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RESUMO

Objetivos: Analisar a implantacdo do Programa Nacional decBoa Captacdo e
Transplante de Orgdos e Tecidos (PNDCTOT) nos coemes: Comissdo Intra-
hospitalar de Doac&o de Orgéos e Tecidos para fleante (CIHDOTT) e Sistema de
Lista Unica (SLU) na Unidade Geral de Transplamt&T) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIPMétodos: Trata-se de uma avaliacdo
normativa compreendida em duas etapas: construg@wodelo I6gico e do sistema de
pontuacéo e, em seguida, determinacdo do grauplantacdo das dimensdes estrutura
e processo. Foram analisados documentos formaisiasp portarias e estudos para a
elaboracéo preliminar do modelo Iégico e sistemaatduacao, que foram submetidos
a avaliacdo de especialistas. Para a determinacgoad de implantacdo, realizaram-se
entrevistas estruturadas com profissionais da Ustdm da andlise de relatérios de
supervisdo, relatérios anuais, protocolos, atasrelenides e observacdo direta.
Resultados: Na CIHDOTT, a PNDCTOT foi considerada como satisfatorente
implantada em sua dimenséao estrutura (92,9%). Qeaelfoi considerado inadequado
para o acolhimento as familias doadoras. Na dineepsicesso obteve grau satisfatério
(93,7%), porém a notificacdo dos Obitos do hospgdalconsiderada insuficiente. No
SLU, a dimensdo estrutura obteve grau satisfat(@83%), entretanto evidenciou
deéficit na aquisicdo de equipamentos; a dimensa@eepso foi considerada com
implantacdo satisfatéria em todos os critériosidrigy (100%).Conclusdo Apesar de a
PNDCTOT na UGT apresentar implantacdo satisfa#maseus componentes, devem
ser efetivadas as mudancas pertinentes para queldsemas apontados nao interfiram
no desempenho das etapas do processo de doactgdcap transplante, com vista a
aumentar o numero de transplantes realizados boimtdo desta forma, para a reducéo
da lista de espera por este tratamento.

Palavras-chave avaliacdo de programas; transplante renal; dode&wgaos.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the implementation degree, accordinBrézilian Program of
Organ and Tissue Donation, Capture and TransplantBPOTDCT), of structure and
process dimensions of the two components of Transgtfion Service (TS) of Institute
of Integral Medicine Prof. Fernando Figueira (IMIPJospital Commission of Organ
and Tissue Donation for Transplantation (HCOTDTY &mified List System (ULS).
Methods: A two-step normative assessment was performedn&dodocuments and
legislation were used to development of logic maaledl scoring system, which were
validated by a specialist panel. Structured intamg with staff members, reports and
guidelines reviews and direct observation werei@drout to set the implementation
degree for structure and process dimensidResults According to BPOTDCT,
HCOTDT structure was considered implemented (92,984hough ambiance was
considered inappropriate for host donors’ famili®ocesses was also considered
implemented (93,7%), although the insufficient deaotification. ULS structure was
considered implemented (83,3%), despite of deftadguipment acquisition, as well as
processes (100%)Conclusion: Structure and processes of both HCOTDT and ULS
were considered implemented according to BPOTDCdweéVer, proper changes are
needed to lessen the aforementioned problems andt timterfere in donation, capture
and transplantation processes, aiming to incrdeséransplantation rates and to reduce

waiting list.

Keywords: programs evaluation; kidney transplantation; osgdonation.
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|. APRESENTACAO

O avanco das técnicas de transplantes e sua d@uioactratamento de doencas
terminais relacionadas a faléncias de oOrgados podem considerados uma das
descobertas mais exitosas da medicina nas trésasltilécadas

Para milhares de pacientes, o0 transplante pagsa smica esperanca de
recuperacdo da saude ou até mesmo para sobreav@nescolha por este tratamento
vem aumentando a cada ano, assim como o0 investnpemtparte do governo para
incentivar a sua utilizaco

Porém, apesar dos resultados positivos em termosedeimento no numero de
cirurgias, ainda sao evidenciadas falhas nas efagrasrridas durante o processo, que
se refletem no longo tempo de espera na fila portnamsplante, destacando como
principal dificuldade para o acesso aos transpéaafalta de 6rgéds

Em vista a reduzir estes obstaculos o Ministéricgdade (MS) regulamentou
atraves da Portaria 2.600, de 21 de outubro de, 2808c0es e atividades relacionadas a
este procedimento, fundamentando o processo dagéaptdoacdo e transplante de
6rgéos e tecidds

Durante as secfes a seguir, busca-se compreeiieroodo uso desta terapia,
sua importancia, a legislagdo vigente, a situa¢dal @m nosso pais, em especial no
estado de Pernambuco, as etapas exigidas para quento aconteca e o papel da
realizacdo de uma avaliagcdo das acdes do Progratiandl de Doacgéo, Captagcao e
Transplante de Orgdos e Tecidos (PNDCTOT) na inglib analisada, possibilitando
responder as inquietagbes da autora quanto aosipais fatores que possam vir a
interferir durante este processo, contribuindo caopnofissional da equipe para a

melhoria do servic¢o ofertado.
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Como método para avaliar o grau de implantacdo NIDGTOT na Unidade
Geral de Transplante (UGT), optou-se por uma ag@hanormativa através da
construcdo do modelo l6gico e do sistema de poétupgra mensurar 0S componentes
Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos eiddecpara Transplante
(CIHDOTT) e Sistema de Lista Unica (SLU).

Dessa forma, o presente estudo busca fornecemafdres que possam servir
aos gestores no auxilio a tomada de decisdo noteoa mudancas ou ajustes

necessarios para que todas as etapas sejam caméetagfetivadas.

14



ll. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos Historicos

A histéria dos transplantes comeca no advento dneds de sangue, depois de
diversas tentativas sem sucesso de hemotransfusaote a | Grande Guerra (1914-
1918). Houve ainda logo apds este periodo o aunggiificativo de transplante de
orgaos nao vitais, ressaltando o inicio da utiibagos enxertos de pele, como medida
paliativa nos casos de queimaddras

No inicio da década de 1950, época considerada @rmeoa moderna dos
transplantes, destacam-se as contribuices dagides Aléxis Carrel (Prémio Nobel
de 1912) e Charles Guthrie, que desenvolveram nicgécde sutura dos vasos
sanguineos. O experimento de Emmerich Ullmann, esnma época, removendo um
rim de um cachorro e o mantendo funcionando porcg®uwias no corpo de outro
cachorro, revelou o problema da rejeicdo e indieomecessidade da semelhanca
genética entre o doador e o receptor para o sudesswansplantés,

O problema da rejeicdo continuou a ser objeto dedesdurante a Segunda
Guerra Mundial, quando se utilizou o transplantgele como terapia de escolha nas
grandes queimaduras. Porém, a rapida rejeicaodsteriimitou o seu uso

O médico Peter Medawar realizou pesquisas com &sxde pele em coelhos
que o possibilitaram descrever as leis do trangplanque Ihe valeu o prémio Nobel de
1960. Seu trabalho sobre a imunologia dos trantgdaidentificou a importancia da
imunidade celular no processo de rejeicdo dos txer o papel dos antigenos de
histocompatibilidade (HLA -Human Leukocyte Antigerdescobertos neste mesmo

periodo, permitindo assim o desenvolvimento dotopoos de imunossupresé&o
15



Para superar o problema da rejeicdo foram deserapeslesforcos nas décadas
de 60 e 70 na sintese de novos farmacos com magdor imunossupressora € menor
inducdo de efeitos adversos, tais como nefrotoxdgg hipertensdo arterial,
neurotoxicidade,  hiperglicemia,  neoplasias, infesgd hiperlipidemia e
hiperpotassemia

A ciclosporina, aprovada para uso em 1983, possud#or seguranca e
caracteristicas mais seletivas, tornando-se umartanie opcao terapéutica para 0s
pacientes com disfuncédo terminal de 6rgdos. Nesama década, 0s avangcos na
retirada e na conservacdo dos 6rgdos permitiramr esbsultados encorajadores nos
transplantes do rim, coracéo e figatlo

Dessa forma, dentre os procedimentos de transptmtérgdos largamente
utilizados, o de rim foi o primeiro a ser desenidiv O inicio deste tratamento ocorreu
em 1951, realizado por David Hume na cidade deddo&.U.A., utilizando um doador
cadaveérico, porém com resultado insatisfatério. ¢lesros anos seguintes, Hume e seu
colega Joseph Murray, ganhador do prémio Nobel @@0,1realizaram mais dez
transplantes de rim de doadores cadavéricos, smmsucedido somente em 1862

No Brasil, 0 emprego desta atividade aconteceu @4 ha cidade do Rio de
Janeiro, sendo uma crianca de nove meses de idsmbara e o receptor um jovem de
18 anos de idade, o qual apresentou sucesso imadiasitorio, com perda do enxerto
por rejeicdo aguda e Obito por pneumonia no oitiaopos- transplante, dando inicio

assim ao desenvolvimento de acées voltadas amsedimento no pals

16



2.2 Legislacdo do Transplante

O transplante renal € do ponto de vista médicaakoa econémico a melhor
opcao terapéutica para o paciente com insuficiéremal cronica por garantir uma
melhor sobrevida e qualidade de Vida

O crescimento significativo deste procedimento Iltesuna regulamentacéo
sobre a retirada de O6rgaos apos o diagnodstico dee reacefalica (ME) e sobre os
critérios de distribuicdo. Essa iniciativa ocorpeimeiramente na Bélgica, em 1986, por
meio da lei de retirada e transplante de 6rgaagaado-se o consentimento presumido,
no qual todo o cidaddo passa a ser um potenciadodo&xceto se declarasse o
contrérid.

A primeira vez que a legislacdo brasileira dispdlsres o tema foi na Lei n°
4.280, de 6 de novembro de 1963, que aborda gagiio de 6rgaos ou tecidos de
pessoa falecida para fins de transplante, permitedetirada de 6rgaos de doador
cadaver sob autorizacao por escrito ou sem “opogiQéparte do codnjuge, dos parentes
até segundo grau, ou de corporacoes religiosasgi® reisponsaveis pelo destino dos
despojos®.

Esta lei foi revogada pela Lei n°® 5.479, de 1(adesto de 1968, que tratava
“sobre a retirada e transplante de tecidos, érgapartes de cadaver para finalidade
terapéutica e cientifica”, com o principio de daacaénsentida e permitido a doacéo
entre vivos’.

Com base no art. 198 e o art. 199, paragrafo €otetituicdo Federal de 1988,
que dispBe sobre as “condi¢cdes e os requisitosfapitem a remocdo de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de tramspleesquisa e tratamento, bem

como a coleta, processamento e transfusdo de sangewes derivados, sendo vedado
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todo tipo de comercializacéo”, os procedimentaogciehados aos transplantes passaram
a ser financiados por recursos publitos

Em decorréncia disso, surgiu a necessidade dearegultar as atividades e de
definir critérios claros para a realizacdo dos dpéamtes, tecnicamente adequados e
socialmente justos para distribuicdo dos érhdeara a regulamentacéo destas acées foi
publicada no Brasil a Lei n° 8.489, de 19 de novente 199%. Porém, esta lei ndo
estabelecia os critérios para diagnéstico de MHBastao técnico de equipes, hospitais
transplantadores e pacientes receptores, fazendo que inUmeras discussdes e
pesquisas fossem realizadas envolvendo o'ttma

Em 1997 foi publicada a Lei 9.434, regulamentad® [@ecreto Federal n°
2.268/97, que dispde sobre a remocao de érgaadoses partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento, revogando ankeiriar de 199%. Foi criado assim o
Programa Nacional de Doacio, Captacdo e TranspldeteOrgdos e Tecidos
(PNDCTOT), organizado pelo Sistema Nacional de Jpkamntes (SNT), com o objetivo
da reducdo do tempo de espera em fila de candidatansplante por meio da
otimizacdo do uso de 6rgédos e tecidos, recurso@peais, humanos e assistenciais
na area de transplafhfe™*.

No ambito do Ministério da Saude (MS), o SNT é costp atualmente por 548
estabelecimentos de salde e 1.376 equipes médiaizadas a realizar transplantes,
estando presente em 25 estados do pais, por meaioCdatrais Estaduais de
TransplanteS. Para regular as atividades de transplante coabelstimento técnico,
operacional e normativo do SNT, foi publicada at&@ n. 3.407, em 5 de agosto de
1998 pelo Gabinete Ministerial (GM) do Ministéria 8aud¥.

A necessidade de envolver mais efetivamente osithgsgntegrantes do

Sistema Unico de Satde (SUS) no esforco pela Gapthe 6rgdos foi estabelecida pela

18



Portaria GM n. 905, de 16 de agosto de 2008 obrigatoriedade da existéncia e de
efetivo funcionamento de Comissées Intra-Hospialale Doacdo de Orgéos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT) nos hospitais com Wiedade Tratamento Intensivo
dos tipos Il ou lll, e nos hospitais de referénmaaa urgéncia e emergéncia dos tipos |,
et

Com a finalidade de organizar o processo de captdedrgaos nos hospitais,
essas comissOes também sdo responsaveis pelastsg@iividades: articular-se com
as equipes médicas do hospital no sentido de fabantios potenciais doadores e
estimular seu adequado suporte para fins de doagéioular-se com as equipes
encarregadas da verificacdo de ME e coordenaraegso de abordagem dos familiares
dos potenciais doadores identificatlos

Para estimular ainda mais a ampliacdo do numero ddadores e,
consequentemente, o aumento do numero de transplaadlizados no pais, foi
estabelecido por meio da criacdo da Lei n° 10.2ét1,23 de marco de 2061ue

estabelece:

“E permitido & pessoa juridicamente capaz dispatuiiamente
de tecidos, 6rgéos e partes do corpo vivo paratdirapéuticos
ou transplantes em cbnjuges ou parentes consaoguaté o
guarto grau (pais, filhos, irmaos, avods, tios anps), ou em

qgualquer outra pessoa, mediante autorizacao jlid{éid. 9).

2.3 O Processo de Doacéao
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O transplante renal pode ser realizado a partidadelores vivos (parentes ou
nao-parentes) ou falecido. A taxa de sobrevidaadéeptes transplantados € maior no
caso de doadores vivos devido, principalmente aoiormagrau de

histocompatibilidad&".

Para a realizagcdo da doacdo séo exigidos os segui@fuisitos ao doador

vivo®®:

a) Bom estado de saude fisica e mental;

b) Compatibilidade sanguinea com o receptor;

c) Realizacéo de todos os exames preconizados parfpestle cirurgia;
d) Maior idade (21 anos);

e) Realizacédo de estudo imunologico;

f) Iniciativa voluntéria.

J4 o uso de oOrgdo de doador cadaver envolve unurtonjde acgles e
procedimentos que transformam um potencial doadmr diagnostico de ME tenha
sido confirmado e tenham sido descartadas as cwfitacdes clinicas que representem

riscos aos receptores dos 6rgéos em doador éfetivo

Atualmente, é definida pela Resolug¢édo n°® 1.48098¥ Ho Conselho Federal de
Medicina (CFM) que a parada total e irreversived flancdes encefalicas equivale a
morte. Em seu artigo 3° define que a “A morte edloed (ME) devera ser consequéncia

do processo irreversivel e de causa desconhétida”
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A constatacdo de ME se da através da realizaca@xdenes clinicos e
complementares que demostrem de forma inequivassé@ncia de atividade elétrica
cerebral ou a auséncia de atividade metabdlicaindaaa auséncia de perfusao
sanguinea, levando em consideracéo intervalosntigoteariaveis dependendo da faixa
etaria, aléem da constatacdo clinica de: coma gmercecom auséncia de atividade

motora supra espinal e aprféia

ApoOs constatacao de ME, qualquer profissionalaideles da instituicdo onde o
paciente encontra-se internado deve comunicarigcaotcompulsoriamente a Central
de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Org&oBIGDO). Destacam-se como
frequentes causas de ME o traumatismo cranio-dicef®0% dos casos); acidente
vascular cerebral (30 a 40%), tumores cerebraisngsidos, anoOxia cerebral

(afogamentos, pés-parada cardiorrespiratéria)oxicacdo exdgeria

O processo de doacao se inicia a suspeita de ME&nuo desenvolvimento
destas etapas devem ser garantidas todas as igfiesnaecessarias e o acolhimento
aos familiares do potencial doath>. A Portaria Ministerial n° 1262/2006 define que
todas as etapas do processo de doacdo sejamdasliza no maximo18 hofasPara o
doador em ME h& uma rotina e um protocolo a sereguidos pelas equipes de
captacéo. Os principais passos sdo os segtfintes

1. Constatar a ME e obter a autorizacéo da familia;

2. Afastar qualquer doenca que inviabilize o trangelan
3. Reconhecer a viabilidade do érgdo a ser doado;

4. Realizar as provas de compatibilidade;

5. Procurar o receptor mais adequado;

6. Enviar o 6rgao ao local da cirurgia do receptor.
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A Figura 1 a sequir ilustra o fluxograma proposttoRegistro Brasileiro de

Transplante (RBT) para o processo de docéo

Figura 1 - Fluxograma do processo de doacéo.

Abeartura do Protocolo

Exames de morte
encafalica + teste
complementar

Ponmntencial Doador

Iniciou a cirurgia

Doador com

Srgios
transplantados

Fonte: RBT, 2010.
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Para que o 6rgao seja doado é necessaria a réaliziac testes de hemo e
histocompatibilidade, além de exames laboratomaisa afastar qualquer doenca do

potencial doador que inviabilize o transplante.eEstxames devem ser realizados o
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mais rapido possivel no hospital onde o potenc@dddr se encontra, sendo de
responsabilidade da CIHDOTT ou da Central de Thansgs (CT) a sua viabilizacgo

Uma vez comprovada a possibilidade de doacao, seewslicitar a autorizacéo
familiar com base na entrevista e no termo de cuimento. Levam-se em
consideracdo nessa etapa os diversos aspectoscisdodela familia, entre eles o
desconhecimento e/ou ndo aceitacdo da ME e o iuemaiado. Cabe ao profissional
que ira realizar a entrevista analisar e considesaes comportamentos, sentimentos e
sintomas, assim como perceber o estado emociorahabar identificando a possivel
interferéncia na decis&t?

Caso os familiares manifestem o desejo pela doagidrgdos antes do
fechamento do protocolo de ME, estes devem semtades quanto as normas e rotinas
do processo, realizando o acompanhamento sistengafpos a doacdo, acompanha-los
até a liberacéo do doador para a farffilia

Com o 6rgao ofertado e em boas condicoes, da-smenlade ao processo com
a escolha do receptor que deve estar cadastradistande espera. Seus dados devem
ser mantidos atualizados, pois a qualquer momesde purgir um doador compativel e

que seja aceito pela equipe de transptante
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2.4 Cenario Atual do Transplante no Brasil

Para garantir a efetividade das acdes vinculadeste procedimento, o SUS
financia todos os tipos de transplantes, além dediaacdes necessarids.um dos
paises que mais destina recursos publicos ao taatspem proporcdo ao Produto
Interno Bruto. Com esse incentivo, o Brasil se atesthoje como um dos maiores
programas publicos de transplantes de 6rgaos @oteacupando o segundo lugar em
nimero absoluto de transplantes realizados aorartodo 0 mundb®.

Estudos apontam que mesmo com 0s incentivos filrascgestinados a esses
procedimentos, varios fatores influenciam paramaata ou nao realizacdo da efetiva
doacéo, onde se verifica, principalmente, que podibilidade de 6rgaos é muito menor
do que a demanda para transpldftes

Os dados do RBT apontam que em 2010 foram reakz&@30 transplantes de
rim no Brasil, um aumento de 8% em relacdo ao &2099, o que corresponde a 9,6
doadores efetivos por milhdo de populagéo com érgaasplantadds

Este resultado confirma o crescimento anual da dexdoacdo no pais desde
2007. Em relacdo ao numero de notificacdes de pi@isndoadores, observou-se o
crescimento de 6,7% desta taxa e de 3,5% de efétvda doacdo, resultando em
aumento de 10,3% em relacdo ao ano anterior nadtax@adores efetivos com 6rgaos
transplantados. Houve aumento de 17,2% na taxeadgptante com doador falecido e
queda de 5,7% com doador Vi¥oApesar das restricdes aos transplantes com doador
vivo ndo parente e nao conjuge, a taxa aumentoemente de 6,3% para 6,6%

conforme revela a Figura 2.
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Figura 2 - Evolugéo anual dos transplantes de rim no Bra80p a 2010.
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O estado de Pernambuco ocupou em 2010p€icdo em nimero de transplantes
de oOrgaos realizados no pais, registrando 829 girneatos realizados durante este
ano, dentre os quais 178 renais, contando 6 ursdaatesplantadoras de fifn

Com o intuito de ampliar a realizacéo de transplanb Estado de Pernambuco, foi
criada, em 2008, a Unidade Geral de TransplanteTjUd® Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

A UGT atualmente realiza transplantes de rim, figadptacédo de cornea e esta
habilitado para o de rim-pancréas. O servico caum unidade de hemodiélise,
ambulatério para usuarios renais cronicos, CIHDOI €nfermaria com 36 leitos, que
funciona também como hospital-dia.

O servico alcancou a lideranca nos anos de 2008L@ @om 241 transplantes
renais desde a sua inauguracdo. Em 2010 foranva@as na instituicdo 93
transplantes de rim, dos quais 15 de doadores eiv@de doadores falecidas

Portanto, com o constante crescimento desta ati®jdassim como de novas
tecnologias voltadas para o cuidado, faz-se newedséentivar o desenvolvimento e

aprimoramento de metodologias de investigacdo elvicss de saude

2.5 Avaliagdo em Saude
O inicio do uso do conceito de avaliacdo nos proggpublicos surgiu logo

apos a Segunda Guerra Mundial a partir as atribgigfie os economistas utilizaram

26



para analisar as diferentes areas da educacammlego e da saude do Estado, sendo
estes considerados os pioneiros da avaliacdo qangalsdo para a criacao de diversas
iniciativas voltadas para avaliagdo em safide

No Brasil essas acbes vém sendo desenvolvidasmea farogressiva. Surgiram
desde a realizacdo de pesquisas académicas, ctas wisavaliacdo de servicos de
saude, até a incorporacdo, pelo Ministério da Saddenecessidade de pesquisas
avaliativas com vistas a subsidiar a elaboracapatiticas e programas setoriais e a
difuséo de seus resultad6®.

Dessa forma, a busca da qualidade da atencédo daogosede saude deixou de
ser uma atitude isolada e tornou-se hoje um imiper&écnico e social. A sociedade
esta exigindo cada vez mais qualidade dos sericestados, principalmente por
6rgéos publicds.

Esta exigéncia torna fundamental a criagdo de rormamecanismos de
avaliacdo e controle da qualidade assistenciabtmio cada vez mais a necessidade da
institucionalizacdo da avaliacéo nos servicos ddea

Para compreender o conceito de avaliacdo em saftdede como definicdo o
ato de fazer um julgamento de valor para fundamentamada de decisbes de uma
intervencao ou sobre qualquer um de seus compaaeteindo como dispositivo para
a producao de informaco

Esta intervencdo € constituida pelo conjunto dososnéfisicos, humanos,
financeiros e simbdlicos) organizados dentro de aontexto e de um momento
especifico com a finalidade de modificar uma s#ioagroblematica.

Podem-se resumir as finalidades de uma avaliacdogeatro principais
objetivos: ajudar no planejamento e na elaboragdoumha intervencéo (objetivo

estratégico), fornecer informagdo para melhorar ezoder de uma intervencao
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(objetivo formativo), determinar os efeitos de umizrvencado para determinar se ele
deve ser mantida, modificada ou interrompida (oliesomativo) e contribuir para a
ampliacdo dos conhecimentos (objetivo fundamefital)

Uma intervencdo pode sofrer dois tipos de avaliag&aliacdo normativa e
pesquisa avaliativa

Na normativa € possivel julgar cada um dos compeseda intervencao,
comparando com 0s recursos empregados e sua @gamigestrutura), 0s servicos ou
0s bens produzidos (processo), e os resultadodoghbém relacdo a normas e critérios
estabelecido® %

A avaliacdo da estrutura contém informacdes sobexisténcia de recursos
fisicos (instalacdes), humanos (pessoal) e orgeoizais (comités, protocolos
assistenciais, etc.) adequados. No processo sésagiag as atividades realizadas pelos
provedores da intervencdo, incluindo os componeritgicos e as relacdes
interpessoais. Ja a analise dos resultados retas®ios efeitos e os produtos que as
acoes e os procedimentos provocam, de acordo cojets/os da intervencdd

Essa triade estrutura-processo-resultado constitumodelo sistémico da
avaliacdo proposto por Donabedian (1988) sisteawizpara avaliar a qualidade das
acoes®’. J4 na avaliacdo do tipo pesquisa avaliativa, &Eecexaminar, por um
procedimento cientifico as relagbes que existemeevsd diferentes componentes de
uma intervenc&s°

Com base na importancia da avaliacdo das interesne saude, considera-se
a eficiéncia, eficacia e efetividade das estrufysescessos e resultados relacionados ao
risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos frentgeadisos publicos de saude na busca de

resolubilidade e qualidatfe
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Para fundamentar os resultados da avaliacdo devamcansideradas a
pertinéncia (solidez da relagéo l6gica entre oblpmas a serem resolvidos e o objetivo
da intervencao), a fundamentacao tedrica e a dliddite (a depender da qualidade do
procedimento de investigacéo ou de analise empa¥gad

Como ferramenta para a aplicacdo da avaliacdo godestacar a construcao do
modelo l6gico da intervencao que permite aos ges®m@valiadores ter uma visdo mais
clara acerca do funcionamento do programa, buscamebendimento do problema que
se quer resolver, dos objetivos e dos resultadper&dos, possibilitando identificar
lacunas e resultados fora da realidade ou incaesént

O modelo l6gico € um instrumento eficaz para estabe alguns parametros
consensuados entre os participantes da avaliagdicando de maneira explicita ou
tacitamente como o0s participantes concebem e cemgeen a missdo, modos de
operar, principais problemas sobre os quais atuams eesultados do programa ou
servico avaliad®.

ParaMeding>;

“Construir o desenho l6gico de um programa sigaific
esquadrinha-lo em termos da constituicdo de sempaoentes
e de sua forma de operacionalizacdo, discriminandas as
etapas necessarias a transformacao de seus objetivonetas”.

Ainda como recurso empregado como forma de expradégica causal de uma
intervencdo em sua parte e no todo, pode seraddimo campo da avaliagdo as
matrizes de julgamento, objetivando traduzir cons seus componentes podem
contribuir na producéo dos efeitos, favorecendtesés em forma de juizos de vator

A obtencdo dos resultados obtidos de uma avaliaegéastitui uma ferramenta

util aos gestores para tomada de decisdes e amaxfdes produzidas podem contribuir
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para o julgamento de uma determinada situac&o caior walidade. E com base nesta
hipotese que se pretende institucionalizar a @at@liativa na esperanca de melhorar
os servicos de salfde
Dessa forma, este estudo propde-se a avaliar odgramplantacdo PNDCTOT

na UGT do Instituto de Medicina Integral Prof. Ferdo Figueira (IMIP) com base em
dois componentes do programa: CIHDOTT e SLU, podesubsidiar as mudancas ou
ajustes necessarios a sua implantacdo usandoiacaeahormativa como instrumento,
considerando que para assegurar a eficacia de mi®vancdo, € necessario antes
conhecer quais sd0 suas caracteristicas de imgdantaou seja, o grau de

implementacéo e os fatores que favorecem sua diadnterné’.

. JUSTIFICATIVA

Considerando:

- O Programa de Transplante Brasileiro como um das extosos do Sistema
Unico de Saude, crescendo anualmente a sua ulitizzgmo terapia de escolha
nos casos em que se aplique;

- A importancia da normatizacdo das acodes relaci@nadaprocesso captacao-

doacédo de orgaos para transplante;
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- Necessidade de realizacdo da avaliagcdo das acoésGdado IMIP, para
subsidiar a tomada de decisoes;

- Caréncia de estudos para avaliar a implantacaselwg;os que realizam este
procedimento;

- A necessidade de institucionalizacédo da avaliagdasarvicos de saude.

Este estudo € pertinente pela:

A avaliagcdo em saude ser considerada como uma e&mggsaria ao processo
de implantacéo/implementacéo de politicas, progsaaservicos de saude;
- Possibilidade de contribuicdo pela construcdo denmudelo I6gico de uma
Unidade Transplantadora a outros servicos de saadgas pesquisas;
- Fornecimento de subsidios ao processo de avali@pdosaude visando
melhorias e auxiliando na tomada de decisdes;
- Relevéncia cientifica e social;
- Necessidade de identificacdo das potencialidadestes e fragilidades do
programa.
Dessa forma, tomando como base o referencial tedpmcura-se responder a
seguinte pergunta:

- Qual o grau de implantagédo do PNDCTOT na UGTMIBP
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V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a implantacdo do Programa Nacional de Boa¢Captacdo e
Transplante de Orgéos e Tecidos nos componenteé3@IH e Sistema de Lista Unica
(SLU) na Unidade Geral de Transplante (UGT) doitintst de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira (IMIP) no ano de 2011.

4.2 Objetivos Especificos

- Construir o modelo logico do Programa NacionaDdacdo, Captacdo e Transplante

de Orgéos e Tecidos (componentes: CIHDOTT e SLU);
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- Elaborar Sistema de Pontuacéo (Matriz de Julgeoheom base no Modelo Légico;

- Estimar o grau de implantacdo do programa nasmbiges estrutura e processo.

V. METODOS

5.1 Desenho do Estudo

Estudo de corte transversal utilizando-se uma &g normativa para estimar o
grau de implantacdo do PNDCTOT nas dimensfes esirueé processo dos

componentes CHIDOTT e SLU da UGT do IMIP.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade Geral de flanse (UGT) do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIRpspecificamente nos setores
CIHDOTT e Ambulatério de Transplante Renal. A ekaotflestes setores deveu-se ao
fato de suas acOes e atividades estarem reguladonentaela Portaria n°® 2600
(Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Trangg) de 21 de outubro de 2009
nas secgbOes destinadas a normatizagdo dos compOnENHDOTT e SLU do

PNDCTOT®.
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O IMIP, situado na cidade de Recife, PE, taa nas areas de assisténcia
médico-social, ensino, pesquisa e extensdo comianit& centro de referéncia
assistencial em diversas especialidades médicasatencao terciaria, realizando mais
de 600 mil atendimentos anuais em seus servicapertio de 918 leitos voltados para
a populacao usuaria do SBS

No intuito de contribuir para a mudanca no cendedransplante no Estado de
Pernambuco e de acordo com as politicas regiona®U$, o IMIP inaugurou em abril
de 2008, a Unidade Geral de Transplante (UGT) cdiataom 36 leitos.

Na unidade é realizada transplantes de rim, figadoorneas, atendimento
ambulatorial de referéncia, procedendo aos examegplementares, diagnosticos,
orientacbes de tratamento e acompanhamento denfexcigue necessitem transplante
de 6rgéo ou que foram transplant&dos

O presente estudo teve recorte no transplante, nemiaker realizado com mais
frequéncia na unidade desde o inicio de suas atiesl com lideranca no cenario

estadual como unidade transplantadora desta madalid
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5.3 Procedimentos para Coleta de Dados

A pesquisa foi constituida por duas etapas: a ngg&t do modelo 16gico e do
sistema de pontuacéo e, em seguida, a determidaggrau de implantacao.

Para a elaboracdo da versdo preliminar do modejmdddos componentes
CIHDOTT e SLU do PNDCTOT foram analisados documentormais, normas,
portarias e estudos.

A partir do modelo logico foi construida a sistedegpontuacéao.

Para garantir a validade de conteudo da constrdgdmodelo I6gico e do
sistema de pontuacéo, foi aplicado a um painelotsenso com trés especialistas da
area de transplante e avaliacdo em saude.

Para determinacdo do grau de implantacdo, foranfizadas entrevistas
estruturadas com o auxilio de dois questionarigg(®lice 1 e 2), elaborado com base
no modelo l6gico e na sistema de pontuacdo conagdosuForam analisados ainda
relatorios de supervisdo, relatérios anuais, podts; atas de reunibes, entre outros
documentos. Em alguns momentos pode-se realizdrservacado direta de algumas
acOes efetuadas nos setores estudados, regissamdodados em diario de campo.

Foram entrevistados seis profissionais da UGT, séras da CIHDOTT (uma
técnica de enfermagem, uma enfermeira e uma agsisecial) e trés profissionais do
ambulatorio de transplante renal (uma enfermeimaa @nfermeira coordenadora da
UGT e um médico especialista em transplante). fiadado o critério de saturacdo para
suspender a inclusdo de novos participantes.

O periodo de coleta de dados foi compreendido emareo e julho de 2011.

5.4 Determinagéo do Grau de Implantacéo
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O grau de implantacéo foi calculado através déwgdio de pontos para cada
critério/indicador dos componentes avaliados (CIHD@ SLU).
O somatério da pontuacao obtida dos critérios/amtbces foi comparado com o

somatorio da pontuacdo maxima estabelecida, regoltao escore final:

Escore final: [] Pontuacao obtida 100

1 Pontuacdo maxima

Classificando assim, a implantacdo em trés estratos
- Satisfatoria: de 66,6% a 100%;
- Parcial: de 33,3% a > 66,6% e

- Incipiente: de 1% a > 33,3%.

5.5 Aspectos Eticos

Este estudo obedeceu a resolucdo N° 196/96 do lBonNacional de Saude,
gue regulamenta as pesquisas envolvendo seres bsma@ndos 0s entrevistados
assinaram o termo de consentimento livre e esater¢€CLE), garantindo-lhes assim
a confidencialidade das informacdes e o seu antoi(Apéndice 3 e 4). Foi do mesmo
modo, autorizada a realizagdo da pesquisa pelodéoador da Unidade Geral de
Transplante do Instituto de Medicina Integral Pidrnando Figueira — IMIP (Anexo

1).
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O projeto foi apreciado e recebeu aprovacio pehit@ade Etica em Pesquisas
em Seres Humanos do Instituto de Medicina Intelgraf. Fernando Figueira — IMIP

em 19 de janeiro de 2011, pelo protocolo n° 2218Ahkx0 2).

VI.  RESULTADOS
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6.1 Modelo Logico e Sistema de Pontuacao

A Figura 3 e os Quadros 1 e 2 mostram o resuliadbdo modelo Iégico e do
sistema de pontuacéo.

No modelo légico o componente CIHDOTT foi desmerdbraem trés
subcomponentes: Diagnostico de ME, Abordagem FangliEducacdo Permanente e o
componente SLU em quatro: Ambulatorio de Transpl&enal, Selecdo do Receptor,
Selecado de Potenciais Doadores Falecidos e Salegdoador Vivo.

Foi instituida a necessidade dos insumos: recunsosanos (RH), material
instrucional e educativo, equipamentos, instalagtssas e laboratorio para os dois
componentes.

Cada subcomponente gerou suas respectivas atigidadespensaveis para
atingir os produtos desejaveis. No total foramdasaoitos atividades e produtos para o
componente CIHDOTT dos quais alcancaram tréstestad intermediarios para estes.
E, 14 (catorze) atividades e produtos determinap@dros resultados intermediarios do
componente SLU.

Todas as atividades, produtos e resultados inteamesl promovem a execucao
de um resultado final que é o aumento do niUmetcadsplantes realizados.

A partir de algumas atividades elencadas comopedsaveis para as acoes dos
componentes escolhidos do PNDCTOT foi elaboradoisterea de pontuagdes,

estabelecendo critérios/indicadores que indiquerargeta execucdo dessas atividades.
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Figura 3 - Modelo Légico do Programa Nacional de Transpknte
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QUADRO 1: Sistema de Pontuacdo do Programa Nacional defdp8aptacido e Transplante de Orgdos e Tecidoporemte CIHDOTT.

DIMENSAO

CRITERIO/

INDICADOR PADRAO

VALOR MAXIMO
ESPERADO
(150 PONTOS)

DESCRIGAO DO VALOR

ESTRUTURA

Composicéo da equipe Composicdo minima de trésiofufitos da instituicdo, dos quais, um

médico ou enfermeiro devera ser o Coordenador
Espaco fisico Espaco fisico adequado para o gemeecto e armazenamento das
informacdes e conforto para os profissionais elfambadora

Equipamentos e materiais deEquipamentos (computador, fax, internet, impressa@lefone) e materiais

expediente de expediente (fichas, papel, tinta de impresspastas e materiais
educativos) em quantidade suficiente
Laboratério Existéncia de laboratério préprio ounceniado para a realizagdo dos

exames necessarios do potencial doador

Protocolo assistencial de doacéo d@rotocolo de assistencial de doacéo de érgdogedtitico de ME elaborado
6rgéos e diagndéstico de ME

10

10

10

10

10

Ecnuipe completa= 10 pontos
Equipe incompleta = 0 pontos

Sala propria, confortavel*, cadeiras e

armarios= 10 pontos

mesa,

Sala propria sem conforto, mesa, cadeiras e
armarios = 05 pontos

Sala compartilhada sem conforto e mobiliario
incompleto= 0 pontos

Todos equipamentos e materiais de expediente em
gquantidade suficiente= 10 pontos

Equipamento incompleto e materiais de expedientes
insuficientes= 0 pontos

Nenhum equipamento e materiais de expedient
pontos

Presenca de laboratério préprio/conveniado e
realiza todos os exames=10 pontos

Presenca de laboratério proprio/conveniado e néo
realiza todos os exames=10 pontos

Sem laboratério proprio ou conveniado e nédo
realiza nenhum exame= 0 pontos

Sim= 10 pontos
Em elaborac&o= 05 pontos
N&o= 0 pontc
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Regimento interno Regimento interno publicado 10 Sim= 10 pontos
Em publicacdo= 05 pontos

N&o= 0 pontc
Rotinas de abordagem e acolhimento Rotinas de afpend e acolhimento criadas 10 Sim= 10 pontos
Em andamento= 05 pontos
N&o= 0 pontc
PROCESSO
Confirmacao de ME Casos de ME confirmados seguestducdo do CFM 20 100% =20 pontos

75 % a 99%=15 pontos
50 a <75%= 10 pontos
< 50%= 0 pontos

Exames laboratoriais do potencialExames laboratoriais e de histocompatibilidadezadbs 20 Sim= 20 pontos

doador N&o= 0 pontc

Notificagdo dos 6bitos Obitos notificados a equiga CIHDOTT por todos os setores 20 Realizada pelos setores=20 pontos
imediatamente apds o ocorrido Realizada por busca ativa=10 pontos

N&o realizada= 0 pont

Registro dos 6bitos Registro dos 6bitos atualizpdosianentemente 20 Sim=20 pontos
N&o= 0 pontc

*Foi considerado confortavel o ambiente que aprasamhponentes que atuam como modificadores e igadlifres do espaco (cor, cheiro,

som, morfologia, privacidade, individualidade, entutros), contribuindo significativamente no pssmede producéo de safde
QUADRO 2: Sistema de Pontuacéo do Programa Nacional de Bo@eftacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos,ar@nfe SLU.

i VALOR MAXIMO i
PADRAO ESPERADO DESCRIGAO DO VALOR
(150 PONTOS)

CRITERIO/

DIMENSAO INDICADOR
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ESTRUTURA

Espaco fisico Espaco fisico adequado para o armamtn dos documentos, cadastro dos 20 Sala propria, confortavel*, mesa, cadeiras e
pacientes e atendimento clinico. armarios= 20 pontos
Sala prépria sem conforto, mesa, cadeiras e
armarios = 10 pontos
Sala compartilhada sem conforto e mobiliario
incompleto= 0 pontos
Equipamento e material deEquipamentos (computador, fax, internet, impressotelefone) e materiais 20 Todos equipamentos e materiais de expediente em
expediente de expediente (fichas, papel, tinta de impresspastas e materiais quantidade suficiente= 20 pontos
educativos) em quantidade suficiente.
Equipamento incompleto e materiais de
expedientes insuficientes= 10 pontos
Nenhum equipamento e materiais de expediente= 0
pontos
Laboratério Existéncia de laboratério proprio omeniado para a realizacdo dos exames 20 Presenca de laboratério profranveniado e
necessarios para inscricdo em lista. realiza todos os exames=20 pontos
Presenca de laboratério préprio/conveniado e ndo
realiza todos os exames=10 pontos
Sem laboratério préprio ou conveniado e ndo
realiza nenhum exame= 0 pontos
PROCESSO
Ficha de cadastro Ficha preenchida com todos assdatessarios. 15 Ficha completa= 15 pontos
Ficha incompleta= 0 pontos
Inscri¢éo de potenciais Utilizac&o de critérios para inscricdo obedecendassificagéo de IRC. 15 Sim= 15 pontos
receptores N&o= 0 pontos
Exames laboratoriais do Exames laboratoriais, de histocompatibilidade esia ABO realizados. 15 Exames realizados= 15 ponto

potencial receptor

Existéncia parcial de exames= 10 pontos
Exames néo realizados= 0 pontos
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Critérios de exclusdo Critérios absolutos de e&dusilizados. 15 Sim=15 pontos
N&o=0 pontos
Selecéo de potencial doador Exame de histocomiiddithe e sistema ABO identificados para selecéo. 15 Sim=15 pontos

N&o=0 pontos

*Foi considerado confortavel o ambiente que aprasamhponentes que atuam como modificadores e igadlifres do espaco (cor, cheiro,
som, morfologia, privacidade, individualidade, entutros), contribuindo significativamente no pssmede producéo de safde
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6.2 Avaliagdo do Grau de Implantagéo

Os resultados da avalicdo normativa da UGT e de semponentes estao

resumidos na Tabela 1.

Componente CIHDOTT

Os resultados obtidos na dimenséo estrutura da OTHDforam divididos em
relacdo aos recursos humanos (composicdo da eg@pelitura fisica e insumos
(espaco fisico, equipamentos e materiais de exmptede laboratorio) e normatizacao
(protocolos, regimento interno e rotinas).

Quanto aos recursos humanos foi observada a eist@a composicdo exigida.
Possui 1 enfermeira, 1 assistente social, 1 méplieexerce a coordenacao e 4 técnicos
de enfermagem, sendo todos funcionarios formalmentellados a instituicao.

Em relacdo ao espaco fisico, o setor era congiitpgd uma sala propria com
dois ambientes (recepcdo e repouso dos funciopagesdo adequado para o
armazenamento das informacgfes, permitindo a inmtero@acdo entre os diversos
participantes do processo contendo o mobiliariopteta (mesas, cadeiras e armarios).
Porém, ndo apresenta conforto para os familiarggténcial doador, sendo inadequada

para o acolhimento destes, apresentando 5 pordtes créério.

Quanto aos equipamentos, 0 setor possuia uma sopaesim computador com

acesso a internet, uma ramal telefénico fixo, umtaal telefbnica celular exclusiva e um
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aparelno de fax, recebendo assim pontuacdo maxioent@ aos iNsumos e
equipamentos necessarios para a realizacao dakndss.

Os materiais para expediente encontravam-se entidade suficiente como:
fichas de notificacdo, papel, tinta de impressopasas, contando ainda com material
instrucional e educativo como cartazes, foldersnbes, revistagjibis, folhetos com
linguagem acessivel sobre doacdo de 6rgdos e gaisaillvidas, camisas e bottons
para a realizacdo de palestras, campanhas, caji@&sta cursos.

Com presenca de laboratério proprio, indicou-se lyfugrovisdo dos exames
laboratoriais e de histocompatibilidade do potdradnador para fins de transplante.

A normatizacao das acdes e atividades foi eviddacaravés da existéncia do
protocolo assistencial de doacdo de Orgados e ditigndde ME elaborado, de
regimento interno proprio publicado e da existéndéa rotinas para abordagem e
acolhimento as familias dos potenciais doadores.

Conforme a pontuacdo obtida a dimenséo estrutureodgonente CHIDOTT
da UGT apresentou grau de implantacao satisfatérin92,9%.

No que se refere a avaliacdo do processo da CIHD@Tpossivel verificar que
todos os casos de ME s&o confirmados conforme aliRé@® n° 1.480/97 do CFW
mesmo daqueles que ndo se tratarem de possiveisrdsale 6rgdos, ou que a doagao
nao seja efetivada, com registro da ndo doacéo.

O critério viabilizagdo da realizagdo dos examesideocompatibilidade e do
sistema ABO no potencial doador correspondeu amrendadd.

Quanto a notificacdo pelos profissionais de saldedbitos por outras causas

ocorridos nos setores do hospital, esta ndo é deitmaneira sisteméatica logo apos o
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acontecido, mesmo daqueles que a doacdo possivelmnas de cornea, perdendo-se
assim a probabilidade da captacéo e transplante.

Na maioria das vezes 0s 0Obitos sdo notificadosbpeca ativa realizada pelos
funcionarios da CIHDOTT. Dessa forma a notificaghxs Obitos da instituicdo néo
correspondeu a pontuacdo maxima, sendo atribujoaiids a este item.

A manutencdo do registro dos 0Obitos ocorridos repital também é feita por
busca ativa. A analise dos documentos e regists alotos € mantida atualizada
permanentemente, obedecendo a pontuacdo maxipaladé a este critério.

As pontuacdes obtidas na dimensdo processo do camigo CIHDOTT da
UGT indicam que a implantacéo foi de 93,7% das @¢@eacordo com o preconizado,
sendo estratificado como satisfatoria.

Como um todo, o componente CIHDOTT apresentou grauimplantacéo
satisfatorio, com 93,3% dos critérios preenchidmmnente os critérios espaco fisico,
gue se mostrou inadequado para o acolhimento tameilnotificacdo imediata por parte
dos profissionais de saude dos 6bitos ocorridossens respectivos setores, nao

apresentaram a pontuacdo maxima.

Componente Sistema de Lista Unica
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Em relacdo a estrutura, o espaco fisico mostroadequado para o
armazenamento dos documentos e cadastro dos jeaciassim como para a realizacéo
de atendimento clinico, contendo mesas, cade@an&rios.

Os materiais de expediente sdo suficientes pandett@s necessidades com as
atividades desenvolvidas.

Em relacdo aos equipamentos, verificou-se quehdalinha telefonica fixa e
aparelho de fax exclusivo para o setor, atribuisel@ssim pontuacdo parcial para este
indicador.

A instituicdo possui laboratoério proprio para dirsgao dos exames necessarios
para a inscricdo dos potenciais receptores na disteespera. Também conta com
convénio a um laboratdrio para a realizacao do exgerhistocompatibilidade.

Portanto, a dimensao estrutura do componente SLUGIR foi avaliada com
grau de implantacéo satisfatério com 83,3% dassag@ielantadas.

O grau de implantacdo da dimensdo processo do Silédmposto pelos
subcomponentes extraidos do modelo légico: potedeador e potencial receptor.

O preenchimento completo da ficha cadastral do np@k receptor foi
considerado adequado, assim como a realizacd@skifidacdo do diagnéstico de IRC
de acordo com os critérios estabelecidos pelo SNT.

Os exames necessarios para inscricdo do poteecieptor eram realizados e
todos os pacientes estavam vinculados a um labmral® histocompatibilidade.

Os processos de entrega da comprovacdo da insargddadastro Téchico
Unico (CTU) por escrito, obtencdo das informacgdebres riscos e beneficios do
tratamento, esclarecimento especifico sobre ogriost de distribuicdo do 6rgéo,

orientagOes gerais sobre responsabilidade do pagw@na a manutencéo atualizada de
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seu cadastro e instrucdo sobre acesso a sua pamigdlista pela internet, eram
realizados a todos os pacientes. A este critéaifqpou-se pontuacdo maxima.

Os critérios absolutos de excluséo estabelecidm® ettilizados e realizada a
selecdo de acordo com a identificacdo do sistemaD AB do exame de
histocompatibilidade em todos os possiveis doadores

Com todas as pontuacdes maximas obtidas, a dimgmedesso do SLU da
UGT foi avaliada com grau de implantacdo satisfatéom 100% das acdes executadas
conforme os padrdes estabelecidos.

Assim, o SLU da UGT nas dimensfes estrutura e psoceapresentaram
implantacdo satisfatoria, atingindo também 93,3% g@rametros estabelecidos.
Evidenciou-se apenas a falta de alguns equipameet®ss arios para o exercicio das
atividades do ambulatorio de transplante renal.

De acordo com as pontuacdes obtidas e a graduagdionmlantacdo nas
dimensdes estrutura e processo dos componentes GIIADE SLU, a UGT esta
implantada satisfatoriamente e suas a¢les corrésporas exigidas pelo SNT em

93,3%.

Tabela 1: Pontuac8es obtidas e grau de implantacao dos cwnpes CIHDOTT e SLU: dimensao
estrutura e processo.
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. . PONTUACAO PONTUAGAO
COMPONENTE DIMENSAO CRITERIO/INDICADOR OBTIDA MAXIMA
RECURSOS HUMANOS
Composicéo da equipe 10 10
ESTRUTURA FISICA E
INSUMOS
Espaco fisico 5 10
< Equgmentos e material de 10 10
% expediente
'é Laboratério 10 10
&
ai NORMATIZAGAO
Protocolos 10 10
— Regimento interno 10 10
|_
o )
[a) Rotinas 10 10
L
(@)
DIAGNOSTICO DE ME
Confirmagéao de ME 20 20
Exames laboratoriais do potencial 20 20
doador
2
@ NOTIFICACAO E REGISTRO
Q
8 Notificagéo dos 6bitos 15 20
o
Registro dos 6bitos 20
TOTAL 80
TOTAL
GERAL 150
ESTRUTURA FISICA E
INSUMOS
< Espaco fisico 20 20
[
—_ 2 Equipamentos e material de
5 'é expediente 10 20
% ('7) Laboratério 20 20
< 1]
o
5 TOTAL 60
w
a
<
E POTENCIAL RECEPTOR
|_
% 9 Ficha de cadastro 15 15
>3 2
) O Incricdo de potencial receptor 15 15
o
& Exames laboratoriais do potencial 15 15
receptor
Comprovagéo de inscri¢céo 15 15
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POTENCIAL DOADOR

Critérios absolutos de exclusao 15 15
Selecdo de potencial doador 15 15
TOTAL 90
TOTAL
|
€
(
Grau de
¢ Grau de implantacéo Grau de implantacdo
implantacéo parcial
r satisfatdrio, incipente.
e

50



VIl. DISCUSSAO

A construcdo de um modelo l6gico amplo neste estexeolvendo um grande
namero de atividades, permitiu maior clareza ndigigrao dos objetivos, conteudos e
recursos necessarios para a execucao das acoBHOEGIPT.

A utilizacdo do modelo trouxe o arcabouco do PNDCTT@vando a ampliacdo
do entendimento dos componentes CIHDOTT e SLU, piedo a identificacdo da
importancia que cada atividade desempenha na desal@ancar o resultado esperado.

Elaborou-se a representatividade da intervencadewsda a descricdo dos
componentes do programa, 0S Servicos relacionadas graticas requeridas para a
execucdo de seus componentes e os resultados despesaias metas e efeitos na
situacdo de salde da populacdo estudada e orggmides servicGa

N&o se abstendo da importancia dos demais commaneot PNDCTOT, foi
dada énfase aos componentes CIHDOTT e SLU poratgrdm do primeiro contato
para a efetivacdo do transplante, tanto para oaldpgdanto para o receptor, sendo a
partir da captacédo/doacdo executada corretametderescricio completa do potencial
receptor, que o doador e o receptor tornam-se .aptos

Com o sistema de pontuacao, foi possivel menswam@rovar se as atividades
foram realizadas conforme o explicitado, ou segapsque foi planejado, realmente
ocorreu, servindo como estratégia de investigacao

O sistema estabeleceu os parametros para que foasatimdos os 19
critérios/indicadores, fundamentando a técnica ridise, levantamento e coleta dos

dados para a obtencéo do grau de implantacéo.
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A escolha dos indicadores imprescindiveis que dgessem melhor o programa
foi configurada por meio das sugestdes dos esptamlanalise documental e visitas ao
local.

Em relacdo escolha dos indicadores de estruturssalta-se que foram
estabelecidos os critérios/indicadores: espaca@ofisequipamentos e materiais de
expediente e laboratério para os dois componeRt@em, o espaco fisico divergiu nos
parametros estabelecidos, pois foram consideraglaaracteristicas especificas para o
desenvolvimento das atividades em cada setor dealia

A aplicacdo do consenso no processo de construgdoddis instrumentos
utilizados para a avaliacdo no presente estudolmma o que Medirfa refere a esta
técnica, a qual ndo sO permite a ampliacdo da lpbhdade de validade dos
critérios/indicadores, como também, confere maiegitimidade aos processos
avaliativos.

Apesar da técnica utilizada, a investigacdo limgeudevido ao uso dos
instrumentos elaborados somente a uma instituicéibetindo na fragilidade da
mensuragao da aplicabilidade dos mesmos.

Ressalta-se que para a qualificagao do grau damggéao da UGT, levou-se em
consideragao para este estudo o que consta eatui@rsobre o desenvolvimento das
atividades de captacdo e transplante de orgdosdmde a qual relata que estas acdes
podem ser interferidas por varios fatores, inclaindesde o desempenho na
identificacdo do potencial doador, a forma empragad entrevista familiar e a
organizacédo dos servicos de saude locais.

Encontram-se também outras referéncias que descrgue fatores como a

escassez de recursos, precaria infra-estrutura sénaa de pessoal qualificado
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disponivel para manter vivos, por 48 ou 72 horapasentes com morte cerebral,
culminam na perda de um potencial doador por fatheeconhecimento do diagnostico
de ME"#%%

Ainda afirmam, que a falta de informacfes quansagpectos éticos, morais e
legais que permeiam a confirmacdo do diagnosticoMte encontram-se como
obstaculos para a confirmac&o do potencial dobtfo

Alguns desses fatores foram identificados na ingéib avaliada como sera
descrito a seguir.

Em relacdo ao espaco fisico da CIHDOTT, a presatgaum ambiente
especifico, facilita a abordagem com mais qualidatimilia doadora, proporcionando
o acolhimento e conforto. O que nao Verificado neste setor, sendo este requisito
considerado fundamental para o consentimento &dpagntribuindo para as negativas
familiares no momento da doac&o

O acolhimento ndo esta implicado apenas com atestréisica ofertada, mas
como espaco social, profissional e de relacbespessoais que deve proporcionar
atencdo acolhedora, resolutiva e humana, passawcdosaerar as situagcdes que séo
construidas dentro dele, definidas como ambiéreciatitica de Humanizagéo proposta
pelo MS, estando esta em processo de constru¢&endgos de satde do pais

Esta politica prevé que os espacos devem visavacmlade e confortabilidade
dos sujeitos envolvidos como um dos eixos destatégta, podendo ser garantida com
uso de divisérias ou até mesmo com cortinas e elEmendveis que permitam ao
mesmo tempo integracéo e privacidade, facilitangoooesso de trabalho, aumentando

a interacdo da equipe e a0 mesmo tempo possibititarendimento personalizado
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No presente estudo a auséncia de um sofa, polwonautro mével que
proporcione um maior conforto no momento da abanadamiliar, assim como a
incorreta separacdo do repouso dos funcionarios raoneis e equipamentos para o
armazenamento das informacdes do local reservada @aentrevista serviu de
embasamento para classificar como um déficit nautesh fisica conforme o
preconizado.

Ainda em relacdo a estrutura, a verificacdo daetarutilizacdo de moveis,
pastas, armarios, entre outros, para o armazenarmastinformacodes, reforca o quanto
€ significante que seja realizada de maneira argdai esta acdo, principalmente no
arquivamento em pastas individualizadas as infobesmclos dados necessarios sobre o
processo da doacéo, transplante e pos-transplantopdor e receptor. Esta atividade
também j& foi evidenciada em alguns centros transatiores do pdis

S&0 nessas pastas que poderao ser retirados asp#addocalizar o candidato a
um transplante ou sobre o provavel doador, ou asalare o acompanhamento apdés a
cirurgia, devendo desta forma, estar de facil acessa o0 momento da utilizacdo, de
maneira 0 mais visivel possivel e organizada, pdolestar em ordem alfabética ou por
data de transplante como foi observado nesta géalia

A presenca na CIHDOTT da UGT do IMIP de uma equpepleta, com
regime de plantdo de 24 h realizando busca ativagreente na instituicdo confronta
com a pratica encontrada na grande parte dos hisspittificadores que ndao possuem
suas comissdes em efetivo funcionamento; ou el&#® esm atividade apenas em

horario comercial
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A busca ativaealizada pelos técnicos da comissdo em horaridaefpz com
que a transmissao da ocorréncia imediata do 6b@H®OTT por telefone ou outros
meios nao seja efetuado pelos profissionais deesgmidervico.

Esta subnotificacdo prejudica a captacdo dos orgdogsecidos, mais
especificamente de cornea. Porém, mesmo que ndovis@el para transplante, esta
ciéncia de forma espontanea e frequente a CIHDOave aser realizada. Devendo
assim, este exercicio ser intensificado pelos gsm@hais responsaveis.

Ainda em relacdo aos recursos humanos, a exiaténai comissao de
profissionais com 0s seus papéis e rotinas delt@albarmalmente definidos, além de
intensificar a correta abordagem familiar, refleéeeminimizacéo da recusa familiar da
doacéo.

Estima-se que somente cerca de 20% dos potenciadorks cadavéricos
tornam-se doadores efetivos. A decisdo da faméstenponto do processo deve ser
respeitada, sendo, este momento, considerado sgsttese traumatico para o0s
familiares, podendo durar horas ou dias. Nessaamaeve ser realizada a entrevista e
acolhimento a esta familia. Essa abordagem é hestieticada e deve ser feita por
profissionais treinados e habituados com esse mtoné@mn dificiP'423

A utilizagdo de protocolos, rotinas de abordagemilfar e de regimento interno
sobre o processo de transplante, destacam comedatelevantes para tornar essas
etapas e as exigéncias do processo de doagcdoxphditas.

Essa normatizacéo facilita a identificagdo dos ipess doadores, substanciando as
atividades de cada membro da equipe e as etaasm seguidas, sem dar margens a

eventuais duvidas.
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O diagnostico de todos os casos de ME conformeaugéo n° 1.480 de 1997
do CFM? é evidenciado neste estudo, verificando que o segud de protocolos e
normas aumentam a possibilidade de doacdes apéaslizacdo dos procedimentos e
exames estabelecidos pelos mesmos.
Soma-se ainda ao bom desenvolvimento desta etgpasenca de um laboratorio
proprio e equipamentos adequados para a realizagéalquer hora de todos os exames

solicitados.

Quanto ao SLU, deve-se dar énfase que a faltaspambilidade de equipamentos
verificada no ambulatério de transplante, podedifar ou mesmo impedir a realizacao
do cadastro do potencial receptor no CTU, gerands@ do envio das informacgdes
contribuindo para o aumento do tempo na fila deemsprefletindo em mais um

obstaculo para a execucao do transplante.

A integridade e disponibilidade dos dados cadasttas candidatos a transplante
nos sistemas de informacdo sao de fundamental iémmia para estes pacientes,
principalmente nos dados essenciais para a imadetéficacdo como: nome, nome da
mae, data de nascimento, endereco e telefone patat@ mantido atualizado.

Mais do que uma necessidade que esses dados egtegantes, € um direito a eles
atribuidos. A existéncia de dados corretamentdiztgi®s, integros e disponiveis é a
garantia de que poderdo ser considerados aptosonemto da geracdo das listas de
provaveis receptores dos 6rgaos doados

A entrega da confirmacao da inscricdo em listagpem® por escrito e o livre
acesso a todas informagfes inerentes ao processandelante, riscos e beneficios e

sua posicéo na lista pela internet, se reflete comato de respeito, de humanizacao da
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atencdo e possibilita ao paciente conhecer os giroeatos a que podera ser
submetido.

AplOs etapa seguida de forma satisfatoria, ressaltaa verificacdo da
compatibilidade por sistema ABO e de histocompladdmle antes da alocacdo do
enxerto, podendo vir a tornar menos provavel aréocra de rejeicdo, aumentando
assim a sobrevida do paciente.

Também é considerada para a minimizacao da rejeacéblizacdo de critérios
de exclusdo e a selecdo de potenciais doadoresécmta ou vivos apds analise e
descarte de situacdes de risco que possam intemfereficacia do transplante. Esse
conjunto de cuidados é executado na instituicaalads.

Portanto, a execucao de todas as atividades de foometa, possui a finalidade
de manter o servico apto no momento do surgimeatpadsivel captacdo e doacéao,

fazendo que o servico desempenhe a missao a quepses.
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VIIl. CONCLUSAO

A construcdo do modelo contribuiu para um melhéeraimento do programa e
ampliou a concepcédo da légica das acdes priostfg@a o bom desenvolvimento do
processo de transplante e de seus resultados aEspgue a partir deste desenho logico
sejam desenvolvidos outros estudos voltados a tessa de forma aprofundar os
conhecimentos desta importante area.

Observou-se que os dois instrumentos (modelo logisstema de pontuacao)
aplicados para a obtencéo do grau de implantac@o #NDCTOT na UGT do IMIP e
a metodologia utilizada mostraram-se adequadosrpgpander aos objetivos propostos
e os resultados foram encontrados de acordo caspeavaxo.

Em relacéo as acdes desenvolvidas pela CIHDOT Tlwese que estdo, em sua
maioria, de acordo com as exigidas em portariacifipe E pertinente a sugestio de

medidas mais eficazes para intensificar a notifioae todos os 0bitos do hospital, para
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gue nao sejam perdidos possiveis doadores peldesirfgita de informacéo ao setor
responsavel.

A rotina de abordagem familiar € bem estabelecitaeeos funcionarios da
comissao, estando fundamentada pela normatizagéieree na instituicdo. Porém, a
falta de um ambiente acolhedor desfavorece a pEgsvmissao da familia a doacao.

Por esse motivo, deve ser criado um espaco apdoppara o desenvolvimento
desta atividade de forma mais apropriada e comrtpara a entrevista familiar,
visando que este déficit que ndo possa vir a grieid autorizacao.

A subnotificacdo dos Obitos pode ser revertidavagada intensificacdo de
capacitacdes oferecidas aos profissionais respeisspur esta informacéao, reforcando
0 quanto é valiosa a participacdo de todos paracesso do transplante e que é
relevante que nenhum dado seja omitido.

Quanto a falha evidenciada no cumprimento das egigé para o pleno
exercicio das atividades do SLU, recomenda-se dsiega dos equipamentos
necessarios para que o ambulatorio de transplantd execute as suas atribuicdes de
maneira mais eficiente. Enfatiza-se que a auséfestes pode prejudicar o envio e
manutenc¢do das informacdes imprescindiveis paracepso de transplante.

E pertinente salientar que mesmo com o bom desaémarito das atividades
deste setor, deve-se permanecer investindo em itajiss e aperfeicoamento dos
profissionais responsaveis pelo preenchimentoate fcadastral do CTU, assim como
para toda a equipe envolvida no processo de tramsplbuscando a conservacédo dos
bons resultados obtidos.

Recomenda-se que os resultados desta pesquisamsde estimulo para a

melhoria da qualidade do servigo produzido.
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A partir dos achados e das reflexdes decorrenteéesienvolvimento do presente
estudo, € possivel fornecer aos gestores respaosisaseproposicoes que poderao
realizar as mudancas pertinentes com vistas a auper obstaculos identificados e
aumentar o numero de transplantes realizados, ilcomdo assim, para a efetiva

reducao das listas de espera pelo tratamento.

IX. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o processo de construcdo do desenho Iddgp@rou-se com dificuldades
relacionadas a complexidade do programa, pois onmebrange diversos aspectos do
processo de doacéao/captacao/transplante, o quaeundia na sintetizacao e priorizacao
das atividades.

Essa limitacdo gerou duvidas quanto a escolha déssaimprescindiveis e a
exclusdo de outras, para que néo fosse produZigaacées no resultado esperado do
programa, tornando de certa maneira ardua a talefadescrever e resumir a sua
representacao logica.

Elaborar a selecdo dos critérios/indicadores dterss de pontuacdo requereu
constantes duvidas para que pudesse ser formuladdhar estratégia para definir os

niveis e atributos para as atividades preconizadas.
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Com o uso do painel de consenso para definicadondtsimentos de avaliacédo
proporcionou a reflexdo dos participantes sobrm@ortancia dos seus componentes,
dando a flexibilidade para que pudesse ser realizathudancas a luz dos
conhecimentos trazidos pelos especialistas.

Ressalta-se que esta etapa foi considerada deegremor para este estudo,
apesar das limitacbes encontradas na aceitacamde s convites de participacdo na
pesquisa.

A auséncia de estudos avaliativos nesta area @eginoentos complexos pode-
se considerar do ponto de vista académico, este@i@ como pioneira, 0 que torna a
iniciativa de extrema relevancia para que se déss@inicial da inclusao desta pratica
nos servicos de saude que executem as acdes doTRNDC

Dessa forma, sabendo que quanto mais uma avaka&ga@idem sucedida, mais
abre caminhos para novas perguntas, provocando thaiglas que por vezes
respondidas ou ndo naquele espaco de tempo deaelonimindo a nunca terminar
realmente. Deixa-se como marco desta pesquisaenmtino para que outras possam

responder as questbes que esta ndo pdde affancar
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APENDICE 1
QUESTIONARIO 1
COMPONENTE CIHDOTT

Identificacdo do entrevistado:

Nome:

Idade: Sexo:

Funcao: Formacéo:

MODALIDADE DE CIHDOTT
TipoI( ) Tipoll ( ) Tipo I ()

EQUIPAMENTOS

1. O setor possui computador exclusivo?
1.1 Se SIM quantos?

2. O setor possui impressoras?

2.1 Se SIM gquantas?

3. O setor possui telefone exclusivo?

3.1 Se SIM gquantos?

4. O setor possui FAX?

4.1 Se SIM quantos?

5. O setor possui Internet?

5.1 Se SIM guantos pontos?

ESPACO FISICO

6. O setor possui espaco proprio?

6.1 E adequado para o gerenciamento e armazenadaniaformacdes e documentos?
6.2 Se SIM guantas salas?

7. A érea fisica promove a intercomunical¢cdo emtsediversos participantes do

processo?
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8. A area fisica promove o conforto para profisaisne familiares dos potencias
doadores?

MATERIAL DE EXPEDIENTE

9. O setor possui, na maioria das vezes, matedaiexpediente em quantidade
suficiente, tais como:

9.1 Papel

9.2 Tinta de impressora

9.3 Disquetes / CD’s

9.4 Material ou recurso para desenvolvimento derafs de educacdo em saude

MATERIAL INSTRUCIONAL E EDUCATIVO

10. O setor possui material instrucional?

10.1 Se SIM, quais?

11. O setor possui material educativo em quantidatieiente, tais como:
11.1 Cartazes

11.2 Folders

11.3 Banners

11.4 Outros?

RECURSOS HUMANOS

12. Qual a composic¢ao do CIHDOTT?

13. O setor possui técnico de nivel superior nd@pegu

14. Categoria e quantidade:

15. Qual a formac&do do Coordenador Intra-hospiteDoacdo de Orgaos?

16. Qual o regime de trabalho da equipe?

17. O coordenador possui carga horaria de 20h sesneom dedicacéo exclusiva?
18. A equipe recebeu capacitacdes/cursos especifiao area de abordagem
familiar/captacéo de 6rgéos?

Listar curso e carga horaria:
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NORMATIZACAO

19. O setor possui Regimento Interno Proprio palic?

20. O setor promove reunides periddicas registragaata?

20.1 Se SIM, qual a peridiocidade? ( )

(1- mensal; 2 — trimestral; 3 — semestral; 4 -ajriu— outros; 6 — ndo se aplica)

21. O setor possui protocolo préprio assistencatidacédo de 6rgdos e diagndstico de
ME?

21.1 Se NAO, qual o protocolo seguido?

22. O setor possui rotinas criadas para abordagemolimento aos familiares de
pacientes falecidos no hospital, e que ndo sejatenpiais doadores de 6rgaos, a
possibilidade da doac&o de cérneas e outros técidos

22.1 Se NAO, qual é rotina seguida?

NOTIFICACAO E REGISTRO DE OBITOS
23. O setor viabiliza a confirmacéo do diagnéstieoME, conforme a resolucdo do
CEM?

24. O setor notifica e promove o registro de todss casos com diagndstico
estabelecido de ME, mesmo daqueles que ndo seetratde possiveis doadores de

orgaos e tecidos, ou que a doacdo néo seja efativanh registro da ndo doacéo?

25. O setor mantém atualizado o registro do nurder@bitos ocorridos na instituicdo?
26. O setor é notificado pelos outros setores dépited sobre a ocorréncia de todos os

Obitos, mesmo que a doacao nao seja efetivada?

EDUCAQAO PERMANENTE

27. O setor promove educacdo permanente dos fuar@sndo hospital sobre
acolhimento familiar e demais aspectos do procdesdoacao e trasnplante de 6rgaos,
tecidos, células e outras partes do corpo?

27.1 Se SIM, quais séo estas agcbes?

28. Qual a peridiocidade? ( )

(1- mensal; 2 — trimestral; 3 — semestral; 4 — Briua outros; 6 — ndo se aplica
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ACOLHIMENTO FAMILIAR
29. O setor promove o acolhimento as familias d@el@ntes, durante e depois de todo
0 processo de doacdo no ambito hospitalar?
30. Como é realizado este acolhimento?
APENDICE 2

QUESTIONARIO 2
COMPONENTE SISTEMA DE LISTA UNICA

Identificagé@o do entrevistado:

Nome:

Idade: Sexo:

Funcéo: Formagao:

EQUIPAMENTOS

1 O setor possui computador exclusivo?
1.1 Se SIM quantos?

2. O setor possui impressoras?

2.1 Se SIM gquantas?

3. O setor possui telefone exclusivo?
3.1 Se SIM quantos?

4. O setor possui FAX?

4.1 Se SIM quantos?

5. O setor possui Internet?

5.1 Se SIM quantos pontos?

ESPACO FISICO
6. O setor possui espaco proprio?
6.1 E adequado para o gerenciamento e armazenadaseiiaformacdes e documentos?

6.2 Se SIM guantas salas?

MATERIAL DE EXPEDIENTE

70



7. O setor possui, na maioria das vezes, matedaiexpediente em quantidade
suficiente, tais como:

7.1 Papel

7.2 Tinta de impressora

7.3 Disquetes / CD’s

MATERIAL INSTRUCIONAL E EDUCATIVO

8. O setor possui material instrucional sobre ®sia de fila tnica?

8.1 Se SIM, quais?

9. O setor possui material educativo em quantidafieiente, tais como:
9.1 Cartazes

9.2 Folders

9.3 Banners

9.4 Outros?

RECURSOS HUMANOS

10. Qual a composicéo da equipe responsavel psiensa de Lista Unica?
11. O setor possui técnico de nivel superior ndpegu

12. Categoria e quantidade:

13. Qual o regime de trabalho da equipe?

14. Qual a categoria profissional do responsavel preenchimento do CTU?

15. O responsavel pelo cadastro recebeu algumaitag@/curso especifico para o
correto preenchimento do CTU?

15.1 Listar cursos e carga horaria:

LABORATORIO

16. O setor possui laboratério proprio ou convemipdra a realizacdo dos exames
necessarios para a inscricdo no CTU de qualquéogtgis como:

16.1 dosagem de sédio

16.2 dosagem de potassio

16.3 glicemia

16.4 dosagem de creatinina
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16.5 tipagem sanguinea, ABO

16.6 hemograma completo

16.7 sorologia para HIV, HTLV | e Il, HbsAg, antiBd total, anti HCV
16.8 imunofluorescéncia doenca de chagas

16.9 imunofluorescéncia para citomegalovirus Iggne

16.10 VDRL

16.11 imunofluorescéncia Lues

CADASTRO TECNICO UNICO (CTU)

17. O CTU é constituido pelo conjunto de potenciateptores brasileiros, natos ou
naturalizados, ou estrangeiros residentes no psdstos para recebimento de cada tipo
de orgéao, tecido, célula ou parte do corpo, regulpdr um conjunto de critérios
especificos para a distribuicdo deles a estes giatemeceptores?

18. O CTU é constituido pelos dados clinicos doglicatos receptores, inscritos no
SLU, referente a cada tipo de orgéo, tecido ouepdot corpo humano, sendo que um
mesmo paciente ndao podera integrar dois cadaatosesmo tempo?

19. Quem ¢é responsavel pela manutencdo e atuaizdgs informacbes sobre a
situacao clinica do paciente dos pacientes, encieépes dados que concernem aos
critérios de selecdo a serem utilizados para a#mcdo 6rgao ou tecido, assim como o
seu status (ativo, semi-ativo, inativo, removido)?

19.1 Equipe especializada autorizada para a reabzdo transplante ()

19.2 Unidades de didlise, sob sua supervisao ( )

19.3 outros ( )

20. Todos os potenciais receptores com indicacatramsplantes estao inscritos no
CTU, ainda que seu plano de tratamento seja tramigptom doador vivo?

21. E realizada a correlagdo entre as caractagsantropométricas, imunoldgicas,
clinicas e sorolégicas do doador falecido e o Couespondente, empregando-se 0s
critérios especificos referentes a cada tipo déartecido, células ou partes do corpo
humano, para ordenacéo dos potenciais receptoagsoga procedéncia?

22. O paciente ao ser inscrito no CTU, recebempcovante de sua inscricdo, assim
também como:

22.1 informacdes sobre riscos e beneficios redakalto tratamento;
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22.2 esclarecimento especifico sobre os critémodistribuicdo do 6rgdo ou tecido aos
qual foi inscrito como possivel receptor;

22.3 orientacfes gerais sobre responsabilidadeadierge para a manutencdo de seu
cadastro atualizado sobre acesso a consulta dgiipasin cadastro técnico;

22.4 instrucdo sobre 0 acesso a sua posicao enviistede mundial de computadores
(internet).

23. O paciente firma, na presenca de duas testamumseu consentimento livre e
esclarecido quanto a excepcionalidade do procedanéde trasnplante, bem como
consentimento especifico para aceitacao de Ord@cesdms sob critérios expandido?
LISTA UNICA

24. A lista Unica é constituida de potenciais remeg sem restricdo no momento da
distribuicdo de um 6rgdo de doador falecido?

25. A ficha para inscricdo em lista de espera ecomeé minimo os seguintes dados?
25.1 Nome completo.

25.2 Data de nascimento

25.3 Nome da mae

25.4 CPF

25.5 Cartdo SUS

25.6 Peso, nos casos, em que se aplique

25.7 Altura, nos casos em gque se aplique

25.8 Endereco completo

25.9 Telefones para contato

25.10 Equipe transplantadora

25.11 Estabelecimento de saude onde sera realiziidosplante

25.12 Diagnéstico

25.13 Resultados dos exames laboratoriais e orgatigados, com a respectiva data de
realizacdo, nos casos em que se aplique

25.14 Outras informacdes clinicas relevantes,té@rido meédico assistente

POTENCIAL DOADOR FALECIDO
26. Todos os potenciais doadores falecidos de érgéados e células sdo submetidos,

antes da alocacédo dos enxertos, aos seguinteslpnecsos:
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26.1 Avaliacdo de situagBes de risco acrescida nfiermacdes do histérico de
antecedentes pessoais e exame clinico;

26.2 Avaliacdo de fatores de risco por meio de li@dos positivos de exames
sorologicos de triagem para:

a) doadores de cérnea: HIV, HbsAg, AntiHBs, AntieHbtal e Anti- HCV;

b) doadores de 6rgaos: HIV,HTLV | e Il, HbsAg, AtBs, Anti-Hbc total, Anti-

HCV, sifilis e Doenca de Chagas;

27. S&o considerados os critérios absolutos deséwlde doador de orgao:

a) soropositividade para HIV;

b) soropositividade para HTLV | e Il;

c) tuberculose em atividade;

d) neoplasias (exceto tumores primarios do Sistderaoso Central e carcinoma in situ
de utero e pele);

e) sepse refrataria; e

f) infeccbes virais e fungicas graves, ou potenuiate graves na presenca de
imunossupressao, exceto as hepatites B e C.

28. E solicitada & CTE (Camara Técnica Estaduaindo necessaria, a autorizagdo de
potencial doador com critéris expandidos?

POTENCIAIS RECEPTORES

29. A equipe responsavel pela inscricdo do recepbdencial de rim providencia a
tipificagdo do HLA?

30. Todos os potenciais doadores estdo vinculadosurma laboratério de
histocompatibilidade, devidamente autorizado?

31. Os potenciais doadores realizam os seguinteaespara sua inscricdo no CTU:
31.1 dosagem de sédio

31.2 dosagem de potassio

31.3 glicemia

31.4 dosagem de creatinina

31.5 tipagem sanguinea, ABO

31.6 hemograma completo

31.7 sorologia para HIV, HTLV | e I, HbsAg, antiBd total, anti HCV
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31.8 imunofluorescéncia Doenc¢a de Chagas

31.9 imunofluorescéncia para citomegalovirus IgGne

31.10 VDRL

31.12 imunofluorescéncia Lues

31.13 pesquisa de anticorpos IgG e IgM contrausuile Epstein-Barr

31.14 reatividade contra painel classe | e Il

31.15 radiografia de torax (PA + lateral)

31.16 ultrassonografia de abdome total

31.17 ultrassonografia de aparelho urinario

31.18 esofagogastroduodenoscopia

31.19 doppler arterial e venoso de iliacas e fermdean vasculopatas, pacientes com
uso prévio de cateteres em veia femoral para aceasoular ou receptores de
transplante prévio)

31.20 cateterismo cardiaco (exclusivamente em gj@sodiopatas ou diabéticos)

31.21 uretrocistografia e avaliacdo urodinamicaeta, nos casos em que se aplique
31.22 determinacdo dos antigenos leucocitarios hasta HLA.

32. Sao utilizados os seguintes critérios para@dsede potenciais receptores:

32.1 estejam realizando alguma das modalidadesraga renal substitutiva,;

32.2 apresentem depuracao da creatinina endogera oee 10 ml/min/m2;

32.3 tenham idade superior a 18 anos e apreserdgpuratdo da creatinina endogena
menor que 15 mL/min/m2;e

32.4 sejam diabéticos em tratamento conservadpresentem depuracéo da creatinina
enddégena menor que 15 mL/min/m2

32.5 outros

33. O Status especificos para classificacdo quami@nutencdo do CTU de potenciais
receptores de rim é mantido atualizado de acordoaolassificacéo:

| - ATIVO: paciente com soro atualizado (com mede<®0 dias de coleta e auséncia de
procedimento imunizante) e avaliacdo de reatividadatra painel linfocitario
atualizada (com menos de 120 dias);

Il - SEMIATIVO: sem soro no laboratério, soro vethei(coleta ha 90 dias ou mais, ou
anterior a procedimento imunizante), avaliacdoedgividade contra painel linfocitario

desatualizada (120 dias ou mais);

75



[l - REMOVIDO: funcéo renal recuperada, removidelg equipe, removido sem
condi¢cdes clinicas, ndo quer ser transplantadogvielm por semiatividade prolongada
(mais de 365 dias cumulativos), abandonou o trateoné&ansferido para outro Estado,
transplantado fora do Estado;e

IV - INATIVO: ficha complementar ndo atualizada.

34. A selecédo dos potenciais receptores para Bngahsplante de rim sé processada
mediante identidade no sistema ABO e por examastiecompatibilidade, avaliadas as
incompatibilidades no sistema HLA entre doadoroepéor?

35. S&do atribuidos pontos para um receptor, basesmdno numero de
incompatibilidades nos loci HLA A, B e DR entre doae receptor?

36. Para fins de classificacdo pelo niumero de ipediilidades no sistema HLA, sé&o
atribuida a seguinte pontuacgéao:

I - nolocus DR :

a) 0 incompatibilidade = 10 pontos;

b) 1 incompatibilidade = 5 pontos;

c) 2 incompatibilidades = 0 ponto;

Il - no locus B:

a) 0 incompatibilidade = 4 pontos;

b) 1 incompatibilidade = 2 pontos;e

c) 2 incompatibilidades = 0 ponto.

[l - no locus A:

a) 0 incompatibilidade = 1 ponto;

b) 1 incompatibilidade = 0,5 ponto;e

c) 2 incompatibilidades = 0 ponto.

37. Para efeito de pontuacao é considerado:

| - tempo de espera:

a) ponto até o primeiro ano de espera;

b) 1 ponto para o primeiro ano completo de espera;

c) 0,5 ponto para cada ano subsequente de espédrgantos.

Il - hipersensibilizacdo: atribuidos 4 (quatronfms adicionais a potenciais receptores
com avaliagdo da reatividade contra painel iguaswuperior a 80% e 2 (dois) pontos
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adicionais a potenciais receptores com avaliacdeatavidade contra painel entre 50%
e 79%;

lll - idade: atribuidos as criancas e adolesceMefquatro) pontos para potenciais
receptores com idade inferior a 18 (dezoito) anos;

IV - diabetes (tipo | ou tipo Il) : atribuidos 3&$) pontos;e

V - nefrectomia por doacdo de rim para transplantervivos: atribuidos 10 (dez)
pontos.

38. E considerado critério de urgéncia a iminémeampossibilidade técnica total e
permanente para obtencdo de acesso para a realdagfualquer das modalidades de
dialise? Sendo a manutencao da urgéncia validadé (teinta) dias?

39. Para fins de realizacdo de transplante de reenpptivo, ou seja, transplante
realizado antes que o paciente inicie tratamentstgutivo de funcdo renal, com
doador falecido, sdo aceitas inscricdes de potsncegeptores que preencham os
seguintes critérios:

| - idade maior ou igual a 18 anos;e

Il - depuracéo da creatinina menor que ou igud mll/min/m2?

SELECAO DE DOADOR VIVO

40. A doagéo de um rim de doador vivo juridicamerdpaz, atendidos 0s preceitos

legais quanto a doacéo intervivos, é realizada ap&gguintes critérios:

40.1 rigorosa investigacao clinica, laboratorideeamagem,

40.2 condigfes satisfatorias de saude, possilllitajue a doacéo seja realizada dentro
de um limite de risco aceitavel.

40.3 outros?

41. As doacbes que envolvem doadores nédo aparsrgddesubmetidas, previamente a
autorizac&o judicial, & aprovacdo da Comisséo i Elo estabelecimento de satde

transplantador e da CNCDO, assim como comunicauldsirastério Publico?
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APENDICE 3

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figuara - IMIP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Técd&&onsenso

Titulo da pesquisa Transplante Renal: Avaliacdo do grau de implantaig@oacdes de
um hospital de referéncia do estado de PernamB0dd,
Pesquisadora Responsaveluliana Ferreira de Sena

Instituicdo de origem: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figaie IMIP

Objetivo da Pesquisa: Analisar a implantacdo do Programa Nacional de Bwoag
Captacado e Transplante de Orgéos e Tecidos nosooemies CIHDOTT e Sistema de
Lista Unica (SLU) na Unidade Geral de Transplatt&T) do Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periatiomarco a julho de 2011.

Sera realizada a obtencdo do consenso do Modelied-dg Sistema Nacional
de Transplante e a Sistema de pontuacdo. Estadéoaimite obter o consenso de um
grupo a respeito de um determinado fendémeno, @mpdd o processo de identificacao
e selecao das variaveis e inter-relacionamentosriaqtes para a analise do problema.

Por meio da utilizacdo desta técnica, os partitggnirdo manifestar
individualmente a sua concordancia ou discordaomm a proposta do modelo l6gico
do programa e do sistema de pontuagdo, expressamelmente a opiniao sobre a
importancia relativa de cada um deles. Os espsi@alipoderdo sugerir a exclusao,
inclusdo ou modificacdo de dimensdes e critérioapliando a validade destes,
conferindo maior legitimidade ao processo avalativ

Sera garantido o direito a qualquer esclarecimsoltoe a pesquisa em qualquer
fase desta; o direito de recusar a participar titareseu consentimento em qualquer
fase da pesquisa sem qualquer penalizacdo; a eooididade e o anonimato: as

informacdes serédo sigilosas e os participantese&m identificados.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados exalugnte para publicacdes e
encontros cientificos, tais como: artigos em ravigentifica, congressos e reunides

cientificas.
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Eu, entendi o conteldo

deste termo de consentimento e aceito participapedauisa acima referida como
entrevistado.
Data:

Assinatura do entrevistado:

Telefones e e-mails para contato com os pesquisadsr

Juliana Ferreira de Sena: (81) 8827-5759 e 9173-6@mail: julianasenaenf
@yahoo.com.br)

Fernando Anténio R. de Gusmé&o Filho (orientad@&?3)§822-7050 (E-mail:

gusmao@imip.org.br).

Kamila Matos de Albuquerque (co-orientadora): (8B633-0579 (E-mail:
kamilamatos@imip.org.br)
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP(81) 2122-4702

APENDICE 4

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figuera - IMIP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Enstavi

Titulo da pesquisa Transplante Renal: Avaliagdo do grau de implantag&oacdes de
um hospital de referéncia do estado de PernamB0dd,
Pesquisadora Responsaveluliana Ferreira de Sena

Instituicdo de origem: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae IMIP

Objetivo da Pesquisa:Analisar a implantacdo do Programa Nacional de Bwoag

Captacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos nosooemies CIHDOTT e Sistema de
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Lista Unica (SLU) na Unidade Geral de Transplatt&T) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periatomarco a julho de 2011.

Serao realizadas entrevistas estruturadas visaral@rao grau de implantacao
das acbes da Unidade Geral de Transplante RendtoAda Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) nos itesf@ura e processo.

Sera garantido a vocé o direito a qualquer esdlaesto sobre a pesquisa em
qualquer fase da mesma,; direito de recusar a jpartiou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizegaficiencialidade e anonimato: as

informacgdes serédo sigilosas e os participantese&m identificados.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados exalugnte para publicacdes e
encontros cientificos, tais como: artigos em ravigentifica, congressos e reunides

cientificas.

Eu, entendi o conteldo

deste termo de consentimento e aceito participapedauisa acima referida como

entrevistado.

Data:

Assinatura do entrevistado:

Telefones e e-mails para contato com os pesquisadsr

Juliana Ferreira de Sena: (81) 8827-5759 e 917%-657

e-mail: julianasenaenef @yahoo.com.br

Fernando Anténio Ribeiro de Gusmao Filho (orientad81) 8822-7050
E-mail: gusmao@imip.org.br

Kamila Matos de Albuquerque (co-orientadora): (8833-0579

E-mail: kamilamatos@imip.org.br

Comité de Etica em Pesquisa do IMIP(81) 2122-4702
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ANEXO 1

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira § % I

Recife, 06 de dezembro de 2010.
CARTA DE ANUENCIA

Prezados Senhores

Eu, Amaro Medeiros, Chefe da hnidade Geral de Transplantes (UGT) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP, conhego o protocolo de pesquisa “Avaliagio da Unidade
Geral de Transplante de uma Instituigio Hospitalar de Referéncia no Nordeste Brasileiro:
Um estudo de caso.” desenvolvida pela Mestranda em Avaliagfio em Satde, Juliana Ferreira de
Sena, sendo o pesquisador responsével Prof Dr. Fernando Antbnio Ribeiro de Gusméo Filho

O inicio desta pesquisa, no Servigo de Transplante, s6 poderd ocorrer a partir da
apresentagdo da carta de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

Atenciosamente,

; 7
[ Amaro Medeiros
Coordenador da UGT
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ANEXO 2

2 < gueira

- » em Saiide Matem i
Instituigdo Civil | pica ‘ Mo It IMI P

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Fi )

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 221 3-11 intitulado “Avaliacdo da

unidade geral de transplante de uma instituicdo hospitalar de referéncia
do nordeste brasileiro? Um estudo de caso.” apresentado pelo (a)
pesquisador (3) Juliana Ferreira de Sena foi APROVADO pelo Comité de
Etica em Pesqguisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, em reunido de 19 de janeiro de 2011 *

Recife, 21 de janeiro de 2011.

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

IK5 1 de DN ® N
, : :;n.\ Elm-ll oelhos, 300 Boa Vista
X ccife - PE - Brasil - CEP: 50.070-55
PABX: (81) 1100 220
I..u (81)21 2 Cx. Postal 1393
e-mail: imip{@imip.org.br
WWW.Imip.org br
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