistem em projecdes de resultados, ou seja, definem a que se destina o processo de
trabalho; O objeto, que ¢ algo sobre o qual se exerce a agdo transformadora; Os instrumentos,
os quais podem ser desde maquinas ou equipamentos, como também, conhecimentos e
habilidades; E os agentes, os quais sdo os profissionais que executam as agdes (FARIA,

2009).
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Mediante o exposto ao que se refere ao processo de doagao de o6rgdos e transplante, o
objetivo ¢ o aumento na taxa de doagdo, com a efetiva doagdo e transplante propriamente dito,
com consequente reducao da fila de espera para transplante; Os instrumentos sao os insumos,
0s equipamentos necessarios para operacionalizar todas as etapas de doagdo e transplante,
como, elementos para a manutencao do potencial doador, captacdo e distribuicao de 6rgaos, as
habilidades e todo o conhecimento sobre o processo, tal como manuais, capacitagoes e
treinamentos; O objeto de trabalho ¢ o receptor, potencial doador e as familias; E os agentes
sdo todos os profissionais atuantes nos servicos de doagdo e transplante (VIEIRA;

NOGUEIRA, 2016).

3.4 MANUSCRITO 1

A seguir serdo apresentados os principais resultados encontrados na realizacao da
revisdo integrativa de literatura. Esta compreende um processo amplo, sistematico e rigoroso,
permitindo a sintese de multiplos estudos proporcionando a aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Encaminhou-se o manuscrito 1 intitulado “Atuacdo do enfermeiro na doagdo e
transplante de O6rgdos: Revisdo integrativa de literatura, cujo objetivo foi analisar o
conhecimento cientifico produzido sobre as responsabilidades/atividades dos enfermeiros
atuantes no cendrio da doacdo de oOrgdos e tecidos para transplantes para uma revista
cientifica.

As etapas seguidas para a elaboracdo da revisdo integrativa foram: Elaboragdo de

pergunta de pesquisa, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados
e apresentacao dos resultados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2020, nas bases de
dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Satde(LILACS), Base De
Dados Enfermagem (BDENF), MEDLINE/Publisher Medline (PubMed), Cumulative Index
To Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, Google Scholar
e na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online(SciELO). Os Critérios de
inclusdo: artigos originais, nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol, condizentes com o
objetivo proposto, disponiveis em texto completo.

Os dados foram analisados por meio da sintese das informagdes dos artigos, sendo
agrupadas por similaridades. A seguir serdo apresentados os principais resultados

identificados.
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De acordo com o processo de selecdo, foram incluidos cinco artigos no estudo. A
seguir, apresenta-se as categorias elaboradas, bem como a distribuicdo dos resultados
encontrados com as principais fungdes do enfermeiro atuante na CIHDOTT, OPO ¢ na
Central de Transplante.

Categoria 1: Enfermeiro como o articulador no processo de doagao e transplante

Essa categoria representa o papel do enfermeiro no envolvimento com os demais
membros da equipe tentando agilizar, coordenar e tornar esse processo o mais seguro possivel
diante de sua complexidade. Nesta categoria, compreende-se a responsabilidade deste
profissional enquanto gestor e supervisor de etapas importantes que podem agilizar o processo
e garantir a seguranc¢a, em especial na busca ativa do potencial doador. Em cinco (100%)
artigos a busca ativa destacou-se como umas das principais fungdes deste profissional atuante
no processo de transplante, a qual ¢é realizada nas unidades de pacientes criticos do hospital
para a identificagdo do potencial doador (ARAUJO et al., 2011; CARVALHO; SOUZA;
VELOSO; ATAIDE, 2018) .

Ainda foi verificado em todos os artigos incluidos na revisdo que esses profissionais
tém como papel a articulacdo e o gerenciamento da entrevista familiar para doacdo de 6rgaos
e tecidos. Essa atividade foi apontada pelos estudos como sendo uma das mais importantes e
dificeis deste processo. Salienta-se que os estudos apontam que nesta etapa o enfermeiro atua
como articulador entre familia, equipe e rede de apoio (ARAUJO et al., 2011; CARVALHO;
SOUZA; VELOSO; ATAIDE, 2018).

Dois artigos (50%) apontam o desenvolvimento de atividades educativas junto a
equipe de saude e sociedade, onde sdo realizadas palestras, cursos, orientacdes e agoes
voltadas para a capacitagdo e a educacdo continuada de profissionais da saude. Dois (50%)
estudos, acrescentam que este profissional ¢ o elo entre a equipe assistencial, a familia e as
equipes da central de transplantes, sendo considerado o profissional de referéncia e
indispensavel em todas as etapas deste processo por sua capacidade de gerenciar, articular e
coordenar de maneira rapida, efetiva e segura todo o processo (TOLFO et al., 2018; SILVA;
ALVES; BRAZ; CARBOGIM, 2018) .

Categoria 2: Responsabilidades do enfermeiro com a gestdo do cuidado no processo de

doacdo e transplante
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Nesta categoria, busca-se referenciar o papel do enfermeiro enquanto membro efetivo
na gestdo do cuidado de maneira direta e indireta tanto em questdes administrativas como
assistenciais entre CET, OPO e CIHDOTT. Trés (60%) artigos apontam o enfermeiro como
profissional responsavel pelas questdes burocraticas, relacionadas a liberagdo da
documentacdo para o Instituto Médico Legal (IML), aos registros, notificagcdes, escalas e
rotinas, sobre os dados dos protocolos e processos de doacdo de orgdos e tecidos, como
também a elaborag¢do de procedimentos operacionais padrao e todos os registros dos dados de
protocolos de ME.

J4 outro estudo evidenciou que o enfermeiro da central de transplante ¢ responsavel
pela gestdo de todo o processo de doagdo de o6rgdos, organizando cada etapa do processo,
como também coordenando e supervisionando desde a notificagao do potencial doador até a
distribuicdo de oOrgdos. Esse mesmo estudo, destaca o enfermeiro como responsavel pela
gestdo do processo de doagdo de drgdos de acordo com as portarias vigentes (ARAUJO et al.,

2011; TOLFO et al., 2018; CARVALHO; SOUZA; VELOSO; ATAIDE, 2018).

Figura 1: Distribui¢do das principais fun¢des do enfermeiro atuante nas estruturas integrantes

do Sistema Nacional de Transplantes - CIHDOTT, OPO e Central de Transplante.
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4 METODO

A metodologia da pesquisa ¢ a explicacdo minuciosa e detalhada da maneira que o

estudo sera executado.

4 .1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa. O
método quantitativo visa testar teorias objetivas, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo,
examinando a relacdo entre as variaveis que podem ser mensuradas através de instrumentos,
para que os dados numéricos possam ser analisados estatisticamente. Proporcionando uma
descricdo quantitativa ou numérica de tendéncias, de atitudes ou de opinides de uma
populagdo, estudando uma amostra dessa populagdo. Inclui estudos transversais, utilizando
questionarios ou entrevistas estruturadas para a coleta de dados, com a inten¢do de generalizar
a partir de uma amostra para uma populacao (CRESWELL, 2010).

A pesquisa descritiva ¢ aquela que visa apenas observar, registrar e descrever as
caracteristicas de um determinado fendmeno ocorrido em uma amostra ou populacdo. De
modo geral, na pesquisa quantitativa do tipo descritiva, o delineamento escolhido pelo
pesquisador ndo permite que os dados possam ser utilizados para testes de hipoteses, embora
hipdteses possam ser formuladas a posteriori, uma vez que o objetivo do estudo ¢ apenas

descrever o fato em si (KAUARKT; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

4.2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas Centrais Nacional e Estaduais de Transplantes. A
primeira esta disposta no Distrito Federal, e consiste no 6rgao responsavel pela execugdo das
atividades de coordenagdo logistica e distribuicao de o6rgaos e tecidos em ambito nacional. As
Centrais Estaduais de Transplantes, sdo responsaveis por coordenar as atividades de
transplantes no ambito estadual, totalizam 40 instituigdes, dispostas em todos os Estados
Brasileiros e no Distrito Federal da seguinte forma, de acordo com o Registro Brasileiro de
Transplantes: uma no Acre, uma no Alagoas, uma no Amapa, uma no Amazonas, duas na

Bahia, uma no Ceara, uma no Distrito Federal, uma no Espirito Santo, uma em Goids, uma no
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Maranhdo, uma no Mato Grosso, uma no Mato grosso do Sul, sete em Minas Gerais, uma no
Para, uma na Paraiba, uma no Parana, cinco em Pernambuco, uma no Piaui, uma no Rio de
Janeiro, uma no Rio Grande do Norte, uma no Rio Grande do Sul, uma em Ronddnia, uma em

Roraima, uma em Santa Catarina, duas no Sergipe, duas em Sao Paulo e uma no Tocantins.

4.3 DESCRICAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 34 profissionais, sendo um profissional da Central Nacional de
Transplante e 33 profissionais das Centrais Estaduais de Transplantes. Foram incluidos os
profissionais que atuavam ha pelo menos seis meses nas centrais de transplantes. Esse periodo
foi determinado para que fizessem parte do estudo profissionais com experiéncia € que
estivessem mais habituados ao processo de trabalho dentro das centrais.

Foram excluidos do estudo profissionais que estavam de licencga, afastados, em férias e
aqueles que ndo retornaram apos trés tentativas de contato via e-mail.

Destaca-se que nao houve célculo amostral devido ndo existir mensuragdo do nimero
de profissionais que atuam nas CETs do pais. Assim, foi considerado uma amostra nao

probabilistica, intencional.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2020. Inicialmente
foi enviado um email aos coordenadores das centrais de transplantes. A relacdo das
coordenacdes Nacional e Estaduais de Transplantes, bem como o email foram retirados do
Registro Brasileiro de Transplantes, veiculo oficial da Associacdo Brasileira de Transplantes
de Orgdos. No email explicou-se sobre a pesquisa, e foi encaminhado o link de acesso ao
questionario online. Na sequéncia, os coordenadores encaminharam aos demais profissionais
vinculados a sua central de transplante para que respondessem a pesquisa.

O instrumento para coleta de dados foi elaborado na ferramenta Google forms,
composto por 27 questdes, que foram validadas por dois enfermeiros atuantes na area de
doagdo e transplantes. A primeira parte do instrumento foi constituida pela caracterizacao
sociodemografica dos participantes: género, idade, cor, estado civil, religido, formagdo

académica, tempo de formado, titulagdo méxima, central a qual estd vinculado, tempo de
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atuacdo na central, carga horaria semanal, renda mensal, se possui outro vinculo empregaticio.
A segunda parte do instrumento estava relacionada ao processo de trabalho: Infraestrutura do
local onde trabalha, profissionais que constituem sua equipe de trabalho, area de atuagao na
central, treinamentos que recebeu para entrar ou que recebe periodicamente, cotidiano e
responsabilidades na central em que atua, articulagdo da CNT com a CET, articulagdo da CET
com CIHDOTT e OPO, indicadores relacionados ao processo de doacao e padronizagdo do
processo de trabalho. E na tultima parte do instrumento foi solicitado, por meio de uma
pergunta aberta, que o profissional escrevesse sobre os impactos causados pela pandemia da
COVID-19 no processo de trabalho desenvolvido nas Centrais de Transplantes (APENDICE
A).

4.5 ANALISE DOS DADOS

A anélise de dados tem como objetivo principal estabelecer a conclusdo da pesquisa,
buscando compreender o significado dos dados coletados e tabulados. A andlise referente a
esta pesquisa terd carater descritivo.

Os dados foram organizados em planilha do Excel e, posteriormente, analisados por
meio da estatistica descritiva, utilizando as frequéncias relativas (percentuais), frequéncia
absoluta (n). Ap6s a andlise, os dados foram apresentados em forma de quadro, tabelas ou

graficos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi encaminhada para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC), por meio da
Plataforma Brasil, de acordo com as recomendacoes da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satude. Esta resolucdo incorpora, sob a 6tica do individuo e
das coletividades, os quatro referenciais de ética biomédica, tais como autonomia, nio
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado.

Foi aprovada sob o niimero do parecer 3.908.798 e Certificado de Apresentagdo e

Apreciagdo FEtica (CAAE) ntmero 26203119.00000.0121. Todos os participantes
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concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponivel na primeira

pagina do instrumento de coleta de dados (APENDICE B).
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5 RESULTADOS

Os resultados e as discussdes deste trabalho sdo apresentados a seguir na forma de
manuscrito, conforme a instru¢do normativa de apresentacdo de TCC do Curso de Graduagao
em Enfermagem da UFSC, Resolu¢do do CNE/CES n° 3 de 07 de novembro de 2001, que
determina os critérios para elaboragdo e formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusao
de curso.

Os resultados da pesquisa serao apresentados no formato de dois manuscritos, no qual
o primeiro ¢ intitulado: Processo de trabalho dos profissionais atuantes em centrais de
transplantes. E o segundo, intitulado: Impactos da Pandemia de COVID-19 no processo de

trabalho dos profissionais das centrais de transplantes.

5.1 MANUSCRITO 2

PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES EM CENTRAIS
DE TRANSPLANTES

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil e processo de trabalho dos profissionais atuantes nas centrais nacional
e estaduais de transplante. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva,
realizada com 34 profissionais atuantes nas centrais de transplantes. A coleta de dados foi realizada
entre junho e setembro de 2020, por meio de um questionario eletronico. Os dados foram analisados
pela estatistica descritiva. Resultados: A analise evidenciou que as equipes de transplantes sdao
compostas principalmente por enfermeiros (73,5%), com tempo de formacdo entre 11 e 20 anos
(41,2%) e atuagdo nas centrais entre 5 a 10 anos (44,1%). Em relacdo as atividades desenvolvidas,
as mais citadas foram as atividades de gestdo, seguido por atividades de educagdo, e por fim
atividades de assisténcia. Conclusao: A partir deste estudo foi possivel evidenciar quem sdo os
profissionais atuantes nas Centrais de Transplantes. O enfermeiro destaca-se como integrante das
equipes das centrais. A atuagdo do enfermeiro no processo de doagdo de orgdos ¢ de extrema
importancia visto que € o gestor do cuidado.

Descritores: Obtencdo de tecidos e orgdos. Transplantes. Papel do profissional de enfermagem.

Pesquisa em Administragdo em enfermagem.
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INTRODUCAO

O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos necessita do envolvimento de varios profissionais
da saude em diferentes niveis de atuacao no Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Dentro do
SNT existem as Centrais Nacional (CTN) e Estaduais de Transplantes (CET) que sdo responsaveis

pela logistica e distribui¢dao de 6rgaos e tecidos em ambito Nacional e Estadual (BRASIL, 2017).

O sucesso e avanco do programa de transplantes no Brasil esta atribuido a diversos fatores,
como o processo de trabalho ali estabelecido e a atuagdo de todos seus profissionais que contribuem

para a melhoria dos aspectos relacionados a doagao de orgdos e tecidos.

As Centrais de Transplantes contam com a organizacdo e efetiva atuacdo das equipes de
transplantes que sdo de extrema importancia em todo o processo de doagdo de 6rgaos e tecidos para
transplantes, pois cabe a esta equipe multiprofissional a prestacdo de servigos em todas as etapas
desse processo. Para tanto, ¢ necessario profissionais comprometidos, que atuam em conformidade
com a qualidade da assisténcia e do servico, em suas diferentes areas, trabalhando em conjunto com
intervengdes em diferentes focos, mas com o objetivo em comum de aumentar as taxas de doagdes
de orgaos e transplantes, e assim diminuir o tempo de espera na fila para transplante (SILVA et al.,

2019; DE ALMEIDA; BUENO; BALDISSERA, 2015).

O processo de trabalho na doagdo de orgdos e tecidos representa o modo como o servigo €
prestado, sendo assim contribuem para a qualidade da assisténcia e das atividades que envolvem
todo o processo de doagdo e transplante, e impactam diretamente nos resultados obtidos. O processo
de trabalho est4 relacionado ao modo como o trabalho ¢ realizado ou como sdo desenvolvidas as
atividades profissionais, com o objetivo de realizar estratégias € acdes que visam aumentar a taxa de

doadores existentes no Brasil (VIEIRA; NOGUEIRA, 2015).

A atuagdo do profissional de enfermagem ¢ essencial no processo de doagdo e transplante de
orgaos e tecidos e tem se destacado ao longo dos anos. Esse profissional transita em todas as etapas
do processo, sendo parte importante das equipes de transplante, visto que a sua fung¢do se configura
em gerenciar o cuidado desenvolvendo acdes de gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa (BASSO et

al., 2019).

Sendo assim, o profissional de enfermagem que atua nesse contexto esta amparado pelo

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) por
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meio da legislagdo vigente no pais, no qual respalda sua atuacdo em cada uma das etapas do
processo de doacdo e transplante. O COFEN preconiza ao enfermeiro responsavel pelo processo de
doagdo de 6rgdos e transplante o planejamento, execucdo, coordenagao, supervisao e avaliacdo dos
procedimentos de enfermagem prestados ao doador e receptor, bem como, a assisténcia no

perioperatorio. (COFEN, 2019).

Na literatura cientifica muito se fala das fungdes do enfermeiro no processo de doagao de
orgaos e tecidos (RAMOS et al., 2019; FURTADO et al., 2021) relatando sua responsabilidade
assistencial nesse processo. Outro ponto destacado nos estudos sdo as reflexdes ou dificuldades
relacionadas as comissdes intra-hospitalares de doagdo de orgaos e tecidos para transplantes, tal
como os desafios encontrados pela equipe de enfermagem e a necessidade de educagdo continuada
para os profissionais atuantes nas comissdes intra-hospitalares (JOAO; SILVEIRA, 2015;

NOGUEIRA et al., 2015).

Porém, identificou-se uma lacuna na literatura cientifica acerca do conhecimento quando se
trata do perfil e do processo de trabalho dos profissionais atuantes nas Centrais Nacional e

Estaduais de transplantes.

Desse modo, o estudo traz a seguinte questao norteadora: Qual o perfil dos profissionais

atuantes nas centrais de transplante? Como acontece o processo de trabalho desses profissionais?

O objetivo do presente estudo ¢ identificar o perfil e processo de trabalho dos profissionais

atuantes nas centrais nacional e estaduais de transplante.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva com abordagem quantitativa, realizada na
Central Nacional de Transplante, a qual estd disposta no Distrito Federal, e nas Centrais Estaduais

de Transplantes, dispostas em todos os Estados Brasileiros e no Distrito Federal.

Participaram do estudo 34 profissionais atuantes ha pelo menos seis meses nas centrais de
transplantes. Esse periodo foi determinado para que fizessem parte do estudo profissionais com
experiéncia, que estivessem mais habituados ao processo de trabalho dentro das centrais. Foram

excluidos do estudo profissionais que estavam de licenga, afastados, em férias e aqueles que nado
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retornaram apOs trés tentativas de contato via e-mail. Destaca-se que ndo houve calculo amostral
devido ndo existir mensuracdo do nimero de profissionais que atuam nas CETs do pais. Assim, foi

considerado uma amostra ndo probabilistica, intencional.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2020. Inicialmente foi
enviado um email aos coordenadores das centrais de transplantes. A relagdo das coordenagdes
Nacional e Estaduais de Transplantes, bem como o email foram retirados do Registro Brasileiro de
Transplantes, veiculo oficial da Associagio Brasileira de Transplantes de Orgdos. No email
explicou-se sobre a pesquisa, e foi encaminhado o link de acesso ao questionario online. Na
sequéncia, os coordenadores encaminharam aos demais profissionais vinculados a sua central de
transplante para que respondessem a pesquisa.

O instrumento para coleta de dados foi elaborado pelas pesquisadoras na ferramenta Google
forms, composto por 27 questdes, que foram validadas por dois enfermeiros atuantes na area de

doacgdo e transplantes.

A primeira parte do instrumento foi constituida pela caracterizagdo sociodemografica dos
participantes: género, idade, cor, estado civil, religido, formagdo académica, tempo de formado,
titulagdo maxima, central a qual esta vinculado, tempo de atuagdo na central, carga horaria semanal,
renda mensal, se possui outro vinculo empregaticio. As demais questdes estavam relacionadas ao
processo de trabalho: Infraestrutura do local onde trabalha, profissionais que constituem sua equipe
de trabalho, area de atuagdo na central, treinamentos que recebeu para entrar ou que recebe
periodicamente, cotidiano e responsabilidades na central em que atua, articulagdo da CNT com a
CET, articulacao da CET com CIHDOTT e OPO, indicadores relacionados ao processo de doagdo e

padronizagdo do processo de trabalho.

Os dados foram organizados em planilha do Excel e, posteriormente, analisados por meio da
estatistica descritiva, utilizando as frequéncias relativas (percentuais), frequéncia absoluta (n). Apos
a andlise, os dados foram apresentados em forma de quadro, tabelas ou graficos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de referéncia da instituigio proponente sob o
numero do parecer 3.908.798 e Certificado de Apresentagdo e Apreciagdo Etica (CAAE) niimero
26203119.00000.0121. Todos os participantes concordaram com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido disponivel na primeira pagina do instrumento de coleta de dados.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 34 profissionais, sendo 33 atuantes nas centrais estaduais de
transplante e um profissional da central nacional de transplante. 31(91,2%) sdo do género femino,
16(47,0%) estdo na faixa etaria entre 30-40 anos, 17(50%) se autodeclararam como pardos, 20

(58,8%) catolicos e 21 (61,8%) casados.

Quanto ao grau de titulacdo maxima, 20 (58,8%) participantes possuem especializacdo e
nove (26,5%) mestrado. 25 (73,5%) sdo enfermeiros, trés (8,8%) sdo profissionais de servigo social,
dois (5,8%) sdo psicologos, um (2,9%) ¢ formado em administracdo hospitalar, um (2,9%) em
medicina, um (2,9%) em biomedicina e um (2,9%) em administragdo. Os profissionais que atuam

na central possuem, em sua maioria, 14 (41,2%) entre 11 a 20 anos de formados.

Em relacdo ao tempo de atuagdo dos participantes na equipe da CET/CNT, a maioria 15
(44,1%) exerce suas fungdes na CET/CNT entre 5 a 10 anos, 18 (52,9%) com carga horaria de 40
horas semanais e renda mensal entre 3 a 5 mil reais 19 (55,8%).

A seguir, a tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais atuantes

nas centrais de transplantes participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemograficas dos profissionais atuantes nas Centrais Nacional e

Estadual (n=34), Santa Catarina, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 3 8,8
Feminino 31 91,2
Idade
Entre 30 e 40 anos 16 47,0
Entre 41 e 50 anos 10 294
Entre 51 e 60 anos 7 20,5
Mais de 60 anos 1 2.9
Cor
Branca 15 441
Preta 2 5,9
Parda 17 50,0

Religiao



Catolica
Evangélica
Crista
Espirita
Sem religido

Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado

Titulagdo maxima
Graduagao
Mestrado
Doutorado
Residéncia
Especializagdo

Caracterizagao da formacgao de ensino superior
Enfermagem

Administragdo Hospitalar

Servigo Social

Medicina

Biomedicina

Psicologia

Administragao

Tempo de conclusdo do curso
Entre 1 a 10 anos

Entre 11 a 20 anos

Entre 21 a 30 anos

Entre 31 a 40 anos

Tempo de atuagdo na equipe CET/CNT
Menos de 5 anos

Entre 5 a 10 anos

Mais de 10 anos

Carga horaria semanal
30h
40h
60h

Renda Mensal
Entre 3 a 5 mil
Entre 6 a 10 mil
Entre 11 a 15 mil

20

—_ = = N

10
21

— N O N

20

—_ N = = W = N

15
13

14
18

19
11

58,8
14,7
2,9
20,5
2,9

294
61,8
8,8

5.9
26,5
5,9
2,9
58,8

73,5
2,9
8,8
2,9
2,9
5.8
2,9

17,6
41,2
23,5
17,6

17,6
44,1
38,2

41,1
52,9
5.8

55,8
32,3
11,7

39
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Fonte: Autores, 2020.

Os 34 participantes do estudo estavam distribuidos em 17 centrais sendo elas a central
nacional e as centrais estaduais dos seguintes estados: cinco (14,7%) profissionais atuam em Santa
Catarina, cinco (14,7%) na Bahia, quatro (11,8%) na central do Par4, trés (8,8%) em Rondonia, trés
(8,8%) atuam no Distrito Federal, dois (5,9%) em Sao Paulo, dois (5,9%) no Maranhao, um (2,9%)
no Pernambuco, um (2,9%) no Parand, um (2,9%) no Tocantins, um (2,9%) no Espirito Santo, um
(2,9%) da central de Alagoas, um (2,9%) do Piaui, um (2,9%) de Minas Gerais, um (2,9%) de
Goias, um (2,9%) da central do Mato Grosso do Sul e um (2,9%) do Rio de Janeiro (Figura 1).

Figura 1- Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a central e o estado de atuacdo, Santa
Catarina, Brasil, 2020.
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Fonte: Autores, 2020.
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Referente aos profissionais que compdem a equipe de trabalho das centrais de transplantes,
destaca-se o profissional de enfermagem, no qual foi citado por 34 (100%) dos participantes,
seguido pelo profissional de medicina com 31 (91,1%) citacdes, 20 (58,8%) participantes citaram o
assistente social como componente da equipe, 19 (55,8%) técnico administrativo, 13 (38,2%)
psicologo, seis (17,6%) técnico de enfermagem, quatro (11,7%) biomédico, trés (8,8%)
farmacéutico, dois (5,8%) motorista, dois (5,8%) analista de sistemas e um (2,9%) participante
citou o cirurgido dentista como componente da equipe (Figura 2).

Figura 2 - Distribui¢do dos profissionais que compdem a equipe de trabalho da CNT/CET, Santa
Catarina, Brasil, 2020
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Fonte:Autores, 2020.

Ao que se refere a area de atuacao dentro do processo de doagdo e transplantes de 6rgaos, 17
(50%) profissionais informaram que atuam na notificacdio de potenciais doadores e
logistica/distribuicdo de orgdos, enquanto que 15 (44,1%) na area de coordenacdo e direcdo, 15
(44,1%) treinamento e capacitagdo, 12 (35,2%) distribuicdo de tecido ocular, 10 (29,4%) cadastro

técnico, trés (8,8%) controle, avaliacdo e auditoria, trés (8,8%) credenciamento de equipe e



42

estabelecimentos de saude, dois (5,8%) na parte financeira e de contratos, dois (5,8%) nos recursos

humanos.

Figura 3- Area de atuago, dos profissionais, dentro do processo de doagdo-transplante, Santa
Catarina, Brasil, 2020.

Area de atuacio dentro do processo de doagio/transplante

Coordenagao/Diregido 15

Notificacao de Potenciais Doadores e
Logistica/Distribuigido dos drgaos

Financeiro/ Contratos 2

17

Controle, Avaliagdo e Auditoria - Gestdo da Qualidade 3

Recursos humanos (controle de escalas, frequéncia, 2
atestados, etc)

Credenciamento de equipes e estabelecimentos de 3
salide

Distribuicao de tecido ocular 12
Cadastro técnico 10

Treinamento e Capacitacdo 15

0 5 10 15 20

Quantitativo de profissionais

Fonte:Autores, 2020.

Ainda ao que se refere ao cotidiano dos profissionais atuantes nas centrais de transplante,
suas responsabilidades, atribui¢des e trabalho em equipe foram separados em Assisténcia, gestao e
educacao.

A seguir, a tabela 2 apresenta as atividades e responsabilidades do cotidiano dos
profissionais atuantes nas centrais de transplante.

Tabela 2 - Atividades e responsabilidades do cotidiano dos profissionais atuantes nas centrais de
transplante. Santa Catarina, Brasil, 2020.

ASSISTENCIA n (%)
Atividades de busca ativa 2 5,8
Atividades relacionadas ao 10 14,7

acompanhamento do protocolo ME,

manuten¢do do PD e orientagdes

das equipes da CIHDOTT

Entrevista Familiar 3 8.8
Coordenacdo de sala de captacao 8,8

[98)

GESTAO n (%)
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Credenciamento e recredenciamento 12 35,2
das equipes

Gerenciamento do Cadastro 7 20,5
Técnico Unico

Atividades de captagdo e 14 41,1
distribuicdo de 6rgaos e tecidos

Atividades relacionadas a logistica 5 14,7
Articulagdo com equipes de transplantes, 14 41,1
SES e demais colaboradores

Atividades relacionadas a elaboracao 2 5,8
de documentos para facilitar a gestao

do processo

Atividades relacionadas a dados estatisticos 5 14,7
Monitoramento dos indicadores 1 2.9
do processo de doagao

Conferéncia documental para garantia 3 8,8
do cumprimento dos critérios legais e técnicos

Auditoria dos protocolos encerrados 4 11,7
Verificar os processos de 3 8,8
Tratamento Fora Domicilio (TFD)

relacionados a transplantes
EDUCACAO (%)
Atividades de educagao 11 32,3
para profissionais e comunidade
Esclarecimento de duvidas aos receptores e 5 14,7

familiares

Fonte:Autores, 2020.

Ao que se refere a capacitacdo/treinamento, 31 (91,2%) participantes afirmam ter recebido

capacitagcdo ou treinamento para compor a equipe da CET/CNT e 27 (79,4%) ainda recebem algum

tipo de capacitacdo ou treinamento periodicamente. Destaca-se que sete (20,6%) participantes nao

recebem nenhum tipo de treinamento ou capacita¢ao periodicamente.

Figura 4- Profissionais que receberam/recebem treinamento, Santa Catarina, Brasil, 2020
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Profissionais que receberam treinamento ou capacitagao
para compor a equipe de trabalho da CNT/CET

Nao

8,8%

Sim
91,2%

Profissionais que recebem treinamento ou capacitacao
periodicamente

Né&o
20,6%

Sim
79.4%

Fonte: Autores, 2020.

Ao que se refere as atividades desenvolvidas para promover a articula¢do entre CNT com as
CET, 18 (52,9%) participantes citaram o uso de relatorios mensais da CET para a CNT como meio
de articulagdo, 13 (38,2%) destacaram o gerenciamento das atividades da CET, 11 (31,3%)
feedback a CET da analise dos relatorios, nove (26,4%) elaboragdo de plano de trabalho

conjuntamente, trés (8,8%) relatam ndo ocorrer agdes conjuntas € um (2,9%) citou o uso de

instrugdes operacionais para promover a articulagdo entre as equipes da CNT e CET.

Figura 5 - Distribui¢do das atividades desenvolvidas para promover a articulagdo da CNT com a

CET, Santa Catarina, Brasil, 2020.
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Atividades desenvolvidas para promover a articulagdo da CNT com
a CET

Gerenciamento das 13
atividades da CET

Feedback a CET da

analise dos relatorios "

Elaboragao de Plano de 9
Trabalho conjuntamente

Relatorios mensais da 18
CET

Instrucdes operacionais | 1

N&ao ocorre agdes
conjuntas

0 5 10 15 20

Quantitativo de citagdes

Fonte:Autores, 2020.

Além disso, referente as atividades desenvolvidas para promover a articulacao entre CET
com as CHT e OPO, 29 (85,2%) participantes citaram o uso de relatérios mensais da CHT, 26
(76,4%) reunides periddicas, 25 (73,5%) gerenciamento das atividades da CHT, 24 (70,5%)
participantes citaram a elaboracdo de plano de trabalho, 18 (52,9%) feedback a CHT ou OPO e dois

(5,8%) citaram as capacitagcdes dos membros da CHT.

Figura 6 - Distribuicdo das atividades desenvolvidas para promover a articulagdo da CET com a
CHT e OPO, Santa Catarina, Brasil, 2020.
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Atividades desenvolvidas para promover a articulacdo da
CET com a CHT (CIHDOTT) e OPO

Relatérios mensais 29
da CHT

Reunides periddicas 26

Gerenciamento das 25
atividades da CHT

Elaboragao de plano 24
de trabalho

|
Feedback a CHT ou 18
OPO

Capacitagdes dos |
membros da CHT ou 2
OPO |

0 10 20 30

Quantitativo de citagoes

Fonte: Autores, 2020.

Quanto a padronizagdo do processo de trabalho, 30 (88,2%) destacam que existe

padronizacdo das atividades desenvolvidas pelas equipes atuantes nas CET/CNT.

Quanto as ferramentas de padronizagdo, a mais citada 12 (35,2%), foi o uso de
Procedimentos Operacionais Padrao (POP), seguido por nove (26,4%)discussdes do processo de
trabalho, seis (17,6%) formuldrios padronizados, cinco (14,7%) treinamentos e cursos, quatro
(11,7%) tabelas e gréaficos para monitoramento, quatro (11,7%) apps de mensagem, trés (8,8%)
instrugdo operacional, dois (5,8%) rotinas operacionais, dois (5,8%) check list operacional, dois
(5,8%) relatorios, dois (5,8%) PDCA e uso de ferramentas administrativas do governo citada por

um (2,9%) participante.

Figura 7- Distribui¢do das ferramentas de padronizagdo entre o trabalho das equipes da CET e
CNT, Santa Catarina, Brasil, 2020.
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Existéncia de Padronizagao do processo de trabalho entre
as equipes atuantes na CET/CNT

Nao

__Sim

{

Ferramentas de padronizagao

|

|
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Fonte: Autores, 2020.

Os indicadores relacionados ao processo de doacdo e transplante de 6rgdos fornecem uma
base para medir os acontecimentos relacionados a doagdo e transplante e orientam a tomada de
decisdo baseada em evidéncias em saude. Tendo em vista isso, 32 (94,1%) participantes citaram
numero de doador como indicador utilizado, seguido por niimero de 6rgaos transplantados, que foi
citado 29 (85,2%) vezes, 27 (79,4%85,2%) participantes citaram numero de orgaos extraidos por
doador, 27 (79,4%) percentual de recusas familiares, 26 (76,4%) niimero de ME por institui¢do, 24
(70,5%) taxa de conversdo de Potenciais Doadores (PD) em doadores efetivos, 23 (67,6%) origem
do orgdo, 22 (64,7%) caracterizagdo dos doadores, 21 (61,7%) PD excluido por critérios de
exclusdo médica, 20 (58,8%) percentual de 6rgdos oferecidos e aceitos, 20 (58,8%) capacidade
geradora de ME por institui¢do, 19 (55,8%) tempo de espera em lista, 18 (52,9%) caracteristicas
das mortes por ano, 14 (41,1%) qualidade dos orgaos, 14 (41,1%) causas para ndo transplantagdo de

orgaos doados, 13 (38,2%) identificacdo/notificacdo de eventos adversos, 12 (35,2%) situacdo
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clinica do potencial doador, 11 (32,3%) tempo de logistica, oito (23,5%) percentual de sobrevida

dos receptores transplantados, seis (17,6%) satisfacdo da familia no atendimento.

Cinco (14,7%) profissionais citaram outros indicadores ndo mencionados anteriormente, sao
eles: Orgdos ofertados pela CNT, Custo do processo para o SUS local, Eficiéncia das CIHDOTTS,
Tempo de duragdo do protocolo para diagndstico de ME, Numero de doadores por milhdo de

habitantes.

Figura 8 - Distribui¢do dos indicadores relacionados ao processo de doacao-transplante, Santa
Catarina, Brasil, 2020.
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Quanto a infraestrutura da CNT/CET, 34 (100%) participantes citaram que o espago fisico
da CNT/CET possui linhas telefonicas, impressora, acesso a internet e scanner/copiadora, 33 (97%)
citaram possuir computadores, 30 (88,2%) area fisica exclusiva, 25 (73,5%) website para

informagdes gerais e 13 (38,2%) participantes citaram possuir fax.

Figura 9 - Infraestrutura da CNT/CET, Santa Catarina, Brasil, 2020.
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DISCUSSAO

Os programas de transplantes no Brasil dependem da organizagdo e efetiva atuagdo das
equipes participantes do processo de doacdo e transplante de oOrgdos, que sdo de extrema
importancia em todas as etapas.

As centrais nacional e estaduais de transplante sdo responsaveis pela execucdo das
atividades de coordenacao, logistica e distribuigdo de 6rgaos e tecidos durante todo o processo de
doacgdo e pelo processo de identificagdo, validacdo e efetivagdo dos potenciais doadores (BRASIL,
2017).

O profissional de enfermagem esta em maior nimero atuando nas centrais de transplantes.
Isso se dd ao fato de que sua atuacdo tem se destacado ao longo dos anos fazendo com que tenha
papel determinante no sucesso do processo de doacdo e transplante, visto que ¢ o profissional que
transita em todas as etapas, desde o planejamento, execugdo, coordenacdo e avaliagdo dos

procedimentos de enfermagem prestados ao doador, bem como, ao receptor e familiares (BASSO et
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al., 2019, COFEN, 2019).

Esse profissional estd envolvido desde a busca ativa por potenciais doadores, como na
identificacdo, avaliacdo, valida¢ao e manuten¢ao do potencial doador. Também ¢ o profissional que
participa, oferecendo suporte e apoio ao profissional de medicina, do processo de viabiliza¢dao da
realizacdo do diagnéstico de morte encefalica (ME), notificagio do potencial doador, entrevista
com a familia, coordenag¢do da sala cirurgica, envio dos documentos relacionados ao processo,
distribuicdo dos orgdos para transplante, e todo o processo de gerenciamento de distribui¢do dos
orgdos e logistica em ambito nacional e estadual (BASSO et al., 2019; CABRAL et al., 2018).

No que se refere as responsabilidades e atribui¢des dos profissionais atuantes nas centrais de
transplante, as atividades de gestdo foram as mais citadas, e estdo relacionadas ao fato de que o
maior niumero de profissionais que compdem as equipes de transplantes sdo enfermeiros, € as
atividades gerenciais sdo exclusivas desses profissionais. Também vale ressaltar que as atividades
de gestdo, como organizar, coordenar e regular as atividades de doagdo e transplante sdo especificas
das centrais de transplantes (COFEN, 2019; BRASIL, 2017).

As atividades gerenciais sdo de extrema importancia no processo de doagdo de 6rgaos para
transplante, visto que visam o planejamento e execucdo de acdes voltadas para o funcionamento e
melhoria desse processo, bem como atividades de captacdo, distribuicdo e logistica de 6rgaos,
monitoramento dos indicadores do processo, articulagdo com as equipes de transplante em ambito
nacional e estadual, entre outras atividades que contribuem para a eficacia do programa de
transplante e para a redugdo das listas de espera por transplantes. (BRASIL, 2017; GAO;
PLUMMER; WILLIAMS, 2016).

As atividades assistenciais como, busca ativa, acompanhamento do protocolo de ME,
manuten¢do do potencial doador, entrevista familiar e coordenagdo da sala de captagdo de orgaos,
também foram citadas pelos participantes como de responsabilidade das centrais de transplante.
Tais atividades sdo de responsabilidade do profissional de enfermagem, e em sua maioria sdo
realizadas pelas equipes da OPO e CIHDOTT, porém destaca-se os diferentes cenarios formados
pelas CETs de cada estado, em algumas realidades sao atividades realizadas por enfermeiros das
CETs, e, em outros contextos, desenvolvida por enfermeiros da CIHDOTT e OPO (BRASIL, 2009;
SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Outra atividade realizada pelos profissionais da central de transplante sdo as voltadas a
capacitagdo de profissionais e educagcdo em saude para comunidade, como esclarecimento de

davidas dos pacientes receptores e familiares de doadores. As centrais de transplantes participam
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ativamente da formagdo, capacitagdo, habilitagdio e educacdo permanente das equipes de
transplantes, promovendo o treinamento dos profissionais que compdem sua equipe, como também
das equipes da CIHDOTT e OPOs (BRASIL, 2017; TOLFO et al., 2018).

A maioria dos profissionais foram capacitados para compor a equipe da CNT/CET, isso ¢ de
extrema importincia, visto que a area de doacdo e transplante de drgaos necessita de conhecimento
cientifico aprofundado e especifico para que os profissionais saibam lidar com todos os aspectos,
sejam eles, éticos, psicoldgicos, morais, fisioldgicos ou sociais que envolvem todo o processo de
doacdo e transplante, para que exer¢am suas atividades de forma qualificada e segura (RAMOS et
al., 2019).

Todavia, um niimero expressivo de profissionais, sendo 20% ao total, relataram ndo receber
capacitacdo periodicamente, o que ¢ um indice relevante e preocupante, visto que estudos
evidenciam que existe um déficit no conhecimento dos profissionais acerca do processo de doagao e
transplantes. Estudo evidenciou que os profissionais tiveram dificuldade para exercer suas
atividades ao iniciarem sua atua¢ao na area de doacdo e transplantes, por nao terem sido treinados
anteriormente (SILVA et al., 2018). Esse aspecto também foi evidenciado em outro estudo que
mostrou as fragilidades acerca do processo de doagdo e transplante, principalmente ao que se refere

ao conhecimento dos critérios de diagnostico de ME (CORDEIRO et al., 2020).

Assim, a educagdo permanente ¢ um instrumento capaz de transformar e aperfeigoar a
pratica do profissional inserido no processo de doacdo de 6rgaos, tendo em vista que € uma area que
exige um conhecimento especifico, além das atualizagdes e acompanhamento das mudancas de
legislacdo que ocorrem. Dessa maneira a educagdo permanente deve ser um processo continuo no
cotidiano dos profissionais que atuam nessa area, com foco nas necessidades de formagao e
desenvolvimento dos profissionais (AGUIAR; MOREIRA, 2016), pois quando capacitados,
conseguem compreender todo o processo e os fatores que influenciam, intervindo de forma
apropriada para favorecer a doagdo de 6rgdos para transplantes (GOIS et al., 2017).

A CNT atua no processo de doagdo de orgdos e tecidos para transplantes em ambito
nacional, enquanto que a CET atua em ambito estadual, e seus planos de trabalho estdo articulados
entre si, pois cabe a CNT articular a relacdo durante o processo de alocacdo dos 6rgaos entre as
unidades da federacdo, como receber as notificacdes de ndo utilizagdo de orgdos pela CET,
gerenciamento das atividades, relatorios mensais, distribuicdo de 6rgdos entre os estados, como

também auxilio na logistica de distribuicao dos 6rgaos doados (BRASIL, 2017).
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A CET atua junto aos estabelecimentos de saude por meio das OPOs, de maneira supra
hospitalar, e por meio da CHT, de forma intra-hospitalar, articulam-se entre si através de relatdrios e
reunides periodicas, elaboragao de plano de trabalho e gerenciamento das suas atividades. Dessa
maneira, apos realizada a busca ativa e identificacdo do potencial doador, as CHT e OPOs devem
notificar a CET, que apds a autorizacdo da familia, organize e agilize todas as demais etapas,
juntamente com as equipes de transplantes para que o processo de doagdo ocorra o mais
rapidamente possivel. Também ¢ de responsabilidade da CET o treinamento e capacitagdo das
equipes da CHT e OPOs (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2019; SILVA et al., 2018).

A padronizacao do processo de trabalho esta presente na maioria das equipes da CET e CNT
principalmente através dos POPs, discussdo dos processos de trabalho, elaboracdo e utilizagdo de
formularios padrdes, treinamentos e cursos. Sistematizar ¢ padronizar os processos permite um
melhor desenvolvimento do servigco prestado, tornando possivel que o profissional realize seus
servigcos de forma orientada e segura, o que reflete diretamente nos resultados obtidos. E ¢ de
extrema importancia que as equipes de transplante tenham seu processo de trabalho padronizado,
visto que auxilia diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao potencial doador e ao receptor,
0 que por sua vez, reflete no aumento das notificagdes de potenciais doadores, € consequentemente

no nimero de doagdes realizadas (MACHADO et al., 2019; ZONIGA-FAJURI, 2017).

O desempenho do sistema de transplantes ¢ monitorado através dos indicadores que refletem
aspectos que impactam o processo de doacdo e transplante de Orgdos, no qual sdo usados para
avaliar a sua eficiéncia e mapear possiveis falhas, visando contribuir para melhorar o processo de
doacdo e transplante, a fim de aumentar o nimero de transplantes realizados e consequentemente
diminuir a fila tnica de espera (SIQUEIRA, ARAUJO, ROZA, 2016).

Apesar do nimero alto de indicadores existentes, ¢ possivel evidenciar que existe falta de
indicadores em etapas importantes do processo de doagdo e transplantes, como na etapa de
distribuicao de orgdos, onde ndo existem indicadores de perda de 6rgaos, ou em etapas de pos
transplantes, como indicadores de satisfacdo da familia no atendimento, de qualidade de vida apos
cirurgia. A sobrevida dos receptores transplantados foi citada como um indicador, no entanto, ¢
usado por um nimero pequeno dos participantes, apenas oito pessoas citaram esse indicador, o que
corrobora com os achados de estudo que objetivou verificar e listar os indicadores usados no
processo de doagdo-transplante, e evidenciando lacunas na mensuragdo da eficiéncia nas etapas de

distribuicao e pos transplantes (SIQUEIRA, ARAUJO, ROZA, 2016).
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Outro indicador pouco citado foi o indicador de identificacdo/notificagdo de eventos
adversos, o que ¢ um indice preocupante, visto que trata-se de um indicador de gestdo de risco, que
tem por finalidade garantir a seguran¢a do paciente e a qualidade do servico e procedimentos
prestados, e que deveria ser usado para prevenir a ocorréncia e recorréncia de eventos adversos.
Dessa maneira ressalta-se a importancia de gerar praticas mais seguras através do uso de
indicadores de seguranca do paciente, visto que o risco estd presente em todo o processo de doacao
e transplante (ROZA et al., 2019; BRASIL, 2020).

Quanto a infraestrutura, a maioria dos participantes citaram ter a infraestrutura minima
referida pela portaria n° 2.600 do ministério da saude de 2009 que aprova o regulamento técnico do
SNT, que deve contar com darea fisica exclusiva, linhas telefonicas, fax, computadores, impressora,
acesso a internet, scanner ou copiadora e web site, no qual garantem agilidade e seguranca dos
processos de trabalho (BRASIL, 2009).

Porém, destaca-se que nem todos os participantes, citaram possuir ou fazer o uso de web site
ou tecnologia similar no seu ambiente de trabalho, o que ¢ uma ferramenta importante para o acesso
a informagdes gerais a sociedade. A Internet faz cada vez mais parte da vida das pessoas, sendo um
meio que facilita conexdes e interacdes, e por isso ¢ de extrema importancia que esse espago seja
usado para disseminar informagdes, como também para sensibilizar a populagdo acerca da doagao

de orgaos e tecidos para transplantes, bem como esclarecer diividas (ROCHA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel evidenciar quem sao os profissionais atuantes nas Centrais
Nacional e Estaduais de Transplantes, como também suas responsabilidades e atribuigdes.

O enfermeiro destacou-se como integrante das equipes das centrais de transplantes. A
atuagdo deste profissional no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos ¢ de extrema importancia, e
tem papel fundamental, visto que ¢ o gestor do cuidado.

As atividades de gestdo, foram as mais citadas como atribui¢des dos profissionais atuantes
nas centrais, sendo: Atividades relacionadas a logistica, articulagdo com as equipes de transplantes,
SES e demais colaboradores, credenciamento e recredenciamento das equipes e gerenciamento do
cadastro técnico Unico.

Quanto as contribuicdes do estudo, destaca-se o conhecimento, visibilidade e
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reconhecimento dos profissionais atuantes nas centrais de transplante, como também as atividades
realizadas por eles. Esse estudo também servird para nortear suas agoes, visto que foi realizado um
mapeamento da situacao atual das centrais, sendo possivel identificar quais os pontos positivos, a
fim de potencializa-los, como também foi mapeado as fragilidades encontradas no processo de
trabalho das centrais de transplantes, o que servira como subsidio tedrico para capacitagdes e
melhorias no processo de trabalho.

Quanto as limitagdes, compreende-se uma lacuna na literatura cientifica acerca do
conhecimento sobre quem sdo os profissionais que atuam nas centrais de transplantes, ¢ o papel
desempenhado por eles. A coleta de dados foi realizada durante a pandemia do novo coronavirus, e
muitos profissionais tiveram suas rotinas de trabalho alteradas, por causa do home office ou novas
demandas causadas pela pandemia, o que acabou dificultando o contato com eles e o retorno das

respostas.
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5.2 MANUSCRITO 3

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO PROCESSO DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE TRANSPLANTE

RESUMO

Objetivo:Identificar os impactos da infec¢do pelo novo coronavirus no processo de trabalho
dos profissionais atuantes nas Centrais de Transplantes. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva, realizada com 34 profissionais atuantes nas centrais de
transplantes. A coleta de dados foi realizada entre junho e setembro de 2020, por meio de um
questionario eletronico. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. Resultados: A
analise evidenciou que os impactos relacionados a gestdo foram citados 33 (97%) vezes,
impactos na assisténcia 30 (88,2%) vezes e educacao foi citado duas (5,8%) vezes. A rotina
de trabalho dos profissionais atuantes nas centrais de transplante foram as mais impactadas
pela pandemia, sendo citado por 14 (20,5%) participantes, seguido pela queda no numero de
potenciais doadores citado por 13 (38,2%) participantes. Consideracdes finais: A partir deste
estudo foi possivel evidenciar os impactos causados pela pandemia de COVID-19 no processo
de trabalho dos profissionais da Central de Transplantes, assim como no processo de doagdo
de o6rgdos e tecidos para transplantes.

Descritores: Obtencgdo de tecidos e 6rgdos. Transplantes. Infecgdes por Coronavirus. Pesquisa
em Administracdo em enfermagem.

INTRODUCAO
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No final de 2019 o mundo assistiu o surgimento de uma nova doenca, denominada
COVID-19, ocasionada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, um virus extremamente
contagioso. O primeiro caso reportado no mundo ocorreu em Wuhan, na China. No Brasil, o
primeiro caso foi confirmado em 25 de fevereiro de 2020 e em mar¢o de 2020, com a
propagacdo da epidemia, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o estado de
pandemia. A partir dai, iniciou-se um periodo de incertezas e preocupacdes para todas as
equipes de saude, governantes e sociedade (HUANG et al., 2019; OMS, 2020; FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

E para enfrentar essa nova realidade, o mundo precisou realizar diversas mudangas a
fim de evitar aglomeragdes e a propagacao do virus. Os profissionais de satde também
tiveram que alterar o modo como estavam realizando o trabalho, visto que sdo linha de frente
no enfrentamento da COVID-19, pois sdo expostos ao risco de contaminagdo pelo novo

coronavirus no seu cotidiano de trabalho (TEIXEIRA et al., 2020).

Dessa maneira, profissionais que atuam no processo de doacdo de orgdos também
tiveram sua rotina de trabalho modificada, e precisaram reinventar suas a¢des e buscar novas
formas de subsidiar seu processo de trabalho a fim de evitar aglomeragdes € o contagio pelo
novo coronavirus, bem como proteger os possiveis e potenciais doadores. Apesar do risco de
desenvolver COVID - 19 a partir de um doador de 6rgdos infectado com SARS-CoV-2 ser
desconhecido, toda cautela ¢ necessaria, visto que ao mesmo tempo que um unico doador
pode salvar a vida de muitas pessoas, também pode contaminar varios receptores (KUMAR et
al., 2020; MORIS; SHAW; DIMITROKALLIS; BARBAS, 2020).

A criacao de protocolos e recomendacdes para orientacdo das equipes de transplantes
se fez extremamente necessaria nesse cenario para a manuten¢do do processo de doacgdo de
orgdos e tecidos para transplantes, visando seguranca para os profissionais de saude e
potenciais receptores (KNIHS et al., 2020).

A Comissao de Infeccdo em Transplantes e a Associagdo Brasileira de Transplantes de
Orgdos recomendou algumas mudangas no processo de trabalho das equipes de transplantes,
as quais envolveram: triagem e investigacao do potencial doador, decisdo sobre utilizagdo de
orgdos baseada na potencial relagdo risco-beneficio, levando em consideracdo transmissao da

infeccdo, a urgéncia de realizacdo do transplante e o cendrio epidemiologico da instituigdo,
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adotar medidas para evitar aglomeragdes e diminuir o fluxo de pessoas no local de trabalho
(COINT; ABTO, 2020).

Esses ajustes no processo de trabalho foram de suma importancia para apoiar as
equipes de transplantes e para dar continuidade ao processo de doagdo e transplante. Porém
com o aumento de casos de pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, evidenciou-se o impacto
da pandemia nos transplantes de orgdos. A taxa de doadores efetivos foi de 18,4 pmp no
primeiro trimestre de 2020, caiu para 13,3 pmp no segundo trimestre, fechando o primeiro
semestre com 15,8 pmp, e obtendo, nos primeiros trés trimestres de 2020 15,5 pmp, 10%
abaixo da taxa de 2019. A taxa de notificagdo de potenciais doadores diminuiu 10% (RBT,
2020).

Também foi possivel observar uma queda em algumas modalidades de transplantes no
ano de 2020 comparado a 2019, tais como diminui¢ao de 26,2% nos transplantes renais, 23%
nos transplantes de coracdo, 49% nos transplantes pulmonares, sendo os mais afetados (RBT,
2020).

Diante deste cendrio, este estudo tem como objetivo conhecer os impactos da infec¢do
pelo novo coronavirus no processo de trabalho dos profissionais atuantes nas Central de

Transplantes.

METODO

Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada com 34 profissionais
atuantes na Central Nacional e nas Centrais Estaduais de Transplantes. Foram selecionados
para o estudo profissionais atuantes ha pelo menos seis meses nas centrais de transplantes,
periodo determinado para que participassem do estudo profissionais que estivessem
habituados ao processo de trabalho dentro das centrais. Foram excluidos do estudo
profissionais que estavam de licencga, afastados, em férias ou aqueles que nao retornaram apods
trés tentativas de contato por e-mail. Nao houve calculo amostral devido ndo existir

mensuracdo do nimero de profissionais que atuam nas CETs do pais.

A coleta de dados foi realizada entre junho e setembro de 2020, sendo enviado um
e-mail aos coordenadores das centrais de transplantes. Os contatos de e-mail das
coordenacdes Nacional e Estaduais de Transplantes foram retirados do Registro Brasileiro de

Transplantes, veiculo oficial da Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos. No contato
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via email se fez uma breve explicagdo da pesquisa, e foi solicitado que os coordenadores
encaminhassem a pesquisa aos demais profissionais atuantes em sua central de transplante,
para que os mesmos também participassem da pesquisa,bem como o link de acesso com o

questionario.

O instrumento para coleta de dados foi elaborado na ferramenta Google forms®, e foi
validado por dois enfermeiros atuantes na area de doagao e transplantes.

O instrumento continha 27 questodes, e foi separado em trés partes. A primeira parte do
questionario era referente quanto a caracterizagdo sociodemografica dos participantes,
abordando as seguintes questdes: Género, idade, cor, estado civil, religido, formacao
académica, tempo de formado, titulagdo maxima, central a qual esta vinculado, tempo de
atua¢do na central, carga hordria semanal, renda mensal, se possui outro vinculo empregaticio.
Na segunda parte do instrumento foi constituida pela caracterizagdo dos aspectos relacionados
ao processo de trabalho: Infraestrutura do local onde trabalha, profissionais que constituem
sua equipe de trabalho, area de atuag¢dao na central, treinamentos que recebeu para entrar ou
que recebe periodicamente, cotidiano e responsabilidades na central em que atua, articulagao
da CNT com a CET, articulagdo da CET com CIHDOTT e OPO, indicadores relacionados ao
processo de doagdo e padronizacao do processo de trabalho. E na tltima parte do instrumento
foi solicitado, por meio de uma pergunta aberta, que o profissional descrevesse os impactos
causados pela pandemia de COVID-19 no processo de trabalho desenvolvido nas Centrais de
Transplantes. Nesse artigo serd explorada apenas a ultima etapa do instrumento composto por
uma questdo descritiva solicitando que os participantes escrevessem sobre os impactos

causados pela pandemia de COVID-19 no processo de trabalho.

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel® e analisados por meio da
estatistica descritiva, utilizando as frequéncias relativas (percentuais), frequéncia absoluta (n).

No qual foram apresentados em forma de graficos e figuras.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de referéncia da institui¢do proponente
sob o nimero do parecer 3.908.798 e Certificado de Apresentagio e Apreciagio Etica
(CAAE) niimero 26203119.00000.0121. Todos os participantes concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido disponivel na primeira pagina do instrumento de coleta de

dados.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 34 profissionais, sendo 33 atuantes nas centrais estaduais de

transplante e um profissional da central nacional de transplante.

Os dados foram analisados e agrupados em trés eixos: Impactos da infeccdo por
coronavirus no processo de gestdo, impactos da infeccdo por coronavirus na assisténcia e

impactos por coronavirus na educacao em satude para doagdo de 6rgdos e transplantes.

Os impactos relacionados a gestdo foram citados 33 (97%) vezes, impactos na

assisténcia 30 (88,2%) vezes e educacao foi citado duas (5,8%) vezes.

Ao que se refere aos impactos da pandemia de COVID-19 nas etapas de gestdo do
processo de trabalho dos profissionais nas centrais de transplantes, 14 (41,1%) participantes
citaram mudancas na rotina de trabalho, como otimizacao de reunides via web para discussdes
clinicas e orientacdo das equipes; home office por necessidade de isolamento social;
modificagao da escala dos profissionais e ajustes no layout do espaco fisico da central para
evitar o contato proximo entre os profissionais com intuito de reduzir o risco de contaminagao
no ambiente de trabalho. Sete (20,5%) participantes relataram aumento no tempo transcorrido
entre a autorizacdo da doacdo e a retirada dos orgdos. 2 (5,8%) citaram dificuldade de
padronizar critérios de inclusdo e exclusdo por falta de teste no inicio da pandemia, trés
(8,8%) relataram que o processo de logistica de transporte foi prejudicada, enquanto que sete
(17,6%) profissionais relataram reestruturagdo dos leitos de UTI para atendimento

COVID-19, o que impactou negativamente no fluxo da doacao e transplantes de 6rgaos.

Quanto aos aspectos relacionados as etapas de assisténcia 13 (38,2%) profissionais
responderam que ocorreu queda no nimero de potenciais doadores e doadores efetivos para
transplante, sete (20,5%) profissionais citaram redugdo e/ou suspensdo no numero de
doadores de tecidos oculares (cornea), cinco (14,7%) participantes relataram haver uma
redu¢do no numero de notificacdes de morte encefélica, trés (8,8%) profissionais citaram
aumento na recusa de doacdo e 2 (5,8%) diminuicdo na realizacdo de busca ativa.

Quanto a educacdo em saude dois (5,8%) profissionais relataram que houve um
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A seguir, a figura 1, mostra o impacto da pandemia da COVID-19 no processo de

trabalho dos profissionais atuantes nas Centrais de Transplantes.

Figura 1 - Impacto da pandemia por COVID-19 no processo de trabalho dos profissionais
atuantes nas Centrais de Transplantes. Floriandpolis, SC, 2020.
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O surgimento da pandemia da COVID-19 impactou o transplante em todo o mundo,

sendo necessario reformular o processo de trabalho das equipes das centrais de transplantes,

avaliando o risco de transmissdo do doador, a gravidade da doenca no receptor e

reconhecendo o potencial de transmissdao aos profissionais de saude, e dessa maneira pensar

em novas maneiras para subsidiar a tomada de decisao (KUMAR et al., 2020).
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Os resultados apontam que os processos de gestdo das equipes das centrais de

transplantes foram os mais impactados apos a declaracdo da pandemia da COVID-19.

A necessidade de isolamento social a fim de evitar aglomeragdes causada pela
pandemia da COVID-19, fez com que grande parte das equipes que atuam na doacdo e
transplantes adotassem um regime alternativo de trabalho, optando por realizagdo de
atividades com menor risco de contaminagdo, visto o alto grau de exposicdo existente nos
servicos de saude. A execug¢do do trabalho em condic¢des seguras e protegidas ¢ essencial para
a saude dos profissionais da saide e devem ser adotadas para evitar a transmissdo da

COVID-19 no ambiente de trabalho (TEIXEIRA et al., 2020; HELIOTERIO et al., 2020).

O aumento no tempo transcorrido entre a autorizagdo da doacdo e a retirada dos
orgaos, ocorreu devido a necessidade da triagem clinica e laboratorial para COVID-19 a todos
os potenciais doadores. Descartar COVID-19 em um doador ¢ essencial para a seguranca do
receptor ¢ das equipes de obtencdo de Orgdos, visto que existe a possibilidade de o
coronavirus ser transmitido por doagdo de 6rgaos. Embora esse risco ainda seja desconhecido,
existem estudos que relataram que o virus € isolado no sangue em até 15% dos casos e,
portanto, todos os 6rgdos podem estar em risco de aquisicdo (HUANG et al., 2020; PAN;
ZENG; YANG, 2020).

O Ministério da Satde emitiu a Nota Técnica n° 34/2020, com os critérios técnicos
sobre a testagem laboratorial para o novo coronavirus (Sars-CoV-2) em potenciais doadores
de orgdos e tecidos e em pacientes em lista de espera para transplante, visando proteger
profissionais de saude, potenciais doadores e receptores da contaminagdo pelo novo

coronavirus (BRASIL, 2020).

Sendo assim para continuidade dos transplantes de 6rgdos se fez necessario a triagem
clinica e laboratorial para COVID-19, porém nas primeiras semanas depois de decretada a
pandemia de COVID-19, houve uma limitagdo na disponibilidade dos testes, levando mais
tempo para as equipes de transplantes terem o resultado em maos, o que por sua vez impactou
na manuten¢do hemodinamica do potencial doador, uma vez que quanto menor o tempo da
manuten¢do, maior a possibilidade da viabilidade de seus 6rgdos e menor o risco de perda do

potencial doador por parada cardiaca (BRAZ, 2020; WANG et al., 2020).



64

Destaca-se ainda, que a falta de testes, e consequente aumento no tempo transcorrido
entre a autorizacdo da doagdo e a retirada dos orgdos, ocorreu em apenas alguns estados,
mostrando dessa maneira os diferentes cenarios existentes no sistema de transplantes nos

estados brasileiros e suas disparidades.

Além da recomendagdo de testagem dos potenciais doadores, outras medidas sdo
necessarias para a protecao dos profissionais e receptores, como a cautela e capacitacao da
equipe ao proceder com a coleta do exame de PCR, manter os transplantes em caso de
urgéncia, realizacdo de uma investiga¢ao detalhada de sinais e sintomas que possam apoiar a
equipe de transplante na certificagdo que o paciente nao esteja sob suspeita para COVID-19,
pois ¢ uma contraindicacdo absoluta que a doacdo ocorra em casos de potenciais doadores
assintomaticos, mas que estiveram em uma area com possiveis pessoas infectadas, com
padrao clinico compativel com COVID-19 e que ndo apresentarem sintomatologia compativel

mas ha suspeita (BRASIL, 2020; BRASIL, 2020; PESSOA et al., 2021).

Além da falta de testes, existem todas essas mudancas e desafios enfrentados pelas
equipes de transplantes, em tempos de pandemia, na validagdo do potencial doador, na
decisdo em aceitar o 6rgao e quanto aos critérios para transplantar. Fazendo-se necessario um
extremo comprometimento e responsabilidade dos profissionais no momento da tomada de
decisdo para validar o potencial doador, pois suas decisdes devem estar embasadas nas
evidéncias cientificas e alinhadas aos critérios determinados pelas organizagdes de satde

diante da pandemia (BRAZ, 2020; PESSOA et al., 2021).

Somam-se a isso os problemas logisticos causados por motivo de redugdo no nimero
de voos em companhias aéreas comerciais, prejudicando a logistica de transporte de 6rgaos
entre estados. E os problemas logisticos causados pela reorganizacdo dos leitos das unidades
de terapia intensiva (UTI) para pacientes com COVID-19. Com a ocupagdao de leitos
destinados ao tratamento da COVID-19, varios hospitais registraram 100% de ocupagdo dos
leitos de UTI, o que levou os centros de transplante a indicar o procedimento apenas em
situagdes graves, gerando um grande impacto no programa de transplantes € no numero de
doagoes realizadas (BRASIL, 2020; NORONHA et al., 2020; WOOLLEY; MEHRA, 2020;
CEARA, 2020).



65

Frente a isso, fica evidente a repercussdo da pandemia no processo de doagdo de
orgdos e tecidos para transplantes. Dados do Registro Brasileiro de Transplantes, de janeiro a
setembro de 2020, mostram uma queda no nimero de transplantes realizados no Brasil. A
taxa de doadores efetivos no ano de 2020 ficou em torno de 10% abaixo da taxa do ano de
2019, tendo diminuicao de 26,2% nos transplantes renais, 23% nos transplantes de coragao,
10,8% nos transplantes hepaticos, 23%, nos transplantes cardiacos e 49% nos transplantes
pulmonares. Até setembro de 2020 foram realizados 4.807 transplantes de cornea, sendo que
em 2019 nessa mesma época foram realizados 10.995 transplantes de cérnea. O ano de 2020
foi considerado um ano extremamente dificil para a doagdo e o transplante no Brasil
(REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 2020).

O aumento na recusa da doagdo durante a pandemia ocorreu em alguns estados
brasileiros, sendo citado por trés participantes nesta pesquisa. Estudo realizado nos Estados
Unidos e Porto Rico, mostrou uma diminui¢ao de 11% na autoriza¢ao da doagao. O aumento
na recusa da doagdo esta relacionado as mudangas no processo de trabalho das equipes de
transplante, como as medidas de protecao para os profissionais e receptores, os desafios para a
autorizagao da doagdo sdo maiores, visto a falta de reunides presenciais e a dificuldade de
comunicar com a familia do potencial doador devido ao isolamento social (REGISTRO

BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 2020; BRASIL, 2020; AHMED et al., 2020).

A queda no niimero de notificagdes de morte encefalica, se da por diversos fatores,
como a necessidade do isolamento social causada pela pandemia, que por sua vez reduziu os
acidentes de transito, o que impacta nos casos de morte encefalica. Além disso, a infec¢do de
potenciais doadores pelo novo coronavirus contribuiu para a redug¢ao dos doadores efetivos,
uma vez que potenciais doadores com COVID-19 ativa, teste para SARS-CoV-2 positivo,
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) sem etiologia definida ou com teste
laboratorial nao disponivel sdo contraindicacao absoluta para a doagdo de orgaos e tecidos

(CEARA, 2020; PARANA, 2020; BRASIL, 2020).

Seguindo a orientacdo do Ministério da Satde, para a protecdo dos profissionais da
saude ¢ como medida de isolamento social, as agdes de busca ativa de potenciais doadores
sofreram grandes mudancgas, como a suspensdo da busca presencial de potenciais doadores de

orgdos solidos, que ocorreram por telefone, e-mail e outros meios de comunicacdo. Também



66

foi suspensa a busca ativa, para transplante de tecidos, em doador falecido por parada

cardiorrespiratéria (BRASIL, 2020; PESSOA, 2021).

Vale ressaltar que as medidas de busca ativa sdo de extrema importancia, para
minimizar perdas de possiveis doadores e pacientes com critérios clinicos de morte encefalica.
O ndo rastreamento de todos os pacientes com alteragcdes neuroldgicas graves, ndo permite o
gerenciamento do cuidado das alteragcdes hemodindmicas que podem surgir devido a lesdo
neurologica, podendo ocasionar na perda de um potencial doador e consequentemente nao
efetivacdo da doagcdo de oOrgdos e transplante (WESTPHAL et al.,, 2016; LEITE;
MARANHAO; FARIAS, 2017; CARVALHO; SOUSA; VELOSO; ATAIDE, 2019).

As agdes de educacao em saude, também foram prejudicadas devido a necessidade de
isolamento social. No entanto, ressalta-se que as agdes ndo devem parar, mas devem ser
adaptadas a nova realidade, pois acdes de educacdo em saude almeja a qualificagdo dos
profissionais visando a continuidade do cuidado, como também faz a articulagdo e a
integracdo entre ensino, servigo ¢ comunidade, sendo de extrema importancia para oferecer
qualidade na informagao fornecida, para que a discussdo sobre o tema seja facilitada, para
promover um maior numero de doagdo de 6rgdos e modificar a realidade (BRASIL, 2020;

BRASIL, 2013; LIRA et al., 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel evidenciar os impactos causados pela pandemia de
COVID-19 no processo de trabalho dos profissionais da Central de Transplantes, assim como
no processo de doacao de 6rgaos e tecidos para transplantes.

A rotina de trabalho dos profissionais atuantes nas centrais de transplante foram as
mais impactadas pela pandemia, visto a necessidade de isolamento social a fim de evitar
aglomeragoes, fazendo com que grande parte das equipes adotassem um regime alternativo de
trabalho, como o home office, reunides e discussdes via web ou escala de trabalho para
reduzir o numero de pessoas no ambiente de trabalho.

Também destaca-se a queda no numero de potenciais doadores, deixando em
evidéncia a repercussdo negativa da pandemia no processo de doacao de 6rgaos e tecidos para
transplantes.

Quanto as limitagdes, compreende-se que no periodo em que a coleta de dados foi
realizada muitos profissionais estavam adotando uma nova rotina de trabalho, e se adaptando
aos impactos da pandemia no processo de doacdo e transplante, o que acabou dificultando o

contato com esses profissionais e o retorno das respostas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa foi possivel identificar quem sdo os profissionais atuantes nas
Centrais Nacional e Estaduais de Transplantes, como também seu processo de trabalho
estabelecido.

O enfermeiro foi o profissional que se destacou como membro das equipes das centrais de
transplantes, sua atuacdo ¢ ampla e de extrema importancia no processo de doagdo de 6rgdos e

tecidos para transplantes, visto que ¢ o profissional responsavel pela gestao do cuidado.

Ao que se refere ao processo de trabalho das equipes das centrais de transplantes, as
atividades de gestdo foram as mais citadas, sendo elas: Atividades de logistica, articulagdo com as
equipes de transplantes, como OPOS e CIHDOTT, credenciamento e recredenciamento das equipes

e gerenciamento do cadastro técnico unico.

Também foi possivel evidenciar os impactos negativos causados pela pandemia de
COVID-19 no processo de trabalho dos profissionais da Central de Transplantes, assim como no

processo de doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes.

A pandemia causou um grande impacto na rotina de trabalho dos profissionais atuantes nas
centrais de transplante visto que a necessidade de isolamento social, a fim de evitar aglomeracdes,
fez com que grande parte das equipes adotassem um regime alternativo de trabalho para reduzir o

nimero de pessoas no ambiente de trabalho.

Destaca-se que houve uma queda no ntimero de potenciais doadores, deixando em evidéncia

a repercussao negativa da pandemia no processo de doagao de o6rgaos e tecidos para transplantes.

Ao que se refere as contribuicdes do estudo, destaca-se o conhecimento, visibilidade e
reconhecimento dos profissionais atuantes nas centrais de transplante, como também as atividades
realizadas por eles. Dessa maneira, esse estudo servird para nortear suas acdes, visto que foi
realizado um mapeamento da situagdo atual das centrais identificando os pontos positivos, a fim de
potencializa-los, como também suas fragilidades, a fim de melhoré-las, sendo assim um subsidio
tedrico para capacitagcdes € melhorias no processo de trabalho das equipes de transplantes.

Quanto as limitagdes, compreende-se uma lacuna na literatura cientifica acerca do
conhecimento sobre quem sao os profissionais que atuam nas centrais de transplantes, como

também suas responsabilidades e atribuigdes. Compreende-se que no periodo em que a coleta de



73

dados foi realizada muitos profissionais estavam adotando uma nova rotina de trabalho, e se
adaptando aos impactos da pandemia no processo de doagdo e transplante, o que acabou

dificultando o contato com esses profissionais e o retorno das respostas.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

CARACTERIZACAO SOCIO-CULTURAL DOS SUJEITOS

1. Sexo: () masculino () feminino

2. Idade:

3. Levando em conta a classificacdo usada pelo IBGE, como vocé definiria a sua cor?
() branca () preta () parda ( ) amarela ( ) indigena

4.Qual seu estado civil? () solteiro () casado () separado/divorciado () viavo

( )outro

5. Tem filhos? (') ndo () sim Quantos?

6. Qual a sua formagao de ensino superior?

7. H& quanto tempo concluiu seu curso/graduagao? anos/ meses

8. Possui titulos de pos-graduacdo? () ndo () sim Qual?

9. Ha quanto tempo esta trabalhando na CNT/CET? anos/ meses

10. Qual seu cargo?
11. Qual sua Carga horaria?

12. Atua em outra institui¢do de satde? () nao ( ) sim Carga Horaria:

CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS SUJEITOS

1. Qual sua especialidade/fun¢do na equipe da CNT/CET?

2. Recebeu treinamento/capacitacao para compor a equipe de trabalho da CNT/CET?

() ndo () sim Em que? Quando? Carga Hordria:

3. Recebe treinamento/capacitacdo periodicamente? ( ) ndo ( ) sim Em que?
Quando? Carga Horéria:

4. A CNT/CET possui indicadores de desempenho e qualidade? () ndo () sim Quais?
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5. Como ¢ realizado o monitoramento de qualidade do processo de doagao?

6. Como os indicadores sdo utilizados para aprimorar a gestdo do processo de doacao de
orgaos e transplantes?

7. Como ¢ feita a articulagdo da CNT com as CET?

8. Como ¢ feita a articulagdo da CNT/CET com as CHT ¢ OPO?

9. Como acontece a gestdo dos processos das notificacdes de potenciais doadores e
doadores? Quais estratégias sao adotadas para facilitar a gestdo desse processo?

10. Como estdo organizadas as atividades de doagdo e transplante em seu dmbito de
atuagao?

11. Acontece a padroniza¢do do processo de trabalho entre as equipes atuantes na
CET/CNT? ( )ndo ( )sim

12. Quais ferramentas sdo utilizadas para essa padronizagao?

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

1. Descreva os impactos causados pela pandemia de COVID-19 no processo de trabalho

desenvolvido nas Centrais de Transplantes.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

< RMAG
g—;__ UFSC £=3
UNIVERSID;DE FEDERAL CCSs _—; / U I-SC ,

DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Eu, Rosane Lucilene dos Santos, aluna da Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob a orientacdo da Professora Dra. Aline Lima
Pestana Magalhdes, estou desenvolvendo o trabalho de conclusdo de curso intitulado
“Profissionais atuantes nas centrais de transplantes: um mapeamento do perfil e
processo de trabalho”, que tem como objetivo principal identificar o perfil dos profissionais
atuantes nas centrais nacional e estaduais de transplante, tal como o seu processo de trabalho.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo e, por meio deste termo
de consentimento, que sera elaborado em duas copias, das quais uma via assinada ficard em
sua posse, para certificd-lo (a) da garantia de sua participag¢do. Sua participacdo na pesquisa
ocorrera por meio eletronico, no qual nds contactamos via email ou telefone, a coleta dos
dados sera através de formulario elaborado pela ferramenta Google Forms. Informacdes a
serem coletadas: idade, sexo, racga, estado civil, titulo de graduagdo e pds graduacio,
profissdo, cargo, tempo de atuacdo, se recebe capacitagdo/treinamento regularmente, aspectos
relacionados ao processo de trabalho, como indicadores de desempenho ou qualidade,
articulagdo da Central Nacional de Transplante com as Centrais Estaduais, e de ambas com os
demais orgdos, como a Comissdo Hospitalar de Transplante e Organizacdo de Procura de
orgaos, gestdo nos processos de notificagdo dos potenciais doadores, organizagdo das

atividades de doagdo e padronizacdo do processo de trabalho. Garantimos que em nenhum
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momento vocé€ ou suas respostas serdao identificadas, mantendo-se assim, o respeito ao seu
anonimato.

Apontamos que vocé nao tera despesa advinda da sua participacao e caso iSso ocorra,
vocé tera a garantia direito de ressarcimento e indenizacdo diante de eventuais despesas
extraordinarias ou danos decorrentes da pesquisa. Além disso, o estudo ndo apresenta riscos
de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizacdo emocional relacionado a reflexao
sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade. Dessa forma, os riscos a que
estard exposto sdo minimos, como a quebra de sigilo, ainda que involuntaria, desconforto,
estresse ou cansaco ao responder o questionario. Contudo, as pesquisadoras, compreendendo
este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los (as), interromper a entrevista, retornando a
coletar os dados sob a anuéncia tdo logo vocé se sinta a vontade para continud-la.

Esta pesquisa trard como beneficio a visibilidade e reconhecimento aos profissionais
atuantes nas Centrais Nacional e Estaduais de Transplantes, e norteard suas agdes, pois a partir
do mapeamento da situacao atual das Centrais de transplantes, sera possivel identificar quais
os pontos positivos a fim de potencializa-los, como também as fragilidades e as caréncias
encontradas, o que pode servir como subsidio tedrico para capacitagdes ¢ melhorias no
processo de trabalho.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou retirar o seu consentimento a
qualquer momento, sendo necessario que entre em contato com a pesquisadora Rosane
Lucilene dos Santos, RG: 6606964, através do e-mail roohsantos4@gmail.com ou por
telefone no nimero (48) 9 8442 8747. A recusa ou desisténcia da participacdao do estudo nao
implicara em nenhuma sangao, prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos relativos a
pesquisa com seres humanos serdo respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da
institui¢ao. Os dados serdo utilizados em produgdes académicas, como publicagdes em
periddicos cientificos.

Vocé deve estar ciente de que, caso haja dividas ou se sinta prejudicado(a), também
poderé contatar a orientadora responsavel Aline Lima Pestana Magalhaes através do telefone:
(48) 37213451, e-mail aline.pestana@ufsc.br ou endereco: Campus Universitario — Trindade
88040-900 - Floriandpolis - SC — Brasil BLOCO I (CEPETEC) - Centro de Ciéncias da Satude
— Quarto andar, sala 405.

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas

do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da
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UFSC das 7 as 19 horas, no endereco Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato:
3721-6094.

Dessa forma, destacamos que a pesquisadora responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugao
n 466/2012 e suas complementares que tratam dos preceitos éticos e da protecdo aos

participantes da pesquisa.

Rosane Lucilene dos Santos Aline Lima Pestana Magalhaes

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, concordo com a minha inclusdo na pesquisa.

Nome do participante:

RG: CPF:

Assinatura do participante:

Florianopolis, de de 2020
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A aluna Rosane Lucilene dos Santos desenvolveu o TCC intitulado
“PROFISSIONAIS ATUANTES NAS CENTRAIS DE TRANSPLANTES:
MAPEAMENTO DO PERFIL E PROCESSO DE TRABALHO” que foi apresentado e
aprovado pela banca examinadora.

Trata-se de uma temadtica relevante que apresenta e dar visibilidade ao trabalho
desenvolvido pelos profissionais atuantes no processo de doagdo e transplante nas Centrais
estaduais e nacional de transplantes. O trabalho também destaca a dificuldade do enfermeiro
envolvido nesse processo diante da pandemia da COVID-19. A escrita do trabalho permite a
leitura fluida. Os resultados sdo apresentados com clareza e a discussdo ¢ ampla e
fundamentada em literatura atualizada. As sugestdes realizadas pela banca foram atendidas
de forma satisfatoria.

Destaco o compromisso, envolvimento e proatividade da aluna em todo o
desenvolvimento do trabalho. Foi um prazer orientd-la. Desejo sucesso em sua trajetoria

profissional.

Floriandpolis, 19 de maio de 2021.

CPF: 008.908.213-30
inaturas

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

Aline Lima Pestana Magalhies



