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RESUMO

Neste estudo, objetivou-se avaliar o desempenho das Comissdes Intra-Hospitalares
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) da Macrorregional
Norte do Parand. Pesquisa de avaliacdo, transversal e de abordagem quantitativa,
realizada com dados de CIHDOTT de 16 instituicbes hospitalares da Macrorregional
Norte do Parand, cadastradas para notificar os ébitos por morte encefalica (ME) e
parada cardiorrespiratéria (PCR) a Central Estadual de Transplante. A fonte de
dados do estudo foi composta por 7.383 relatorios de 6bitos e as respectivas
notificacdes e doacdes realizadas no ano de 2015. Os dados foram analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0, utilizando
estatistica descritiva e inferencial, considerando o nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianca de 95%. A maioria dos hospitais era filantropico e possuia
equipe de remocdo de o6rgados/tecidos. As equipes das CIHDOTT do tipo Il
apresentaram o maior numero de membros e carga horéria destinada & comisséo.
Nas notificacbes de Obitos por ME, metade dos doadores elegiveis tornaram-se
doadores efetivos nas CIHDOTT tipos Il e Ill, enquanto a CIHDOTT tipo | nao
apresentou notificacdo. A efetivacdo das doacBes nos Obitos por PCR foi de 5,3% na
CIHDOTT tipo I, 18,8% na do tipo Il e 33,6% na do tipo Ill. Em relagcdo aos 6bitos por
PCR viaveis a doacdo e ndo entrevistados, a CIHDOTT tipo | apresentou 71,1% de
escapes nas entrevistas familiares. A prevaléncia de doacdes efetivas foi de 23,4%,
e entre os 582 érgaos e tecidos doados, predominou a captacdo de cérneas. A
efetivacdo das doacOes esteve relacionada aos Obitos por ME (RP=2,482), ocorridos
nas CIHDOTT do tipo Il (RP=2,016), nas unidades de terapia intensiva (RP=1,471)
e as entrevistas realizadas por enfermeiro (RP=1,324); o consentimento para a
doacéo foi menor quando os familiares entrevistados foram os conjuges e/ou filhos
(RP=0,469). Os resultados demonstraram que as CIHDOTT tipo Il apresentaram
desempenho melhor comparado com as do tipo | e Il. O estudo fornece subsidios
aos gestores da Central Estadual de Transplantes, para que estimulem e capacitem
os membros das CIHDOTT, com a finalidade de melhorar os indicadores de
eficiéncia das doacdes e, por consequéncia, 0 nimero de transplantes.

Palavras-chaves: Avaliacao de Desempenho Profissional. Obtencado de Tecidos e
Orgaos. Coleta de Tecidos e Orgaos. Eficiéncia. Enfermagem.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the performance of Intra-hospital Committees
of organ and tissue donation for transplantation (CIHDOTT) the Regional Norte do
Parana. Evaluation research, and quantitative approach, carried out with data from
CIHDOTT of 16 hospitals of Regional Norte do Parana, registered to notify the
deaths by brain death (ME) and cardiopulmonary arrest (PCR) the State Transplant
Center. The data source of the study was composed of 7,383 reports of deaths and
their notifications and donations made in the year 2015. The data were analyzed in
the p programme Statistical Package for the Social Sciences, 20.0 version, using
descriptive statistics and inferential statistics, considering the level of significance of
5% and 95% confidence interval. Most hospitals and philanthropic team was
removing organs/tissues. The staff of CIHDOTT of type Ill presented the largest
number of members and workload for the Commission. In notifications of deaths for
ME, half of eligible donors become actual donors in CIHDOTT types Il and Ill, while
the type | CIHDOTT not submit notification. The effectuation of the donations in the
deaths by PCR was 5.3% in CIHDOTT type I, type Il 18.8% and 33.6% in type Ill. In
relation to the deaths by PCR to donation and non-viable respondents, the CIHDOTT
type | presented 71.1% escapes on family interviews. The prevalence of effective
donations was 23.4%, and between the organs and tissues donated 582,
predominated the corneas. The effectuation of the donations was related the deaths
by ME (RP = 2.482), occurring in the CIHDOTT of type Ill (RP = 2.016), in intensive
care units (RP = 1.471) and the interviews conducted by nurse (RP = 1.324); the
consent for the donation was lower when the families interviewed were the spouse
and/or children (RP = 0.469). The results showed that the CIHDOTT type Il showed
higher performance compared to type | and Il. The study provides subsidies to
Central State managers of transplants, to encourage and enable members of the
CIHDOTT, with the purpose to improve the indicators of efficiency of donations and,
consequently, the number of transplants.

Keywords: Evaluation of Professional Performance. Obtaining Tissues and
Organs. Collection of Tissues and Organs. Efficiency. Nursing.
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1 INTRODUGCAO

Os transplantes de 6rgéos e tecidos no Brasil tiveram inicio na década
de 1960, quando o avan¢o nas pesquisas e a introducdo de técnicas inovadoras
permitiram reabilitar pacientes portadores de algum tipo de deficiéncia funcional
terminal de um 6rgéo vital ou tecido (PARANA, 2014).

Ao longo desses anos, 0s processos de doacao e transplantes
evoluiram, sobretudo em razdo das varias modificacdes na legislacdo brasileira. A
primeira lei a respeito, criada em 1968, determinou o tipo de doacao, regulamentou a
disposicéo do corpo post mortem e os critérios de distribuicdo dos 6rgaos captados.
Em fevereiro de 1997, a Lei n° 9.434 disp0Gs sobre o processo de doacdo e
transplantes de 6rgaos, incluindo as sanc¢des penais e administrativas, bem como a
criacao do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) (BRASIL, 1968, 1997a).

A Comissio Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgédos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), instituida em 2005, deve ser obrigatoriamente implantada
em hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos, com o propdsito
de organizar o processo de captacao de 6rgaos. Em 2009, o Ministério da Saude (MS)
aprovou o regulamento técnico do SNT, por meio da Portaria n° 2.600, que estabelece
as atribuicbes, deveres e indicadores de eficiéncia e desempenho da CIHDOTT
(BRASIL, 2005, 2009).

A partir dessas regulamentacdes, ocorre nas instituicbes hospitalares
uma mudanca relativamente a captacao e doacdo de 6rgaos no Brasil. As CIHDOTT
tém como objetivo realizar melhorias na gestdo do processo de doacédo de érgéos e
tecidos, exercer a identificacdo imediata de potenciais doadores, acolher as familias,
favorecer o contato entre o hospital e a Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO),
com efetiva expansao quantitativa e qualitativa na captacéo (BRASIL, 2009; SILVA et
al., 2014).

O Brasil possui mais de 190 milhdes de habitantes, aproximadamente
6 mil hospitais, que disponibilizam 500 mil leitos, dos quais 40.281 s&o de unidade de
terapia intensiva (UTI), mas possui apenas 629 CIHDOTT. Dessas comissoes, 60
estéo implantadas nos hospitais do estado do Parana (ASSOCIACAO BRASILEIRA



16

DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2015; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

O Brasil tem um sélido programa de transplantes reconhecido
internacionalmente, cuja continuidade exige dos profissionais envolvidos uma cadeia
de acBes bem-sucedidas, desde a identificacdo de potenciais doadores, até a
execucdo dos transplantes e o0 acompanhamento do paciente ambulatorial
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2015).

Contudo o Pais ainda enfrenta dificuldades para obtencéo de érgaos,
tais como falhas na identificacdo e nas notificacdes sobre os potenciais doadores,
recusas familiares, contraindicac6es médicas — muitas vezes atribuidos as CIHDOTT
— e também desinteresse, desconhecimento e sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude (AGNOLO et al., 2012; MORAES et al., 2014).

A taxa de doadores efetivos em 2015 no Pais foi de 14,1 por milhdo
de populacdo (pmp)/ano, e o estado do Parand, com taxa de 21,7 pmp, classificou-se
em 5° lugar no ranking brasileiro (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES
DE ORGAOS, 2015).

O éxito das CIHDOTT no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos
depende de fatores e indicadores, iniciando-se na notificacdo do potencial doador e
finalizando com a entrega do corpo a familia, o que contribui para reduzir o nimero
de pacientes em filas de espera e melhorar a qualidade de vida de quem aguarda um
orgao (FERRAZ et al., 2013; SILVA et al., 2014).

Indicadores sdo medidas que descrevem uma situacdo existente e
permitem analisar mudancas e também tendéncias em um determinado periodo de
tempo e avaliar, em termos de quantidade e qualidade, acbes de salude executadas.
Os indicadores de desempenho séo, por conseguinte, importantes nas etapas de
planejamento e na tomada de decisbes dos gestores, podendo aprimorar 0 processo
e melhorar os resultados da assisténcia (BONACIM; ARAUJO, 2011; KURCGANT,
2010).

Em 2005, o Brasil tinha mais de 62 mil pessoas inscritas na lista de
espera por transplantes variados. Entretanto, mesmo com a evolucao no processo de
doacdo e transplantes, o Pais registrou, no primeiro semestre de 2015, uma

diminuicdo na taxa de potenciais doadores, de doadores efetivos e no numero de
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transplantes de rim, figado e pancreas em relacdo a 2014, situagdo que ndo ocorria
desde 2007. Até junho de 2016, 33.199 pessoas aguardavam transplantes, dentre as
quais 1.453 residem no estado do Parana (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2016).

Apbs buscas realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed, ndo foram encontradas investiga¢cdes nacionais publicadas
no periodo junho de 2006 a junho 2016 que avaliassem o desempenho das CIHDOTT.
Foram identificados quatro artigos cientificos, sendo que um abordou o custo-
efetividade e beneficios sociais de um coordenador exclusivo para as CIHDOTT
(SILVA et al., 2015); o segundo apresentou os resultados de doacdo de 6rgaos e
tecidos apds a implantacdo de coordenacao intra-hospitalar (SILVA et al., 2016); o
terceiro avaliou fragilidades e potencialidades do processo de doacao de 6rgaos e
tecidos para transplantes (FREIRE et al.,, 2014); e o quarto estudo descreveu a
estrutura, processo e resultado da doacgéo de 6rgaos e tecidos (FREIRE et al., 2015).
A busca foi realizada utilizando-se os termos controlados “Obtengédo de orgéos e
tecidos”, “Coleta de Tecidos e Orgdos”, “Eficiéncia”, “Avaliagdo de desempenho

profissional”, e também, o termo nédo controlado “CIHDOTT”.

A vista disso, € de suma importancia avaliar o desempenho das
CIHDOTT, para identificar os resultados alcangados, considerando o elevado numero
de pessoas em fila de espera para 6rgdos e tecidos no Pais e os altos custos
despendidos relativos a nado realizacdo do transplante. Assim, os achados deste
estudo possibilitardo detectar as fragilidades e fortalezas do servico, a fim de subsidiar
o0 planejamento de acdes para melhoria da qualidade deste processo, bem como
nortear as politicas de educacdo permanente para os profissionais de saude e

sociedade.

Diante do exposto, este estudo pretende responder as seguintes
perguntas de pesquisa: Qual o desempenho das Comissdes Intra-Hospitalares de
Orgéos e Tecidos para Transplantes da Macrorregional Norte do Parana? Quais
fatores estédo relacionados as doacgbOes de oOrgaos e tecidos para transplantes na

Macrorregional em estudo?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Avaliar o desempenho das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacédo de

Orgéos e Tecidos para Transplantes da Macrorregional Norte do Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e

Tecidos para Transplante da Macrorregional Norte do Parana;

= Verificar o desempenho das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo de
Orgéos e Tecidos para Transplantes da Macrorregional Norte do Parana

de acordo com sua classificacéo;

= |dentificar os fatores relacionados as doac¢6es de 6rgaos e tecidos para

transplantes na Macrorregional Norte do Parana.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EVOLUCAO DO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

O primeiro 6érgdo humano a ser transplantado com sucesso foi o rim,
em 1954 nos Estados Unidos. Contudo a rejeicdo do 6rgdo limitou o niamero de
transplantes bem-sucedidos até o inicio dos anos 1980, quando da introducdo da
ciclosporina, padronizacao da retirada de multiplos érgéos e desenvolvimento de uma
solucéo para a conservacao de 6rgaos (UNITED NETWORK FOR ORGAN SHARING,
2016).

Estudos realizados na Frangca em 1959 descreveram o quadro clinico
de morte encefalica (ME) e, em 1968, a Universidade de Harvard, nos Estados Unidos,
publicou um dos primeiros estudos estabelecendo os critérios para o diagndstico de

ME, em que inseriu a imagem do doador falecido (ROZA et al., 2006).

Na Espanha, na década de 1960, o primeiro transplante de 6rgéo
realizado com éxito pelas equipes de urologia e nefrologia foi o de rim
(ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES, 2011). No Brasil, os transplantes
de 6rgéos também tiveram inicio na década de 1960 (PARANA, 2014).

Tendo em vista a importancia desse processo e os esforcos para
promover melhorias nos ambitos técnico, cirargico, tecnolégico, profissional e ético,
foi promulgada, em 1968, a Lei n° 5.479, a primeira norma a regulamentar as
atividades de transplantes no Pais (BRASIL, 1968).

Simultaneamente a evolucdo da farmacologia e das técnicas
cirdrgicas, o numero de transplantes aumentou, o que demandou a criacdo de uma
legislacdo mais detalhada. Dessa forma, em junho de 1997, vem a publico o Decreto
n° 2.268, que regulamentou a Lei n° 9.434, nascida alguns meses antes, detalhando
as etapas do processo de doacéo e transplantes de 6rgaos, a doagéo presumida e a
criacdo do SNT (BRASIL, 1997a, 1997b).

O decreto, entretanto, ndo gerou o efeito esperado, pois houve grande
resisténcia de parte da populacdo e entidades médicas ao conceito da doacgéo

presumida, aplacada pela Medida Provisoria n® 1.718, de 1998 — que devolvia a familia
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o direito de consentir com a doagédo —, transformada, em 2001, na Lei Federal n°
10.211 (PARANA, 2014).

O processo de doacéo de orgaos e tecidos no Brasil, mesmo com a
implantacdo dessas normas, nao resultou totalmente eficaz; foi necessario estruturar
um novo modelo, com base no padrdo espanhol e norte-americano,
internacionalmente considerados de exceléncia. Do modelo americano, adotou-se a
estrutura dos centros de transplantes e as OPO; do modelo espanhol, a estrutura
organizacional do SNT com atribui¢cdes no nivel federal, estadual e municipal (ORGAN
PROCUREMENT AND TRANSPLANTATION NETWORK, 2016; ORGANIZACION
NACIONAL DE TRASPLANTES, 2011).

Assim, em 2005, foi promulgada a Portaria GM/MS n° 1.752, que
determinou a constituicdo de CIHDOTT em todos os hospitais publicos, privados e
filantrépicos com mais de 80 leitos (BRASIL, 2005).

Nos desdobramentos das regulamentacdes, em 2009, decretou-se a
Portaria n® 2.600, que padronizou o funcionamento do SNT e as atividades especificas
dos 6rgéaos gestores, dos estabelecimentos de saude e suas equipes especializadas,
bem como a classificagdo das CIHDOTT (BRASIL, 2009).

3.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES - SNT

Vérias foram as modificacdes legislativas realizadas no Brasil, com o
intuito de organizar a estrutura do processo de doacédo, garantindo, assim, o direito
constitucional a vida e minimizando a falta de orgéos e tecidos (SANTO; TIMN;
NOGUEIRA, 2013).

O SNT é regulado pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que
regem o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011). O SUS
prevé cobertura universal a todos os cidadaos brasileiros, constituindo-se no maior
programa publico de transplantes financiados do mundo, cobrindo mais de 90% dos
procedimentos. No entanto, hd uma significativa lista de espera para transplantes de
orgaos e tecidos que inclui pacientes dos setores publico e privado de saude (GARCIA
et al., 2015).
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O SNT é gerenciado pelo MS por meio da Coordena¢édo Geral do
Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT), apoiado pelo Grupo de Assessoramento
Estratégico (GAE) que € formado por representantes da Central de Notificacéo,
Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO) de cada regido brasileira, Conselho
Federal de Medicina, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, Associacéo Brasileira
de Transplantes de Org&os, Conselho Nacional dos Secretéarios de Salde, Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude, Conselho Nacional de Saude e
Ministério Publico Federal. Também é apoiado pelas Camaras Técnicas Nacionais
(CTN), com representantes das CNT de Captacdo e Doacdo de Orgdos, Tecidos,
Células e Partes do Corpo; de Histocompatibilidade; de Transplante de Coracéo; de
Transplante de Pulméao; de Transplante de Figado; de Transplante de Pancreas; de
Transplante de Rim; de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; de
Transplante e Banco de Tecidos Oculares de Transplante e Banco Multitecidos (pele,
tecidos cardiovasculares e tecidos musculoesqueléticos); e de Etica e Pesquisa em
Transplantes (BRASIL, 2009, 2014).

Em nivel estadual, existem as CNCDO vinculadas as secretarias
estaduais de saude, que sao assessoradas pelas Comissdes Estaduais de
Transplantes. As CNCDO possuem a fungcdo de regulamentar e coordenar as
atividades de captacédo de 6rgdos e transplantes e também gerenciar as filas Unicas
de receptores de 6rgaos e tecidos, sendo de responsabilidade das OPO exercer tal
atividade nas regifes do Estado, em parceria com as CIHDOTT. Ainda vinculadas as
CNCDO estao os centros transplantadores e os servigcos auxiliares: bancos de tecidos
e laboratdrios de histocompatibilidade, conforme demonstra a Figura 1 (BRASIL,
2009, 2014).
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Figura 1 - Organizacéo do Sistema Nacional de Transplantes

Mlmsterlo.da Saude CTN CGSNT GAE
(Nacional)
Secretarias de Saude CNCDO CET
(Estadual)
) ,—I—
Macrorregides de
Salde OPO
(Regional)
Hospitais
P CIHDOTT Centros Bancos de Lab. HLA
(Local) ™ tecidos

Legenda: CTN: Céamaras Técnicas Nacionais; CGSNT: Coordenagdo Geral do Sistema
Nacional de Transplantes; GAE: Grupo de Assessoramento Estratégico; CNCDO: Central de
Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgdos; CET: Comissdo Estadual de Transplantes;
OPO: Organizacdo de Procura de Orgdos; CIHDOTT: Comissbes Intra-Hospitalares de
Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes; Centros TX: Centros Transplantadores; Lab.
HLA: Laboratérios de histocompatibilidade.

Fonte: Brasil (2009, 2014).

No Parani, a CNCDO recebe o nome de Central Estadual de
Transplantes do Parana (CET-PR) e seu gerenciamento esta a cargo da Secretaria
Estadual da Saude. Administrativamente, as centrais de transplantes foram vinculadas
a Diretoria de Servicos de Saude, com assessoria permanente da Comissao Estadual
de Transplantes (PARANA, 2014).

3.3 COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES - CIHDOTT

A CIHDOTT deve ser instituida dentro do ambito hospitalar para
realizar a organiza¢do do processo de doacédo de 6rgaos, identificar precocemente 0s
potenciais doadores, fazer o acolhimento familiar, facilitar a comunicagéo entre o
hospital, a OPO e a CNCDO, com consequente ampliacdo qualitativa e quantitativa
na captacao de orgaos (BRASIL, 2009).
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Na Espanha, referéncia mundial em doacdo de 6rgdos, os bons
resultados obtidos estdo relacionados ao empenho dos profissionais das
coordenacdes intra-hospitalares, diretamente envolvidos na promocdo de mais
doacles e, portanto, considerados fundamentais ao sistema. O modelo espanhol de
organizacédo do processo de doacgdo e transplante de 6rgaos foi implantado na década
de 1980, constituido por uma rede de coordenadores em trés niveis: nacional, regional
e hospitalar. Destaca-se que, nesse modelo, o coordenador hospitalar deve possuir
conhecimento na especialidade intensivista, que potencializa a busca ativa e 0
monitoramento de pacientes com ME, o que garante sintonia com as demais
coordenacdes, equipes e familias (ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES,
2011).

Nos Estados Unidos, os coordenadores hospitalares, denominados
“procurement coordinator”, s&o membros da OPO, que é coordenada por enfermeira
devidamente capacitada, responsavel por avaliar potenciais doadores, discutir tanto a
doacédo com os membros da familia quanto as condi¢des clinicas do doador com a
equipe médica, bem como por organizar o processo de doacgéao e transplante (ORGAN
DONOR, 2016).

O modelo brasileiro foi adaptado das estruturas acima mencionadas
e, mesmo apos a promulgacdo da Portaria GM/MS n° 1.752/2005, verificou-se que
parte dos hospitais ndo possuia perfil para doacédo, que a criacdo das comissdes foi
somente administrativa, ndo exercendo o seu papel, observando-se um numero
reduzido de doacgdes (SILVA, 2014).

Para sanar esse problema, o MS regulamentou as CIHDOTT pela
Portaria n° 2.600/2009, que, além de padronizar o funcionamento do SNT, também
classifica os tipos de CIHDOTT (BRASIL, 2009):

= CIHDOTT I: estabelecimento de saude com até 200 6bitos por ano
e leitos para assisténcia ventilatéria (em terapia intensiva ou
emergéncia), e profissionais da area de medicina interna ou
pediatria ou intensivista, ou neurologia ou neurocirurgia ou

neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

= CIHDOTT IlI: estabelecimento de saude de referéncia para trauma

e/ou neurologia e/ou neurocirurgia com menos de 1.000 6bitos por
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ano ou estabelecimento de saude ndo oncoldgico, com 200 a 1.000
Obitos por ano;

= CIHDOTT lll: estabelecimento de saude ndo oncolégico com mais
de 1.000 6bitos por ano ou estabelecimento de saude com pelo

menos um programa de transplante de 6rgéo.

As CIHDOTT devem ser compostas por, no minimo, trés membros
integrantes do corpo funcional da instituicdo, e um dos membros devera ser o médico

ou o enfermeiro, que assumira o papel de coordenador (BRASIL, 2009).

Pesquisas demonstraram que a coordenacgao da CIHDOTT exercida
por enfermeiro especialista, com dedicacdo exclusiva, resultou diferenca
estatisticamente significativa na efetivacdo das doacles. Pressupfe-se que esses
resultados estejam relacionados ao fato de esses profissionais estarem mais proximos
dos pacientes e familiares nos setores de internacéo, incluindo as UTI, e por terem
uma formacao sistematica e um conjunto de habilidades que inclui o conhecimento de
fatores modificaveis e reacfes de luto em relacdo a familia (MORAES et al., 2015;
SILVA et al., 2015; VINCENT; LOGAN, 2012).

Quanto ao regime de trabalho, ndo ha especificacbes para a
CIHDOTT do tipo I, nas CIHDOTT tipos Il e lll, os membros devem atuar com carga
horéria minima de 20 horas semanais dedicadas exclusivamente a referida comissao,

sendo-lhes atribuidas as seguintes funcbées (BRASIL, 2009):
= Qrganizar o protocolo assistencial de doacéo de érgaos;

= criar rotinas oferecendo aos familiares de pacientes falecidos a

possibilidade da doacao de tecidos;

= articular com as equipes de UTI e unidades de urgéncia e
emergéncia estratégias de identificacdo de potenciais doadores e

a sua manutencao;
= notificar e registrar todos os casos de ME;
* manter o registro do numero de Gbitos ocorridos na instituicéo;

= promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes,

durante e ap0s todo o processo de doacéo;



25

» realizar educagdo continuada para os funcionarios da instituicao

sobre o processo de doacgdo de 6rgaos e tecidos.

Os profissionais das CIHDOTT devem ter uma visdo sistémica do
processo de doacdo de 6rgdos e de transplantes com conhecimento de todas as
etapas, legislagBes, procedimentos técnicos, conhecimento cientifico sobre as
qguestbes pertinentes ao diagnéstico de ME e manutencdo do potencial doador de
orgaos e tecidos, pois, aumentando o numero de notificacdes, criam-se maiores
possibilidades de doadores efetivos, para que o desempenho de suas atividades
tenha sucesso (SILVA et al., 2016). A capacitacdo dos profissionais que constituem
as CIHDOTT é de responsabilidade das OPO (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, pesquisas demonstram que 0 aumento no namero de
doadores efetivos estd relacionado a uma CIHDOTT eficiente e qualificada
(ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013; SILVA; SOUZA; NEJO, 2011).

As CIHDOTT séo essenciais em hospitais que possuem leitos de UTI,
podendo identificar potenciais doadores de 6rgaos e tecidos, a fim de garantir a
imediata notificacdo as centrais estaduais. Também devem ser implantadas em
hospitais secundarios para garantir a captacdo de tecidos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2015).

Estudos sobre a caracterizacdo das CIHDOTT demonstraram que a
maioria das instituicdes avaliadas era de natureza publica e ou contratada pelo SUS,
gue realizavam atendimentos de alta complexidade, particularidades que favorecem
a ocorréncia de eventos a gerar potenciais doadores (DELL AGNOLO et al., 2012;
ERBS et al., 2012; FREIRE et al., 2013; FREIRE et al., 2015; LIMA, 2011).

Mesmo com toda a organizacdo do processo de doacdo, ainda h&
subnotificacdo de potenciais doadores, sobretudo de ME. E possivel que isso ocorra
pelo fato de que a identificagéo do possivel doador é um processo delicado, que exige
conhecimento técnico e cientifico do profissional. O regulamento dispde que o
protocolo de ME seja aberto em todos os individuos em coma aperceptivo (status
neuroldgico escore 3 da Escala de Coma de Glasgow), bem como iniciados os exames
clinicos para a deteccdo da ME (BRASIL, 2009).
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Em uma pesquisa para identificar estratégias de promover e
intensificar o trabalho das CIHDOTT observou-se que h& necessidade de capacitacdo
dos membros das comissbes para identificar o potencial doador e fortalecer as
atividades informativas, visando a melhoria das abordagens nas entrevistas familiares
(HOURI et al., 2012).

As taxas de recusa familiar podem ser influenciadas por varios
fatores, tais como: inadequada assisténcia ofertada ao paciente previamente a morte,
relacionamento insatisfatorio entre familia e profissionais de saude, comunicacao
deficiente do diagnéstico de ME, auséncia de perfil profissional para a abordagem
familiar sobre a doacao, além da instabilidade emocional dos familiares no momento
da entrevista. Esta € uma etapa muito importante do processo de doacao, sem a qual
ele ndo pode ser concluido, devendo compreender o estado emocional da familia no
momento da entrevista e os diferentes estagios do luto, conhecidos como negacéo,
revolta, barganha, depresséo e aceitacdo (KUBLER-ROSS; 2008).

O estudo de Pessoa, Schirmer e Roza (2013) identificou que, com
respeito as causas da recusa familiar para a doacdo, 26% dos entrevistados citaram
a falta de competéncia técnica dos profissionais que realizaram a entrevista; 21% a
nao compreensao do diagnéstico da ME; 19% alegaram motivos religiosos; para 8,6%,
o falecido ndo era doador ou a familia tinha medo da mutilacdo, e somente 9% das

entrevistas familiares foram realizadas por profissionais da CIHDOTT.

Resultado de pesquisa realizada com lideres religiosos de paises
islamicos revelou que 71,5% dos entrevistados acreditavam que a doacdo esta de
acordo com as crencas religiosas islamicas e que 51,5% dos lideres eram doadores.
Esses achados mostraram que a opinido de um religioso é uma importante ferramenta
para a comunidade no momento da decisdo pela doacao de érgao (USKUN; OZTURK;
2013).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TiPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de avaliacdo, de delineamento transversal e
de abordagem quantitativa. Utiliza-se a pesquisa de avaliagdo quando se pretende
analisar a eficacia de um programa, servi¢o, pratica ou intervengcdo presente no
contexto de uma organizacdo ou de uma politica publica. Os estudos transversais
envolvem dados coletados em um determinado periodo do tempo e séo apropriados
para descrever a situacdo do fendmeno. A abordagem quantitativa avalia
objetivamente os dados por meio da analise estatistica, sendo que as conclusdes sédo
fundamentadas na intensidade dos efeitos e da significancia estatistica (POLIT;
BECK, 2011).

4.2 LocAL Do ESTuDO

O local do estudo foi a Macrorregional Norte do Parana, mais
especificamente as CIHDOTT das instituicbes hospitalares, que estdo cadastradas
para notificar os ébitos por ME e parada cardiorrespiratoria (PCR) & CET-PR.

O Parand esta localizado na Regido Sul do Brasil, e sua capital é
Curitiba. O Estado ocupa uma area de 199.314,85 quildbmetros quadrados, com
11.081.692 habitantes distribuidos em seus 399 municipios, todavia sua concentracao
econOmica, populacional, institucional e de saude encontra-se, principalmente, nas
regides metropolitanas de Curitiba, Londrina, Cascavel e Maringa (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015; PARANA, 2016a).

O Estado possui 22 Regionais de Saude, que sdo sedes
administrativas localizadas em cidades-polo da regiéo, ligadas a Secretaria de Saude
do Estado, e centram suas acdes em trés grandes eixos: atencéo e gestao, vigilancia
e administragdo. O processo de regionalizacdo dos servicos de saude no Parana
ocorreu a partir da organizacao politica municipal, da oferta de servicos de saude e
dos polos regionais de desenvolvimento. Em 2013, com a organizacao das Redes de
Atencédo a Saude, deu-se a conformacéo das quatro Macrorregionais de Saude: Leste,

Norte, Noroeste e Oeste, constituidas a partir das referéncias dos servicos de média
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e alta complexidade existentes nas regides de saude e dos polos regionais de
desenvolvimento econdmico, conforme mostra a Figura 2 (PARANA, 2016a).

Figura 2 - Mapa das Macrorregionais de Saude do Estado do Parana

I MACRORREGIONAL LESTE
[ MACRORREGIONAL NORTE
[ MACRORREGIONAL OESTE

- MACRORREGIONAL NOROESTE

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana (2016b).

Consoante a distribuicdo das Macrorregides de Saude, a CET-PR, em
funcionamento desde 1995, tem sede em Curitiba e é constituida por quatro OPO,
uma em cada macrorregido: a Norte, com sede em Londrina; a Noroeste, com sede
em Maringa; a Oeste, com sede em Cascavel, e a Leste, em Curitiba. Subordinadas
a CET-PR/OPO, estdo as CIHDOTT, que tém como principais atribuicbes a busca
ativa e a notificagéo de potenciais doadores (PARANA, 2016a).

A Macrorregional Norte é composta pela 162 Regional de Saude -
Apucarana (17 municipios), 172 Regional de Saude - Londrina (21 municipios), 182
Regional de Saude - Cornélio Procopio (21 municipios), 192 Regional de Saude -
Jacarezinho (22 municipios) e 222 Regional de Saude - lvaipord (16 municipios),
sendo a sede da OPO em Londrina (PARANA, 2016a).

Os 16 hospitais vinculados a OPO da Macrorregional Norte séo
instituicbes de referéncia, que prestam assisténcia de média e alta complexidades (12
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apresentam leitos de UTI), estdo distribuidos pelas regides de saude, apresentam
natureza juridica diversa, cujas CIHDOTT estéo classificadas conforme se demonstra

na Figura 3:

Figura 3 - Distribuicdo das CIHDOTT da Macrorregional Norte de acordo com sua
classificacdo e natureza juridica (n=16). Macrorregional Norte, Parand,

Brasil, 2016
CIHDOTT
Macrorregional Norte
[ |
Tipo | Tipo Il Tipo IlI
5 Hospitais Filantropicos 4 Hospitais Filantrépicos 3 Hospitais Filantropicos
2 Hospitais Publicos 1 Hospital Publico 1 Hospital Privado

4.3 FONTE DE INFORMACOES E PERIODO DA COLETA DE DADOS

As informacdes utilizadas foram fornecidas pelo setor de estatistica
da CET-PR/OPO da Macrorregional Norte e referiam-se aos dados dos relatorios de
Obitos e respectivas notificacdes e doacgbes de pacientes com ME, PCR e transplantes
ocorridos em 2015.

4.4 AsPECTOS ETICOS

A presente investigacdo integra o projeto de pesquisa intitulado
“‘Analise do Sistema Estadual de Transplantes do Parana” e desenvolveu-se em
consonancia com as determinagfes da Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e aprovado conforme Parecer n® 1.395.408 (ANEXO A).
Foi solicitada autorizacdo a coordenadora da CET-PR e a coordenadora da OPO
Macrorregional Norte (ANEXO B) e fornecido o Termo de Sigilo e Confidencialidade
(ANEXO C).
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4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variaveis Dependentes

Classificagao da CIHDOTT notificante: categorizada CIHDOTT
tipo I; CIHDOTT tipo Il; CIHDOTT tipo Il (Artigo 1).

Doacéo Efetiva: categorizada em sim e nao (Artigo 2).

4.5.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes do estudo foram agrupadas em duas

classes: na primeira, reuniram-se as caracteristicas das notificacbes dos 6bitos; na

segunda, as informacdes sobre as CIHDOTT das instituicdes hospitalares integrantes

do estudo.

4.5.2.1 Variaveis independentes referentes as notificacdes dos 6bitos

Natureza juridica da CIHDOTT: categorizada em publica, privada
e filantropica.

Idade: descrita como variavel numérica.
Sexo: categorizado em masculino e feminino.

Setor de internacdo: categorizado em UTI e outros setores

(pronto-socorro, unidades e centro cirdargico).

Semestre de notificag&o: categorizado em primeiro e segundo

semestre do ano.

Tipo de ébito: categorizado em morte encefélica (ME) e parada

cardiorrespiratéria (PCR).

Diagnostico clinico: categorizado em capitulos da Classificacédo

Internacional de Doencas (CID-10).

Contraindicac¢®es clinicas: categorizadas em sorologias positivas
— para HIV, HTLV, hepatite B e hepatite C —, infeccbes graves,

neoplasias, acima do tempo maximo para retirada, diagnéstico
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desconhecido, fora da faixa etaria para PCR, fora da faixa etaria
para ME, outras doengas cronicas degenerativas, 6rgdo ou tecido
inviavel para  captacao, hemodiluicéo, portador  de

tatuagem/piercing <12 meses e ex-presidiario <12 meses.

Problema logistico-estrutural: categorizado em equipe de
retirada nao disponivel, familia ndo localizada, deficiéncia de

estrutura da instituicdo e sem identificacao.
Entrevista familiar: categorizada em sim e nao.

Familiar entrevistado: categorizado em coOnjuge e/ou filhos, e
outros familiares (pais e filhos, irmaos e netos).

Profissional entrevistador: categorizado em enfermeiro e outros

profissionais (médico, psicologo e assistente social).
Aceite familiar: categorizado em sim e nao.

Causaderecusafamiliar: categorizado em familiar deseja o corpo
integro, familiar indeciso, familiar ndo entendeu o diagndéstico de
ME, familiar sem condi¢cdes emocionais para deciséo, familiar se
recusa a explicar o motivo, favoraveis a doagéo apenas apos PCR,
impedimento legal, motivo religioso, receio na demora para

liberacdo do corpo.
Doador de 6rgéos transplantados: categorizado em sim e néo.

Orgdos doados: categorizado em globo ocular/cérneas, valvas,

coracdao, rim, figado, pancreas e 0ssos.

independentes referentes as caracteristicas das CIHDOTT
Numero de leitos

Numero de leitos de UTI

Numero de ventiladores mecanicos

Numero de 6bitos por ano

Numero de especialidades clinicas

Numero de especialidades cirdrgicas
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= NuUmero de métodos diagndsticos

= Numero de membros da CIHDOTT

= Carga horaria destinada a CIHDOTT

= Equipe de remocao de Orgaos: categorizada em sim e nao.

» Realizagdo de transplantes: categorizada em sim e nao.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram codificados e transportados para o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0. Para melhor
compreensao, optou-se por apresentar as analises realizadas subdivididas conforme

0s artigos apresentados na proxima secao.

4.6.1 Andlise Estatistica do Artigo 1

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, em que se
utilizaram frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas e medidas

de tendéncia central e de dispersao para as variaveis continuas.

Foram identificados e calculados, de acordo com a classificacdo da
CIHDOTT, os 13 indicadores do potencial de doacédo de 6rgdos e de eficiéncia,
utilizados para avaliar o desempenho das atividades das CIHDOTT estabelecidas pela
Portaria n° 2.600/2009 (BRASIL, 2009), conforme segue:

= Ndmero de leitos;

= nUmero de leitos de UTI e existéncia de ventiladores mecanicos em

outros setores do estabelecimento de salde;
* numero total de 6bitos por unidades assistenciais;

= numero de obitos em UTI, emergéncias e outras unidades com

ventiladores, com diagndsticos da causa base;

= numero de ocorréncias de mortes encefalicas diagnosticadas e

notificadas a CNCDO (potenciais doadores com ME);
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* numero de doadores elegiveis com ME;

* numero de Obitos sem contraindicacdo para doacdo de tecidos

(doadores efetivos ou reais de tecidos);

= taxa de consentimento familiar em relacdo ao numero de

entrevistas realizadas para doacéo de 6rgaos;

» taxa de consentimento familiar em relacdo ao numero de

entrevistas realizadas para doacao de tecidos;
* numero de doacdes efetivas ou reais com ME (cirurgia de retirada);

* numero de doacdes efetivas ou reais de tecidos (cirurgia de
retirada);

= causas de ndo remocao especificadas;

= doador de 6rgdos implantados.

Calculou-se um indice de doacao de 6rgaos e tecidos por meio do
somatorio do numero de 6rgaos e tecidos captados no doador de acordo com o tipo
de 6bito. Posteriormente, verificou-se, por estatistica inferencial, se o referido indice
apresentou diferencas significativas de acordo com a classificagdo da CIHDOTT,
utilizando-se o Teste Gama, com nivel de significancia de 5%.

4.6.2 Andlise Estatistica do Artigo 2

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, utilizando-se
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas e medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas. A seguir, calculou-se
Razé&o de Prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%), aplicando-
se o teste de Qui-Quadrado de Wald para determinar as diferencas nas propor¢coes

de prevaléncia, adotando-se o nivel de significancia de p<0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de atender aos objetivos propostos, os resultados do presente

estudo estédo apresentados no formato de dois artigos cientificos:

ARTIGO 1: DESEMPENHO DAS COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE
DoACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES DA

MACRORREGIONAL NORTE DO PARANA, BRASIL

Este artigo pretende responder ao seguinte objetivo:

= Verificar o desempenho das ComissGes Intra-
Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes da Macrorregional Norte do Parana de

acordo com sua classificagao.

ARTIGO 2: FATORES RELACIONADOS AS DOACOES DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTES NA MACRORREGIONAL

NORTE DO PARANA, BRASIL

Este artigo pretende responder ao seguinte objetivo:

» |dentificar os fatores relacionados as doac¢des de 6rgaos
e tecidos para transplantes na Macrorregional Norte do

Parana.
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DESEMPENHO DAS COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS

PARA TRANSPLANTES DA MACRORREGIONAL NORTE DO PARANA, BRASIL

RESUMO

Objetivo: verificar o0 desempenho das Comissfes Intra-Hospitalares de Doacéo de
Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) da Macrorregional Norte do Parana
de acordo com a sua classificacdo. Método: estudo de avaliacdo descritivo,
guantitativo, com dados de 2015. As informagfes foram obtidas em um banco de
dados de potenciais doadores de 6érgédos e tecidos para transplantes, fornecido pela
Central Estadual de Transplantes do Parana. Resultados: a maioria das CIHDOTT
pertencia a hospitais filantropicos e possuia equipe de remocao de érgédos e tecidos.
A CIHDOTT do tipo Il apresentou o maior niumero de membros e carga horaria
destinada para atuar na comissdo. Metade dos doadores elegiveis por morte
encefalica se tornaram doadores efetivos nas CIHDOTT tipos Il e lll, enquanto a
CIHDOTT tipo | ndo apresentou notificacdo. A efetivacdo das doacdes nos obitos por
parada cardiorrespiratoria foi de 33,6% na do tipo Ill, 18,8% na do tipo Il e 5,3% na
CIHDOTT do tipo I. Nao foram entrevistados 71,1% dos familiares de 6bitos por PCR
vidveis a doacdo na CIHDOTT tipo I. Conclusdo: os melhores resultados nos
indicadores de desempenho do potencial de doacéo de érgdos e de eficiéncia foram
obtidos pela CIHDOTT do tipo lll. O estudo fornece subsidios aos gestores da Central
Estadual de Transplantes para estimular e capacitar os membros das CIHDOTT, no
sentido de melhorar os indicadores de eficiéncia das doacdes e, por consequéncia, 0
namero de transplantes.

DESCRITORES: Avaliagdo de Desempenho Profissional; Obtencdo de Tecidos e
Orgaos; Eficiéncia; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), instituida em 2005, deve ser implantada obrigatoriamente
em hospitais publicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos, com o propdsito
de organizar o processo de captacdo de 6rgaos. Em 2009, o Ministério da Saude
aprovou o regulamento técnico do SNT pela Portaria n° 2.600, que estabelece as
atribuicdes, deveres e indicadores de eficiéncia e desempenho da CIHDOTT, sendo
classificadas pelo nimero de mortes por ano em seus hospitais. Assim, a CIHDOTT
tipo | inclui hospitais com até 200 06bitos, tipo Il acima de 200 obitos e tipo Il acima de

1.000 o6bitos ao ano e que sejam centros transplantadores (BRASIL, 2005, 2009).

A partir dessas regulamentacdes, ocorreu nas instituicoes
hospitalares uma mudanca em relagdo a captacdo e doacao de 6rgdos no Pais em
razao da atuacao das CIHDOTT, que tém como objetivo realizar melhorias na gestao
do processo de doacédo de Orgaos e tecidos, exercer a identificacdo imediata de
potenciais doadores, acolher as familias, favorecer o contato entre o hospital e a
Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), com efetiva expansido quantitativa e
qualitativa na captacédo (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2014).

A avaliagao do servico vem sendo gradativamente adotada, pois 0s
indicadores sao importantes para o diagnostico, definicAo de metas e planejamento
de atividades, visando ao aperfeicoamento do processo e melhoria dos resultados.
Alguns destes indicadores ja sao utilizados h& anos no Brasil. A Associacao Brasileira
de Transplantes de Orgdos publica relatérios trimestrais com os dados dos
indicadores de desempenho, como: nimero de potenciais doadores efetivados, taxa
de notificacdo de morte encefélica (ME), caracteristicas dos doadores efetivados e
porcentagem de o6rgdos oferecidos e aceitos (FERRAZ et al., 2013). Tais dados
permitem acompanhar o desempenho das CIHDOTT, assim como a qualidade do

processo e a sobrevida dos pacientes.

Designa-se potencial doador de 6rgaos todo paciente que apresente
sinais clinicos de ME, sendo descartada qualquer contraindicacdo que coloque em
risco a vida dos receptores. O doador é considerado elegivel quando h& a confirmacao
do diagnéstico de ME; o doador efetivo é aquele em que se realizou a cirurgia para
remocao dos 6rgaos e tecidos, sendo doador de 6rgéos transplantados quando pelo
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menos um dos érgaos removidos é transplantado. O potencial doador de tecidos na
PCR € o paciente que foi a 6Obito por PCR, que esteja dentro da faixa etéria

estabelecida e sem contraindicacdes clinicas (BRASIL, 2009).

No Brasil, entre os principais obstaculos identificados na doacéo de
orgaos e tecidos estdo as falhas na identificagdo e nas notificagbes sobre potenciais
doadores, a recusa familiar e as contraindicacdes médicas, que muitas vezes estao
relacionadas ao desinteresse, desconhecimento e sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude (MORAES et al., 2014).

Corrobora a justificativa deste estudo o fato também de que, em
buscas realizadas em todas as bases de dados comtempladas pela Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e no PubMed, ndo foram encontradas investiga¢cdes nacionais,
publicadas, nos ultimos dez anos (2006 até junho 2016), com foco na influéncia direta
do desempenho das CIHDOTT, e apenas duas producdes acerca do custo-efetividade
e beneficios sociais, bem como de responsabilidade social e resultados promissores
de um projeto de coordenacéo intra-hospitalar de doacgao de 6rgéaos e tecidos (SILVA
et al., 2016; SILVA et al., 2015).

Diante da escassez de estudos dessa natureza, formulou-se a
seguinte questao de pesquisa: Qual o desempenho das Comissdes Intra-Hospitalares

de Orgéos e Tecidos para Transplantes da Macrorregional Norte do Parana?

Assim, este estudo objetivou verificar o desempenho das Comissdes
Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes da

Macrorregional Norte do Parana de acordo com sua classificagdo.

METODO

Trata-se de um estudo de avaliacdo descritivo, de abordagem
guantitativa, com base em dados de 2015, provenientes da Comissdo Estadual de
Transplantes do Parana (CET-PR) e da OPO de 16 CIHDOTT de hospitais da
Macrorregional Norte do Parana. As referidas instituicbes sdo credenciadas pelo SNT
para retirada de oOrgdos e tecidos e estdo vinculadas a Central de Notificacéo,

Captacédo e Doacdo de Orgdos (CNCDO) do Estado.

As fontes de informacdes utilizadas para o estudo foram os relatorios

de Obitos e as respectivas notificacdes e doacdes de pacientes com ME, PCR, além
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de transplantes. O banco consultado continha varidveis de caracterizacdo das
CIHDOTT e informacdes sobre os 6bitos ocorridos na Macrorregional Norte. Como
critério de elegibilidade, decidiu-se por: todos os 0Obitos notificados (por ME e PCR)
pelas CIHDOTT em estudo.

Os dados foram analisados no Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS), versao 20.0, por estatistica descritiva, em que se utilizaram
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas e medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas. Para analisar o
desempenho, foram calculados — de acordo com a classificacdo da CIHDOTT — os 16
indicadores do potencial de doacédo de érgaos e tecidos e de eficiéncia, estabelecidos
na Portaria n°® 2.600/2009, que regulamenta o SNT. N&o foi possivel calcular trés

indicadores, pois ndo constavam informacg6es no banco analisado (BRASIL, 2009).

Calculou-se também o indice de doacédo de érgaos e tecidos pelo
somatério do nimero de 6rgaos e tecidos captados no doador de acordo com o tipo
de 6bito. Posteriormente, verificou-se por estatistica inferencial se o referido indice
apresentou diferencas significativas de acordo com a classificacdo da CIHDOTT,
utilizando-se o Teste Gama, com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca
de 95%.

A pesquisa foi conduzida de acordo com o0s aspectos éticos
observados na legislacéo vigente, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

local, conforme o Parecer n® 1.395.408.

RESULTADOS

A caracterizacdo das CIHDOTT dos hospitais credenciados a CET-
PR/OPO da Macrorregional Norte indicou que a maioria dos hospitais eram
filantropicos e tinham equipe de remocao de 6rgdos e/ou tecidos. Quando a equipe
da CIHDOTT, a do tipo Il apresentou 0 maior nimero de membros e de carga horaria

destinada a comisséo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacéo das Comissées Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgéos e
Tecidos para Transplantes no ano de 2015. Macrorregional Norte, Parang,

Brasil, 2016
o Classificagdo CIHDOTT"
Variaveis : - -
Tipo | Tipo Il Tipo Il
Varidveis categoricas n (%) n (%) n (%)
Instituicbes hospitalares 7 (43,8) 5(31,3) 4 (25,0)
Natureza juridica
Pudblica 2 (28,6) 1 (20,0) -(-)
Filantropica 5(71,4) 4 (80,0) 3 (75,0)
Privada - () - () 1(25,0)
Equipe de remocao de 6rgéos
Sim 2 (28,6) 3 (60,0) 4 (100,0)
N&o 5(71,4) 2 (40,0) -(-)
Varidveis numéricas Média} Média} Média}
(min-max) (min-max) (min-max)
N.° de membros da CIHDOTT" 7 (5-8) 10 (6-17) 11 (8-15)

Carga horéaria semanal dos membros da 14 (6-30)
CIHDOTT"

N.° de ventiladores mecanicos 10 (1-14)
N.° de especialidades clinicas 4 (2-7)
N.° de especialidades cirurgicas 3 (2-6)
N.° de métodos diagndsticos 6 (5-10)

20 (6-32) 22 (6-44)

37 (8-73) 41 (9-56)
4 (3-6) 4 (1-5)

4 (3-6) 5 (2-6)

8 (6-10) 9 (8-10)

"CIHDOTT: Comissbes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes

Na Tabela 2, encontram-se os indicadores de desempenho de doacgéo

de 6rgaos e tecidos, estratificados de acordo com o tipo de CIHDOTT. Observou-se

qgue, em 2015, as CIHDOTT em estudo notificaram 7.383 &bitos, dos quais apenas

934 casos eram doadores elegiveis (110 de ME e 824 de PCR). Dentre os doadores

elegiveis, cerca de metade dos Obitos por ME tornaram-se doadores efetivos nas

CIHDOTT dos tipos Il e lll; destaca-se que, no tipo I, ndo houve notificacdo de 6bito

por ME. Na PCR, as propor¢cbes de doadores efetivos entre os elegiveis foram

menores, e o0 melhor desempenho foi obtido pela CIHDOTT do tipo lll. Quanto ao

desempenho nas entrevistas, evidenciou-se que, nos oObitos por PCR, as CIHDOTT

do tipo | ndo realizaram entrevistas familiares em 71,1% dos individuos viaveis para

doacgéo. Nesse quesito, as CIHDOTT dos tipos Il e Il tiveram menor porcentagem de

escapes.
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Tabela 2 - Indicadores de desempenho das ComissGes Intra-Hospitalares de Doagao
de Orgéos e Tecidos para Transplantes do ano de 2015. Macrorregional

Norte, Parand, Brasil, 2016

Indicadores de desempenho

Classificagdo CIHDOTT"

Tipo | Tipo Il Tipo I
o L meédia meédia meédia
Variavels numericas : . .
(min-max) (min-max) (min-max)
N.° de leitos (n=16)" 100(66-130) 163(49-301) 211(152-353)
N.° de leitos de UTI (n=12)"" 7(10-28) 25(9-68) 36(16-51)
Variaveis categoricas n (%) n (%) n (%)
N.° total de dbitos por unidades
assistenciais (n=7.383)
UTI 314 (32,1) 1.595(51,7) 1.836(55,3)
Outros setores 663 (67,9) 1.493(48,3) 1.482 (44,7)
N.° de ébitos em UTI e outras
unidades com ventiladores (n=7.383)
Morte encefalica -(-) 91 (2,9) 101 (3,0)
Parada cardiorrespiratéria 977 (100,0) 2.997 (97,1) 3.217 (97,0)
N.° de potenciais doadores em morte
enceféalica diagnosticadas e
notificadas (n=7.383) - () 91 (2,9) 101 (3,0)
N.° de doadores elegiveis em morte
encefélica (n=192) -(-) 52 (57,1) 58 (57,4)
N.° de doadores efetivos em morte
enceféalica (n=110) - () 26 (50,0) 30 (51,7)
Taxa de consentimento familiar em
relagcdo ao numero de entrevistas para
doacédo em morte encefélica
(n=104)"" -(-) 28 (54,9) 31(58,5)
N.° de doadores elegiveis para
doacdo de tecidos (n=7.383)™" 133 (13,6) 462 (15,0) 339 (10,2)
N.° de doadores efetivos de tecidos
(n=934) 7 (5,3) 87 (18,8) 114 (33,6)
Taxa de consentimento familiar em
relacdo ao numero de entrevistas para
doacdo de tecidos (n=490)""" 10 (38,5) 93 (41,7) 124 (51,5)
Causas de ndo-remocéao
especificadas (n=934)""" 43 (32,3) 126 (27,3) 22 (6,5)
Doador de érgéos implantados™" 8 (80,0) 86 (92,5) 106 (85,5)

*CIHDOTT: Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes; “Leitos dos 16
hospitais investigados; “"Dos 16 hospitais em estudo, 12 contavam com leitos de UTI; *“Doadores elegiveis com
morte encefalica ndo entrevistados: tipo Il 1 (1,9%), tipo Il 5 (8,6%); "“Doadores efetivos de tecidos e dbitos por
ME e PCR; ™™ Doadores elegiveis ndo entrevistados: tipo | 64 (71,1%), tipo Il 113 (33,6%), tipo Il 76 (24%);

*******

********
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Com relagéo ao indice de doacéo de 6rgaos e tecidos, entre os 0Obitos
por ME, houve casos de doacéo entre dois e oito 6rgdos e/ou tecidos. Nao ocorreram
diferencas estatisticamente significantes (p=0,579) entre o nimero de 6rgéos e/ou
tecidos doados e a classificacdo da CIHDOTT. Nos 6bitos por PCR, houve casos de
doacdo de até trés tecidos. Encontrou-se significancia estatistica (p=0,001) entre o
namero de tecidos doados e a classificagdo da CIHDOTT, indicando que, quanto
maior a classificagdo da CIHDOTT, maior é o numero de tecidos doados entre 0s
Obitos por PCR (Tabela 3).

Tabela 3 - indice de doacdo de 6rgdos e tecidos dos doadores efetivos notificados
pelas Comissdes Intra-Hospitalares de Orgdos e Tecidos para
Transplantes do ano de 2015. Macrorregional Norte, Parana, Brasil, 2016

Classificacao CIHDOTT

indice de doacgé&o de 6rgéos e

. Tipo | Tipo Il Tipo Il p value™
n (%) n (%) n (%)
Morte Encefélica’
0 orgaoltecido - () 26 (50,0) 28 (48,3)
2 Orgéaos/tecidos -(-) 3 (5,8) 8 (13,8)
3 orgéaos/tecidos -(-) 5(9,6) 4 (6,9)
4 6rgéos/tecidos -(-) 5(9,6) 4 (6,9) 0,579™
5 orgaos/tecidos - () 5(9,6) 8 (13,8)
6 orgdos/tecidos -(-) 5 (9,6) 4 (6,9)
7 orgéos/tecidos -(-) 2 (3,8) 2 (3,4)
8 orgaos/tecidos - () 1(1,9) -(-)
Parada Cardiorrespiratéria”
0 tecido 126 (94,7) 343 (83,7) 192 (68,3)
1 tecido - (1) 1(0,2) 3(1,1) 0,001™
2 tecidos 7 (5,3) 60 (14,6) 72 (25,6)
3 tecidos -() 6 (1,5) 14 (5,0)

"Para o teste, consideraram-se apenas doadores elegiveis; “Teste Gama; ""Value: -0,082;
""Value: 0,492.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o desempenho das

CIHDOTT difere segundo sua classificacdo. Constatou-se que a classificagcdo quanto
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ao tipo de CIHDOTT repercutiu na quantidade de notificacbes e doagbes de potenciais
doadores, pois, embora as CIHDOTT do tipo | sejam em maior nUmero e apresentem
leitos de UTI, ndo ocorreu notificacdo de ME, houve 71,1% de escapes de entrevistas
na PCR, além de apresentarem menor taxa de consentimento familiar (38,5%) e

maiores porcentagens relacionadas a problemas logistico-estruturais.

A esse desempenho relaciona-se a baixa quantidade de membros na
CIHDOTT, que, por sua vez, destina menor carga horaria para essa atividade, néo
estando estipulada em portaria, além de apresentar menor nimero de especialidades
clinicas e cirtrgicas, como neurologia e neurocirurgia, o que dificulta o processo de
doacgéo (BRASIL, 2009).

Nesta pesquisa, observou-se que as CIHDOTT tipo Il e Ill obtiveram
melhor desempenho em relacdo as notificacdes de potenciais doadores, doadores
elegiveis e doadores efetivos com ME, além de metade dos oObitos por ME terem se
tornado doadores efetivos. Na PCR, as propor¢gdes de desempenho entre doadores
efetivos comparados aos elegiveis foram menores nas CIHDOTT tipos | e I, tendo
melhor representacdo na CIHDOTT tipo lll. Tal fato se associa ao numero de leitos
disponiveis nas instituicbes e, consequentemente, ao numero de ébitos, assim como,
por ofertarem especialidades médicas especificas, estrutura fisica mais adequada e
recursos materiais necessarios, sao indicadores essenciais que contribuiram para o

aumento de notificacBes de potenciais doadores (BRASIL, 2009).

No que diz respeito a carga horéaria dedicada pelas CIHDOTT I e ll. A
analise do tempo indica que algumas CIHDOTT tipo Il ndo estdo cumprindo a carga
horéaria estabelecida em portaria. Apenas as do tipo Il apresentaram maior numero
de membros e de carga horaria destinada a comissédo, conforme estabelecido na
legislacdo. Segundo a Portaria n.° 2.600/2009, as CIHDOTT devem ser compostas
por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, sendo que um dos
membros deve ser o profissional médico ou o enfermeiro, que assume o papel de
coordenador. Quanto ao regime de trabalho de seus membros, as comissdes do tipo
Il e lll devem atuar com carga horaria minima de 20 horas semanais dedicadas
exclusivamente a elas (BRASIL, 2009).

Avalia-se que, no Brasil, os potenciais doadores sejam estimados por
intermédio da populacdo, por diferentes indices hospitalares e por porcentagem de
metas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde 10% a 15% dos pacientes
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internados recebem diagndstico de ME. Portanto é imprescindivel que os profissionais
das CIHDOTT tenham visdo sistémica do processo de doacdo de érgaos e de
transplante e clareza sobre todas as etapas, legislacdes, procedimentos técnicos,
conhecimento cientifico sobre as questbes pertinentes ao diagnéstico de ME e
manutencao do potencial doador de 6rgéos e tecidos, aumentando o niUmero dessas
notificacdes, criando, assim, maiores possibilidades de doadores efetivos, para que o
desempenho das atividades da comissio tenha sucesso (GARCIA, 2006; PEGO-
FERNANDES; GARCIA, 2010; SILVA et al,. 2016; USKUN; OZTURK, 2013).

E possivel que a causa de subnotificacio dos casos de ME seja a ndo
compreensdo dos critérios clinicos desses casos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2015). Os motivos pelos quais os coordenadores das
comissdes nado detectaram a ME distribuiram-se em: contraindicacdo médica
incorreta, instabilidade para iniciar o diagnéstico de ME e a equipe da UTI ndo ter
identificado as condi¢Bes clinicas para esses casos. Em pesquisa que apresentaram
estratégias para promover e intensificar o trabalho das CIHDOTT a fim de evitar
subnotificacdes de possiveis doadores, ficou evidente a necessidade de melhor
formacdo dos membros para identificar o potencial doador e fortalecer as atividades
informativas, visando a melhoria nas entrevistas familiares e contribuindo com nimero
de doacbes de Orgados e tecidos (BRASIL, 2009; HOURI et al.,, 2012; KNIHS;
SCHIRMER; ROZA, 2014; VINCENT; LOGAN, 2012).

Em muitos paises estdo sendo realizadas auditorias em UTI com o
objetivo de apurar o nimero de ME nos hospitais, o nimero de ME néo notificadas e
as possiveis causas de perdas de potenciais doadores (DELL AGNOLO et al., 2012;
KOSIERADZKI et al., 2012).

Quanto aos escapes, em um estudo realizado com coordenadores e
enfermeiros da CIHDOTT, identificaram-se alguns obstaculos enfrentados por esse
servico, como a falta de conhecimento de alguns profissionais acerca do protocolo de
ME para identificar, notificar e confirmar o quadro; também o desinteresse das equipes
em relagdo ao processo de doacao, além da sobrecarga de trabalho, resultando em
custos inapropriados, ocupacéao prolongada de leitos de UTI, aumento de sofrimento
familiar e a perda de 6rgéos e tecidos para transplantes (MORAES et al., 2014;
NOGUEIRA et al,. 2015).
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Observa-se que parte das portarias contém instru¢des para melhorar
0 processo de doacao de érgaos e tecidos para transplantes, entretanto verificou-se
gue a maioria dos hospitais ndo tinha perfil para doacao, e a criacdo das comissbes
mostrou-se apenas um ato administrativo, elas ndo exerceram seu papel,
determinando um alto indice de descarte de potenciais doadores e um insuficiente
namero de doacdes (MORAES et al., 2014; SILVA et al., 2014).

Nota-se também que a presenca do profissional da CIHDOTT nas
instituicbes de saude, com carga de trabalho e remuneracdo exclusiva para a
realizacdo das atividades de doacédo de 6rgaos, é realidade em poucos locais no Pais.
Entretanto ndo h&d uma regulamentacdo, pelos hospitais ou pelo governo, dos
coordenadores das CIHDOTT, e assim podendo haver perdas de potenciais doadores
(SILVA et al., 2015). Observa-se também a necessidade de melhorias e investimentos
por parte dos hospitais e do préprio governo, na infraestrutura, recursos humanos e

materiais.

Obter o consentimento familiar para a doacdo de 6rgaos requer uma
adequada abordagem do profissional. As politicas internacionais estabelecidas para
captacdo de 6rgaos e doacao — presentes tanto no modelo espanhol como no modelo
americano — preveem formas de realizar essa atividade. Entrevistas com familiares
realizadas por profissionais nao treinados podem resultar em baixas taxas de doacao.
Tais servicos sao tipicamente coordenados por uma enfermeira devidamente treinada,
responsavel por avaliar potenciais doadores, discutir tanto a doacdo com os membros
da familia quanto as condic¢es clinicas do doador com a equipe médica, e organizar
0 processo de doacdo e transplante, diminuindo assim perdas de érgaos e tecidos
(LENZI et al., 2014; ORGAN DONOR, 2016).

Outro dado deste estudo foi a taxa de consentimento familiar entre as
CIHDOTT em relacdo ao numero de entrevistas para doacao na ME e na PCR. Os
resultados indicam que, mesmo com 0s numeros de permissao familiar na CIHDOTT
tipo Il e tipo Il na ME se mostrando com taxas superiores a 50%, entrevistar todas as
familias e obter um maior nimero de autorizacao familiar ainda se torna um desafio
para as comissdes. Nos consentimentos de PCR, os dados mostraram-se
insatisfatorios, resultando em reducao nas taxas comparadas com as da ME entre as

CIHDOTT. Além disso, o numero de doadores elegiveis viaveis que ndo foram
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entrevistados foi drasticamente elevado entre as comissoes, principalmente a taxa da
CIHDOTT tipo I.

Cabe ressaltar que o profissional especializado, capacitado, que sabe
oferecer apoio emocional as familias, que acredita no processo de doacédo e é
exclusivo da CIHDOTT obteve diferenca significativa tanto no nimero de notificagfes
por ME quanto na efetivacdo desses doadores. Assim a busca por estratégias para
promover e intensificar o trabalho das CIHDOTT evidenciou que ha necessidade de
melhor formacdo dos membros para fortalecer as atividades informativas, visando a
melhoria nas entrevistas familiares e contribuindo com nimero de doacdes de 6rgaos
e tecidos (FONSECA et al., 2016; HOURI et al., 2012; SILVA et al., 2014).

Estudo evidenciou que a melhoria nos processos de doacdo de
orgaos e tecidos se deve a presenca efetiva das CIHDOTT, garantindo melhor
qualidade e quantidade de orgdos fornecidos ao sistema publico de saude
(ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

Em uma pesquisa realizada em uma CIHDOTT com o objetivo de
planejar estratégias para melhor acolher os familiares na entrevista familiar,
encontraram-se fatores que interferem no processo da comunicacao da noticia da
morte: inadequada compreensdo dos familiares sobre a definicdo da ME, suporte
psicossocial oferecido insuficiente, falta de educagao continuada para os profissionais
e poucas estratégias de conscientizacdo para a sociedade (HOURI et al., 2012;
MORAES et al., 2015).

Quanto ao numero de 6rgédos e tecidos captados, todas as doacdes
efetivas por ME foram de multiplos 6érgédos e tecidos. Nao houve diferencas
estatisticamente significantes (p=0,579) entre o nimero de 6rgaos e/ou tecidos
doados e a classificagdo da comissdo. Todavia deve se considerar que a CIHDOTT
tipo 1, por dispor de melhores recursos clinicos e estruturais e serem referéncia em
transplantes, poderia obter maior nUmero de 6rgaos e/ou tecidos nos 6bitos por ME.
Nos 6bitos por PCR, houve casos de doacgéo de até trés tecidos, com significancia

estatistica (p<0,001) entre o niumero de tecidos doados e a classificacdo da CIHDOTT.

Esse achado indica que, quanto maior a classificacdo da comisséo,
maior € o numero de tecidos doados, destacando-se o desempenho da CIHDOTT tipo
I,
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Em relagdo aos 6rgdos captados e ndo transplantados, observou-se
que a CIHDOTT tipo | apresentou maior nimero quando comparados a CIHDOTT
tipos Il e lll. Tal fato pode estar relacionado as dificuldades logisticas das equipes para
a chegada e retirada dos 0rgaos, pois muitos municipios séao distantes de aeroportos
e isso dificulta o acesso e o tempo de sobrevida de Orgdos e tecidos. Outra

circunstancia € a ndo disponibilidade de equipes para a captacdo dos 6rgdos doados.

As limitacbes deste estudo relacionaram-se a auséncia de
informacgdes no banco de dados, que impediram o calculo e a analise dos indicadores:
tempo médio entre a conclusdo do diagndstico de morte encefalica e entrega do corpo
aos familiares e de todas as etapas intermediarias no caso de doacao de 6rgaos; taxa
de paradas cardiorrespiratorias irreversiveis em potenciais doadores em morte
encefdlica e em que fase do processo; e taxa de paradas cardiorrespiratorias
irreversiveis em doadores elegiveis em morte encefalica e em que fase do processo.
Para o caculo desses indicadores seria necessario analisar os prontuarios dos

pacientes, o que nao era objeto desta pesquisa.

Apesar dessas limitagfes, os resultados obtidos responderam aos
objetivos propostos, que por analisar os indicadores de desempenho podem ser
utilizados como ferramentas de discussao pelos gestores da OPO e dos hospitais,
como subsidio na formulacao de estratégias para obtencéo de melhores resultados e,

por consequéncia, diminuir as listas de espera por transplantes.

CONCLUSAO

O estudo identificou que as CIHDOTT tipo Ill, obtiveram melhor
desempenho quando comparado as CIHDOTT do tipo | e Il. Todavia, algumas
fragilidades no processo foram identificadas, como o numero insuficiente de
notificacdes de potenciais doadores, doadores elegiveis, doadores efetivos e oObitos

viaveis nao entrevistados, principalmente na CIHDOTT tipo I.

Outro fator relevante foi o nimero de érgéos doados relacionados a
classificagdo das CIHDOTT, mostrando que entre doadores por ME foi igual nas

CIHDOTT tipos Il e lll; a CIHDOTT tipo | ndo apresentou notificacbes de pacientes
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com ME. Esse dado demonstrou que pode haver subnotificacées de casos, bem como

a propria composicao da comissao.

Acredita-se que, por meio dos achados deste estudo, os gestores da
CNCDO e/ou das OPO possam estimular e capacitar os membros das CIHDOTT a
fim de melhorar os indicadores, baseando-se em informacdes concisas, extraidas de
um banco de informagdes de pacientes falecidos.
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FATORES RELACIONADOS AS DOACOES DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES NA

MARREGIONAL NORTE DO PARANA, BRASIL

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores relacionados as doacfes de 6rgdos e tecidos para
transplantes na Macrorregional Norte do Parana, Brasil. Método: estudo analitico
baseado em dados dos relatorios de Obitos de doadores elegiveis notificados em 2015
por 16 instituicdes hospitalares credenciadas a Organizagdo de Procura de Org&os.
Os dados foram analisados por Razdo de Prevaléncia (RP) e pelo teste de Qui-
Quadrado de Wald. Resultados: a prevaléncia de doacdes efetivas foi de 23,4%, e
entre os 582 o6rgdos e tecidos doados predominou a captacdo de corneas. A
efetivacdo das doacdes esteve relacionada aos Obitos por morte encefélica
(RP=2,482), notificados pelas Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e
Tecidos para Transplantes do tipo Il (RP=2,016), ocorridos nas unidades de terapia
intensiva (RP=1,471), cujos familiares entrevistados foram os cénjuges e/ou filhos
(RP=0,469), e as entrevistas realizadas pelo enfermeiro (RP=1,324). Concluséo: as
doacbes efetivas estiveram relacionadas a estrutura organizacional adequada e
recursos humanos capacitados, destacando-se o papel do enfermeiro na otimizagéao
do processo de doacédo de 6rgaos e tecidos para transplantes. Os achados mostram,
a importancia de outros estudos, de forma a comparar outros fatores de relacéo, nas
doacbes de 6rgédos e tecidos para transplantes, ocorridos entre outras CIHDOTT de
outras regides.

DescRITORES: Coleta de tecidos e o6rgaos; Obtencdo de tecidos e o6rgaos;
Enfermagem.
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgéaos e tecidos tornou-se um dos tratamentos mais
eficazes para os casos de insuficiéncia irreversivel de um o6rgdo ou tecido,
procedimento que aumenta a sobrevida e, por consequéncia, pode melhorar a
qualidade de vida das pessoas. Entretanto a discrepancia entre a demanda e a oferta
de o6rgaos configura-se um desafio para a saude publica e para os programas de
transplantes em nivel mundial, pois depende da sensibilizacdo da sociedade para a
doacédo, sobretudo em se tratando de doadores falecidos (HALLDORSON;
ROBERTS, 2013; HOURI et al., 2012; ILIYASU et al., 2014).

Para transpor esses desafios, o Brasil criou seu Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), organizado de modo a aumentar o numero de doadores e de
transplantes. O sistema disp&e de estrutura hierarquica com atribuicdes em diferentes
niveis e é coordenado pelo Ministério da Saude, com representacdo nas Regifes e
Estados pelas Centrais de Notificacéo, Captacao e Distribui¢io de Orgdos (CNCDO),
gue, por sua vez, atuam com 0s servicos de saude por meio das Organizacbes de
Procura de Orgdos (OPO) e das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). Considerando seu potencial de doacéo, as
CIHDOTT se classificam em tipo I, Il e Il e sdo compostas por equipes
multiprofissionais vinculadas ao estabelecimento de saude com a funcdo de organizar

no ambito hospitalar o processo de doacédo de érgdos (BRASIL, 2009).

Tal conformacéao resultou no aumento de mais de 90% das doacodes
efetivas nos cinco ultimos anos, tornando o Brasil reconhecido como o segundo pais
gue mais realiza transplantes em nimeros absolutos — os Estados Unidos mantém o
primeiro lugar — e que tem o0 maior programa publico de transplantes do mundo.
Embora tais resultados sejam promissores, as listas de espera ainda sdo um fator
preocupante, pois crescem anualmente. No primeiro semestre de 2016, havia 33.199
pacientes na lista de espera por um érgédo; destes, cerca de 7,5% foram a Obito por
complicagbes em razdo de ndo terem recebido o transplante em tempo habil
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2015, 2016).

Estudos demonstram que, entre os principais fatores relacionados a
baixa obtencdo de oOrgdos, estdo as contraindicagfes clinicas, a recusa familiar

motivada por crengas religiosas, incompreensdo da morte, insatisfacdo com a
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assisténcia prestada e barreiras no processo de doacédo decorrentes de estrutura
fisica inadequada, padronizacdo insuficiente das condutas clinicas e falta de
capacitacdo dos recursos humanos (FREIRE et al.,, 2014; MORAES et al., 2014;
PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013; TRAINO; SIMINOFF, 2013; USKUN; OZTURK;
2013).

Nessa perspectiva, torna-se relevante realizar estudos sobre o
processo de doacgao de 6rgédos e tecidos, visto que sdo incipientes no Brasil (FREIRE
et al., 2014), de modo a analisar os fatores que estdo relacionados a esse processo
e, assim, subsidiar o aprimoramento de politicas publicas e o planejamento de a¢fes
pelos gestores envolvidos, a fim de aumentar as taxas de doacao de 6rgédos e tecidos.

Por conseguinte, esta investigacdo pretende responder a seguinte
questdo de pesquisa: Quais fatores estdo relacionados as doacdes de 6rgdos e

tecidos para transplantes na Macrorregional Norte do Parana?

Este estudo objetivou identificar os fatores relacionados as doacgdes

de Orgaos e tecidos para transplantes na Macrorregional Norte do Parana.

METODO

Estudo analitico, de delineamento transversal e abordagem
guantitativa, realizado com dados de 16 instituicbes hospitalares, cujas CIHDOTT sédo
credenciadas a OPO da Macrorregional Norte do Parana, Brasil. Esses
estabelecimentos de saude pertencem as redes publica (3), filantropica (12) e privada
(1), dispdem de 49 a 353 leitos e sédo referéncia na assisténcia a saude de média e

alta complexidade.

A fonte de dados foi composta pelos 7.383 relatérios de 6bitos e
respectivas notificacdes e doacoes fornecidos pelas CIHDOTT, referentes ao ano de
2015.

Foram incluidos todos os doadores elegiveis por parada
cardiorrespiratéria ou morte encefalica e excluidas as notificacfes de 6bitos com: a)
sorologia positiva para HIV, Human T lymphotropic virus (HTLV), hepatite B e hepatite
C; b) infeccbes graves; c) neoplasias; d) oObitos notificados apds o tempo maximo para

retirada do 6rgédo; e) diagnostico desconhecido; f) fora da faixa etaria para parada
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cardiorrespiratéria (<7 dias e 280anos) ou morte encefélica (<7 dias); g) 6rgdo ou
tecido inviavel para captacao; h) hemodiluicéo; i) portador de tatuagem/piercing feita

ha menos de 12 meses; e j) ex-presidiario ha menos de 12 meses.

Os dados foram analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®), versdo 20.0, por estatistica descritiva e inferencial. Calculou-se
Razao de Prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e o teste de
Qui-Quadrado de Wald foi utilizado para determinar as diferencas nas proporcdes de
prevaléncia, adotando-se o nivel de significancia de p<0,05. A pesquisa foi aprovada

por Comité de Etica em Pesquisa, conforme Parecer n°. 1.395.408.

RESULTADOS

Dos 934 doadores elegiveis, houve predominancia do sexo masculino
(61,5%; n=574) e a média de idade foi de 56 anos (DP= 13,8 anos), com minimo de 5
e maximo de 81 anos. Entre os doadores efetivos, a idade média foi de 54 anos (DP=

13,2 anos), com minimo de 15 e maximo de 64 anos.

Considerando os critérios de elegibilidade, foram incluidos neste
estudo 934 (12,6%) notificacdes de 6bitos de doadores elegiveis, sendo 824 (11,5%)
decorrentes de parada cardiorrespiratéria e 110 (57,3%) de morte encefalica,

conforme mostra a Figura 1:
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Figura 1 - Representacao grafica do processo de doacéo de 6rgaos estratificado por
tipo de Obito notificado, no ano de 2015 (n=7.783). Macrorregional Norte,
Parana, Brasil, 2016
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A prevaléncia de doacoOes efetivas foi de 23,4% (n=219), sendo de
19,8% (n=163) entre os Obitos por parada cardiorrespiratoria, e 50,9% (n=56) por
morte encefalica. A Figura 2 mostra a distribuicdo dos 582 6rgéos e tecidos captados
nos doadores elegiveis, com predominio de cérneas (71,1%; n=414), seguidas de rins
(14,9%; n=87), valvas (6,7%; n=39), figado (5,0%; n=29), coracdo (1,2%; n=7),
pancreas (0,5%; n=3) e ossos (0,5%; n=3).
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Figura 2 - Distribuicdo dos 6rgaos e tecidos captados nos doadores
efetivos no ano de 2015 (n=582). Macrorregional Norte,
Parana, Brasil, 2016
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das notificacbes que
estiveram relacionadas as doacdes efetivas. ldentificou-se que a proporcdo de
doacdes nos ébitos por morte encefélica foi 2,482 vezes maior do que entre os 6bitos
por parada cardiorrespiratéria. Quanto a classificacdo da CIHDOTT, a proporc¢éo de
doac¢bes nos Obitos ocorridos na CIHDOTT tipo 1l foi 2,016 vezes maior em relacéo
aqueles das CIHDOTT tipos | e Il. Sobre o setor de notificacdo, a proporcdo de
doacdes efetivas entre os Obitos ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi
1,471 vezes maior do que nos demais setores hospitalares. A propor¢cédo de doacgao
de 6rgéos foi 0,469 vezes menor quando a entrevista familiar se deu com o conjuge
elou filhos do que quando feita com outros familiares. A proporcdo de doadores
efetivos foi 1,324 vezes maior quando a entrevista familiar foi realizada pelo

enfermeiro, do que quando realizada por outros profissionais.
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Tabela 1 - Prevaléncia das doacdes efetivas de acordo com as caracteristicas das
notificacdes de 6bitos de doadores elegiveis ocorridos em 2015 (n=934).

Macrorregional Norte, Parana, Brasil, 2016

L Doadores N
Variaveis doadores Vvalor p RP (IC 95%)*
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 83 (23,1) 277 (76,9)

Masculino 134 (23,3) 440 (76,7) 0919 0,988 (0,777-0,255)
Tipo de 6bito

Morte Encefalica 54 (49,1) 56 (50,9)

Parada Cardiorrespiratoria 163 (19,8) 661 (80,2) 0,000 2,482 (1,962-3,138)
Natureza da instituicéo

Publica / Filantrépica 209 (23,3) 689 (76,7)

Privada 8(22,2) 28(77,8) 0884 1,047(0562-1,952)
Classificacao da CIHDOTT

Tipo Il 116 (34,2) 223 (65,8)

Tipo /I 101 (17,0) 494 (83,00 9:000 2,016 (1,600-2,540)
Semestre de notificacéo

1° semestre 89 (21,0) 335(79,0)

20 semestre 128 (25,1) 382 (74,9) 9141 0,836 (0,659-1,061)
Setor de notificacao

UTI 138 (27,2) 369 (72,8)

Outros setores 79 (18,5) 348 (81,5) 0,002 1,471 (1,152-1,879)
Familiar entrevistado**

Conjuge e/ou filhos 185 (42,0) 255 (58,0)

Outros familiares 34 (89,5) 4 (10,5) 0,000 0,469 (0,402-0,548)
Profissional entrevistador**

Enfermeiro 166 (49,4) 170 (50,6)

Outros profissionais 53 (37,3) 89 (62,7) 0015 1,324 (1,042-1,681)

*Razao de Prevaléncia (Intervalo de Confianca de 95%);

**Eoram realizadas 478 entrevistas familiares.

DISCUSSAO

As caracteristicas dos doadores elegiveis em relagédo a idade e sexo

mostraram que esses resultados foram corroborados pela literatura ao indicar uma

heterogeneidade etaria,

uma vez que engloba desde criancas até

idosos.

(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2015; FREIRE et

al., 2014; FREIRE et al., 2015; NORONHA et al., 2012).
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A predominancia do sexo masculino entre os doadores elegiveis pode
ser justificada pelas provaveis mudancas ocorridas no perfil dos potenciais doadores,
em que as causas externas (acidentes e violéncias) ocorrem predominantemente
entre homens; ademais, a morbimortalidade deste grupo pode ser superior por sua
resisténcia em procurar os servi¢cos de saude, contribuindo na irreversibilidade do seu
quadro clinico (YOSHIDA; ANDRADE, 2016). Entretanto tal predominancia néo

apresentou diferencas significativas na efetivacdo da doacéo neste estudo.

Neste estudo, a prevaléncia de doacdes efetivas foi similar a de outros
estudos realizados no Brasil, ainda que inferior as taxas obtidas em paises como
Estados Unidos e Espanha, considerados referéncias mundiais. Comumente apenas
uma pequena fracdo de mortes resultara em uma doacdo bem-sucedida, porém
devem ser examinadas todas as limitacbes, de acordo com o contexto de cada
programa, e considerados aspectos culturais, legais e fatores logisticos (FREIRE et
al., 2012; HALLDORSON; ROBERTS, 2013; NORONHA et al., 2012).

Investigacdo realizada com dados de Obitos de vitimas de trauma
atendidos no Hospital Universitario de Maringd - Parana indicou prevaléncia de
doacao efetiva entre os 6bitos por morte encefélica de 40,7%, que foi inferior & deste
estudo (50,9%). Contudo entre os 0Obitos por parada cardiorrespiratéria, a prevaléncia
foi de 62,1%, demonstrando-se superior aquela obtida neste estudo (19,8%)
(FREITAS et al., 2015).

No que diz respeito a doagdo de corneas, os resultados do presente
estudo podem ser explicados pelo fato de esse tecido apresentar certas vantagens,
entre elas: ser um orgao duplo, ser captado em ambos os tipos de Obito (morte
encefélica e parada cardiorrespiratoria), aceitar doadores de uma faixa etaria mais
ampla (2 a 80 anos) e poder ser retirado até seis horas apés o 6bito (BRASIL, 2009).
Também deve ser considerada a capacitacdo de enfermeiros das CIHDOTT pelas
OPO no procedimento de remoc¢éao do globo ocular, atividade pela qual devem ser
remunerados, visto que 0s hospitais recebem pelo procedimento e quando é realizado

pelo médico, repassam o valor & ele (PARANA, 2014).

A maior captagéo de rins tem relagdo com suas peculiaridades, como
ser um orgéao duplo, permitir doadores com idade minima de sete dias de vida — desde

qgue a funcgéo renal esteja preservada — e possuir um prolongado tempo de isquemia
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fria, até 24horas (BRASIL, 2009). Essa predominancia também ocorre em nivel
mundial (THOMSON; MCKEOWN, 2012).

Entre os 6rgaos captados, os ossos foram em menor numero. Ainda
que o Parana disponha de um banco de tecidos musculoesqueléticos, a taxa é
considerada inferior aos parametros nacionais, em razao de poucas equipes de
remocao desse tecido e dificuldade na logistica, por se tratar de municipios do interior,
COMm pouco acesso a aeroportos. Essa baixa captacdo também pode estar relacionada
a decisao familiar em recusar a doacédo do tecido 0sseo pelo desconhecimento de
quais 0ssos seriam retirados, de como acontece a reconstituicdo das estruturas e da
apresentacao do corpo do doador apds a remocéao, e também a reduzida solicitacdo

por parte do profissional responsavel pela entrevista familiar (POMPEU et al., 2014).

No que concerne aos fatores relacionados a doacdo, a natureza
juridica das instituicbes ndo apresentou diferenca estatisticamente significante,
todavia os hospitais publicos e filantrépicos efetivaram o maior nimero absoluto de
doacdes. A literatura afirma que isso se associa ao maior numero de internacfes que
tais hospitais recebem por seu carater predominante de gratuidade da assisténcia a
saude prestada (DELL AGNOLO et al., 2012; ERBS et al., 2012).

Quanto ao tipo de 6bito, a propor¢céo de doagdes nos 6bitos por morte
encefalica foi 2,48 vezes maior do que naqueles por parada cardiorrespiratéria, o que
pode ter ocorrido pelo fato de as CIHDOTT disporem de um tempo maior para acolher
e preparar os familiares, facilitando o processo de autorizacdo para a remocao —
diferente do 6bito por parada cardiorrespiratoria, quando o tempo para a vivéncia do
luto é inferior. Além disso, nos casos de morte encefalica, os profissionais tambéem
tém tempo habil para se organizar de forma satisfatéria para os tramites da cirurgia

de retirada.

No tocante a classificacdo, a CIHDOTT tipo Il apresentou proporc¢ao
de doacgbes nos 6bitos 2,01 vezes maior quando comparada com as CIHDOTT tipos |
e Il. Nesse sentido, importa destacar que as CIHDOTT tipo Il sdo centros
transplantadores, contam com profissionais mais bem preparados para o processo e
melhor infraestrutura, além de suas comissdes terem mais membros com maior
dedicacdo ao processo (minimo de 20 horas); consequentemente o numero de
escapes é reduzido, o diagnostico de morte encefalica é precoce e preciso e ocorrem

menos problemas logistico-estruturais, que sdo empecilhos comuns. Esse conjunto
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de fatores culmina em maior nimero de doadores (BRASIL, 2009).

A UTI obteve maior proporcdo de doacgles efetivas entre os Obitos
ocorridos, e foi 1,47 vez maior quando comparadas as de outros setores, o que
também pode ser relacionado ao fato das mortes encefalicas ocorrerem neste setor.
Isso reforca que as UTI dispbem de profissionais mais preparados em lidar com a
possibilidade da morte e de recursos materiais e tecnoldgicos necessarios para a
manutencdo de um potencial doador (DELL AGNOLO et al., 2012; FREIRE et al.,
2013; FREIRE et al., 2015).

Concernente ao familiar entrevistado verificou-se que, quando
entrevistado o conjuge e/ou filhos, a proporcdo de doacdo reduziu em 0,46 vez se
comparado a outros familiares. Isso pode ser justificado pelo fato de esse familiar ter
apego mais profundo do que outros integrantes da familia. O familiar que autoriza a
doacdo de orgédos e tecidos deve ser maior de idade e obedecer a linha sucessoria,
reta ou colateral, até o segundo grau (BRASIL, 2009; ROSARIO et al., 2013).

Observou-se em outros estudos que a recusa desses familiares em
doar o 6rgdo do ente querido pode acontecer pelo fato de ndo se conhecer a vontade
do potencial doador, o desfiguramento do corpo, a vivéncia do luto e a emocao
exaustiva do momento (ILIYASU et al., 2014; RODRIGUES-VILLAR et al., 2012;
VINCENT; LOGAN, 2012;), a qual pode ser superior entre os familiares com vinculos

mais préximos, como conjuge e filhos.

Em relacdo ao profissional entrevistador, verificou-se que a maior
parte das entrevistas foi realizada por enfermeiros, e a propor¢éao de doadores efetivos
foi 1,32 vez maior quando realizada por este profissional. Infere-se que os enfermeiros
devem ser membros efetivos das CIHDOTT e podem coordenar as comissdes dos
tipos | e Il, tendo entre suas fungdes como integrante dessa equipe, a realizacao das
entrevistas familiares. O éxito nesse aspecto pode estar atrelado ao fato de tais
profissionais estarem mais proximos dos pacientes e familiares nos diferentes setores
de internacgdo e por terem formacao critico-reflexiva e um conjunto de competéncias
e habilidades, que inclui o conhecimento modificavel de fatores e reacdes de luto para
tratar com a familia (MORAES et al., 2015; SILVA et al., 2015; VINCENT; LOGAN,
2012). Ademais, a insercdo de um enfermeiro especialista exclusivo para as
CIHDOTT, mais do que apenas ser positivo para o processo, mostra-se com um custo-
beneficio satisfatorio (SILVA et al., 2015).
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Esta investigagéo ter sido realizada com dados regionais e referentes
a apenas um ano pode configurar-se como limitagdo, por isso os resultados néo
devem ser generalizados. Recomenda-se a realizacdo de estudos multicéntricos,
englobando namero maior de hospitais e comparando dados de um periodo mais
amplo. Contudo, apesar dos limites, o estudo atingiu seu objetivo e avanca no
conhecimento ao identificar os fatores relacionados a efetivagdo na doacao de 6rgaos

e tecidos.

Esses achados demonstram a relevancia da estrutura hospitalar
adequada, com protocolos de doacao definidos e recursos humanos capacitados,
evidenciando-se a importdncia do enfermeiro como integrante da equipe
multiprofissional das CIHDOTT, contribuindo nesse processo com o aumento do
namero de doacdes de 6rgaos e tecidos para transplantes. Recomenda-se também a

insercéo deste tema nos curriculos dos cursos da area da saude.

CONCLUSAO

Na macrorregido em estudo, entre os 934 doadores elegiveis, a
prevaléncia de doacoes efetivas foi de 23,4%, sendo a maior delas a captacao de
corneas e rins. As doacgdes de 6rgdos e tecidos para transplantes foram relacionadas
aos 6bitos por morte encefalica, ocorridos nas CIHDOTT do tipo Ill, oriundos das UTI
e as entrevistas familiares realizadas por enfermeiro. O consentimento para a doacao

foi menor quando os familiares entrevistados foram os conjuges e/ou filhos.
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6 CONCLUSOES DA DISSERTAGAO

Atualmente dispbe-se de muitas informagdes cientificas sobre o
processo de doacdo de orgaos e tecidos, causa de recusas familiares e o cuidado
com o potencial doador de 6rgéos e tecidos. Todavia, estudos de prevaléncia de
doac0es efetivas e sua relacdo, e o desempenho das CIHDOTT necessitam ser mais

realizadas.

Algumas fragilidades foram identificadas no processo, principalmente
na CIHDOTT tipo | quanto ao numero de notificacdes de potenciais doadores,
doadores elegiveis, doadores efetivos e Obitos vidveis ndo entrevistados. Observou-
se clara necessidade de melhoria nos numeros de notificagdes de potenciais
doadores, uma vez que o diagnéstico de morte encefalica € de competéncia médica,

e ainda ha muitos casos de subnotificacao.

O simples fato de aumentarem as notificacdes por morte encefalica e
PCR cria maiores possibilidades de doadores efetivos, garantindo o direito do
diagnéstico de morte encefélica, assim como o direito de decisdo das familias dos

falecidos.

Dos 7.383 ébitos, 934 tornaram-se doadores elegiveis. A prevaléncia
de doacbes efetivas foi de 23,4%, com destaque para a captacdo de cérneas e rins.
As doacbes de 6rgaos e tecidos para transplantes foram relacionadas aos 6bitos por
morte encefalica, ocorridos nas CIHDOTT do tipo lll, oriundos das UTI e as entrevistas
familiares realizadas por enfermeiro. O consentimento para a doacdo foi menor

guando os familiares entrevistados foram os cénjuges e/ou filhos.

Esses achados demonstram a relevancia da estrutura hospitalar
adequada, com protocolos de doacao definidos e recursos humanos capacitados,
evidenciando-se a importdncia do enfermeiro como integrante da equipe
multiprofissional das CIHDOTT, contribuindo nesse processo com o aumento do

numero de doacgdes de 6rgaos e tecidos para transplantes.

Esta investigacdo por ter sido realizada com dados regionais e
referentes a apenas um ano pode configurar-se como limita¢ao, por isso os resultados
nao devem ser generalizados. Recomenda-se a realizacédo de estudos multicéntricos,

englobando namero maior de hospitais e comparando dados de um periodo mais
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amplo. Contudo, apesar dos limites, o estudo alcangou seus objetivos e avanca no
conhecimento por mostrar o desempenho das CIHDOTT de acordo com a sua
classificacédo, além de ter identificado a prevaléncia das doacdes efetivas e os fatores

a elas relacionados.

O estudo demonstra a importancia de capacitar os profissionais que
atuam na pratica clinica, assim como inserir nos curriculos dos cursos de enfermagem
e medicina, os temas de doac¢ao de Orgaos e transplantes. Os resultados destacam a
importancia da realizacdo de outros estudos, a fim de comparar outros fatores de
relacdo, nas doacdes de 6rgédos e tecidos para transplantes, ocorridos entre CIHDOTT
de outras regifes, assim como, contribuirem na construcdo de atitudes/acdes que

aumentaem o numero de doacdes e transplantes no pais.

Torna-se necessaria uma atencdo do governo e de gestores,
principalmente daqueles que regulamentam os processos de doacdo de 6rgdos e
tecidos para transplantes. Além disso, alternativas como a dedicacdo exclusiva do
coordenador para a CIHDOTT e um acrécimo na remuneracao para 0S membros por

desempenhar tais funcdes, devem ser encontradas, para a melhoria do processo.
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cientificos e sua divulgagdo posterior, sendo que meu nome sera mantido em

sigilo.

Maring4, 16 de outubro de 2015.

k@““b"”‘*’

Arlene Terezinha Badoch
Coordenadora do Sistema Estadual
de Transplantes do Parana

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA
Rua Barao do Rio Branco, 465 — 1° andar — Gentro — Curitiba — CEP 80010-180 — Parand — Fone: (41) 3304-1900 — Fax: (41) 3304-1908
www.saude.pr.gov.br / email: sesatran@sesa.pr.gov.br
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ANEXO C

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

'Y ,A Universidade Estadual de Maringa
“lm Centro de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, Renata Santos Silva Géis, brasileira, casada, enfermeira, COREN/PR 155341, RG 8.839.577-8, CPF
051.539.969-80, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informagdes técnicas e as informagdes que tiver acesso durante a execugdo do Projeto,
oriundas de prontuérios, registros de 6bitos e relatérios gerenciais‘e outras, relacionadas ao projeto
intitulado: “ANALISE DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DO PARANA”, do qual é
proponente e executora, orientada pela Prof2 Dra. Maria do Carmo Lourenco Haddad, docente do

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa-PR.

Por este Termo de Confidencialidade comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro ou para uso de terceiros;

2. A nio efetuar nenhuma gravagdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver acesso
relacionado as informagdes acima mencionadas;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso que venha a
ser disponivel através das informagdes ora mencionada;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes conﬁdenciaﬁs, responsabilizando-se por todas
que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a
ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de

sigilo das informagdes fornecidas.

A vigéncia da obrigagdo de confidencialidade, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, terd
validade enquanto a informagdo néo for tornada de conhecimento publico por qualquer outra pessoa,

ou ainda, mediante autorizag3o escrita, concedida a minha pessoa pelos interessados neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, fica o abaixo assinado ciente de todas

as sangdes judiciais que poderdo advir.

Maringd, 16 de outubro de 2015.
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Renata Sant&S}lva Géis Maria do Carmo Lourengo Haddad
Pés graduanda Orientadora






