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Avaliacdo de desempenho do Sistema de captagdo de 6 rgdos e tecidos
para transplante no Estado de Santa Catarina, 2006- 2007.

Resumo

Introducdo : O transplante de oOrgados é considerado uma modalidade de
tratamento eficaz para doentes cronicos, nos casos em que receber um novo
orgao tornou-se praticamente a Unica chance de sobrevida. O aumento da
demanda a esta modalidade terapéutica tem gerado a caréncia de 6rgaos e
tecidos para a finalidade, com conseqiente aumento das listas de espera para
o tratamento. Com vistas a estabelecer mecanismos de gestdo para melhorar o
registro, captacdo e doacdo de orgados e tecidos, o Ministério de Saude
determinou em legislacdo federal que hospitais com mais de 80 leitos devem
constituir comissdes internas com tal finalidade. Estas comissdes formam o
Sistema Estadual de Captacao de 6rgdos e tecidos, o qual no Estado de Santa
Catarina foi implantado em 21 de setembro de 1999. Desde entdo, o Sistema
Estadual n&o realizou uma avaliacdo sistematizada de suas acgles
programaticas, o que justifica a realizacdo deste estudo. Objetivos: avaliar o
desempenho do sistema de captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante no
Estado de Santa Catarina. Métodos: trata-se de uma pesquisa avaliativa
conforme tipologia proposta por Novaes, em que pese a producdo de um
conhecimento reconhecido, e que servira como fator orientador de deciséao.
Utilizou-se o roteiro de avaliagédo proposto do Centro para Controle de Doencas
do governo americano (CDC). As informacdes foram obtidas nos bancos de
dados da Central de Notificagéo, Captacéo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO)
e da Diretoria de Regulacdo e Avaliacdo (DRA) da Secretaria do Estado da
Saude de Santa Catarina e do Cadastro Nacional de Estabelecimento se
Saude (CNES). Resultados: Foram notificados 1445 casos de potencias
doadores, perfazendo a taxa de 119,57 notificacdes por mil Obitos ocorridos.
Foram captados 240,86 casos por mil notificacdes o que corresponde a 28,80
captacbes por mil 6bitos ocorridos nos hospitais notificadores. Consideracdes

finais: O desempenho do sistema captacdo de oOrgaos e tecidos para
transplante no Estado de Santa Catarina ndo apresenta relacao direta com os
indicadores de estrutura fisica, politica e administrativa dos hospitais
notificadores. Ha a necessidade de implementar as politicas publicas e
processos de gestdo relacionadas aos transplantes com vistas a
instrumentalizar as comissdes intra-hospitalares de doacgéo de érgaos e tecidos
para transplante (CIHDOTT) para que possam melhorar seu desempenho.

Palavras-chaves: 1:Transplante de Orgdos, 2: Avaliacdo de programas e
projetos de saude.



Performance evaluation of the system for dealing wi th organ and tissue
donations for transplantation in the State of Santa Catarina, Brazil, 2006-
2007.

Abstract

Introduction: Organ transplantation is considered an effective treatment for
chronically ill patients, in cases where receiving a new organ is practically the
only chance of survival. The growth in demand for this therapeutic alternative
has led to scarcity of organs and tissues, and a consequent increase in waiting
lists of patients requiring these transplants. In order to establish management
tools that will improve the system for registering, obtaining and dealing with the
donation of organs and tissues, the Ministry of Health determined, in a federal
law, that hospitals with more than 80 beds should form internal commissions for
this purpose. These commissions constitute the State System for Organ and
Tissue Donations, which was established in the State of Santa Catarina on 21%
September 1999. Since its creation, no systematic evaluation of the actions of
the State System has ever been carried out, which is what prompted this study.
Objectives: To evaluate the performance of the system for dealing with organ
and tissue donations for transplantation, in the State of Santa Catarina.
Methods: This is an evaluative study, according to typology proposed by
Novaes, which focuses on the production of recognizable knowledge, in order to
improve decision-making. It uses the framework for evaluation proposed by the
Center for Disease Control (CDC). Data were gathered from the databases of
the Center of Notification, Removal and Distribution of Organs (CNCDO) and
from the Directorate of Regulation and Evaluation (DRA), of the Santa Catarina
Secretary of State and the National Register of Health Establishments (CNES).
Results: 1445 potential donors were notified, giving an index of 119.57
notifications per thousand deaths. There were 240.86 cases of organ/tissue
donation per thousand notifications, which corresponds to a rate of 28.8
donations per thousand deaths registered in the notifying hospitals. Final
considerations: The performance of the system for dealing with organ/tissue
donations for transplantation, in the State of Santa Catarina, shows no direct
correlation with the indicators for physical, political and administrative structure
of the notifying hospitals. There is a need to implement public policies and
management procedures in relation to transplantations, that will assist the intra-
hospital commissions for the donation of organs/tissue for transplantations, with
the aim of improving their performance

Key words: Organ transplantation; 2: Evaluation of health programs and
projects.
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1 INTRODUCAO

A partir do inicio da década de 1980, o transplante de 6rgaos deixou de ter
carater experimental e passou a ser importante opcdo terapéutica para
pacientes portadores de doencas cronicas e terminais, nas quais o tratamento
convencional nao foi eficaz. Em resposta a essas novas opc¢oes terapéuticas,
foram elaboradas politicas de saude publica voltadas ao Programa Nacional de
Transplantes no Brasil, com vistas a atender a populagdo que necessita de
reposicdo de determinados 6Orgdos e/ou tecidos para garantir sua sobrevida
(KNOBEL, 1999).

A regulamentacédo destas novas atividades tem como marco a Lei n°9.434/97
do Ministério da Saude, que dispde sobre a remocéo de érgédos e tecidos, para
fins de transplantes e tratamento, estabelecendo que todo paciente com morte
encefélica seja um potencial doador de 6rgaos e tecidos (BRASIL, 1997).

A caréncia de doadores de 6rgdos € ainda um grande obstaculo para a
efetivacdo de transplantes no Brasil (PEREIRA, 2000). Essa dificuldade se da
por problemas culturais e médico-legais associados ao reconhecimento tardio e
a abordagem inadequada do doador potencial de orgaos. A falha no
reconhecimento ou o reconhecimento tardio do portador de morte encefélica
pode levar a perda de 6rgaos devido a parada cardiorrespiratoria inesperada,
instabilidade hemodinamica ou infeccao, dificultando as chances de sobrevida

daqueles que dependem desta terapéutica.

E possivel afirmar que o desenvolvimento das atividades de captacdo e
transplantes de 6rgdos e tecidos dependem do desempenho na identificacao
do potencial doador, da forma empregada na entrevista familiar e da

organizacao dos servicos de saude local.

Considerando a necessidade de garantir o acesso a populagdo a este recurso
terapéutico foi necessario ampliar a captacdo de O6rgaos e tecidos para fins de
transplante. Em 2005, o Ministério de Saude através da Portaria 1.752,
determinou a constituicio de Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos
e Tecidos para Transplante em todos 0s hospitais publicos, privados e
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filantropicos com mais de 80 leitos. Esta portaria foi regulamentada por outra
Portaria Ministerial em 2006 (Portaria n°1.262/200 6) ficando estabelecidas as
atribuicdes, deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de doacao de
orgaos e tecidos relativos as Comissdes Intra-hospitalares de Doacédo de
Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Esta Portaria institucionalizou
as comissoOes intra-hospitalares para busca ativa, captacdo e distribuicdo de
orgaos e tecidos para transplante em todos os hospitais com mais de oitenta
leitos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES).

No Estado de Santa Catarina, atualmente estdo cadastradas vinte e duas
Instituicbes hospitalares credenciadas para realizar busca ativa e captacao de
orgaos e tecidos para transplante, junto a Central de Notificacdo, Captacéo e
Distribuicdo de Orgédos (CNCDO). Porém constata-se pelo Registro Brasileiro
de Transplantes (RBT), que a maioria das instituicbes hospitalares ndo esta
alcancando as metas tracadas pelo programa do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT).

Esta pesquisa pretende avaliar o desempenho do sistema de captacdo de
orgaos e tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina. Busca
também, oferecer subsidios para a melhoria da qualidade dos servicos de

busca ativa e captagdo de 6rgdos e tecidos para transplante.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o desempenho do sistema de captacdo de oOrgdos e tecidos para

transplante no Estado de Santa Catarina.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as notificacbes de potenciais doadores de 6rgdos e tecidos para

transplantes no Estado de Santa Catarina entre junho de 2006 a maio de 2007.

Identificar e caracterizar as unidades que realizaram notificacdes de potenciais
doadores de oOrgaos e tecidos para transplantes no Estado de Santa Catarina
entre junho de 2006 a maio de 2007 conforme critérios do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude.

Identificar e caracterizar 0s sucessos e 0s insucessos na captacao de 6rgaos e
tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina entre junho de 2006 a
maio de 2007.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aspectos historicos

Vérios relatos histéricos e lendas a respeito de transplantes povoam o
imaginario da humanidade desde os seus primordios. Na lliada de Homero foi
descrito o primeiro transplante de tecidos geneticamente diferentes: uma
quimera criada pelos deuses. Outro relato historico é a lenda de Sdo Cosme (0
clinico) e de Sado Damiao (o cirurgido), que diz que, ap0s a amputacao da
perna de um velho, implantaram nele a perna de um soldado mouro que havia
falecido naquele mesmo dia, e que o Unico inconveniente para o transplantado
foi ter que conviver com pernas de cores diferentes. O termo transplante foi
utilizado pela primeira vez por John Hunter, em 1778, que descreveu seus
experimentos com enxertos ovarianos e testiculares em animais néo
relacionados (PEREIRA, 2000).

As técnicas de anastomose vascular, desenvolvidas por Carrel no inicio do
século XX, permitiram que o sonho de substituir um 6rgédo incapaz por outro

saudavel logo se tornasse realidade (NOTHEN, 2004).

O primeiro transplante em humanos foi realizado em 1933 por Voronoy, na
Ucrania, sendo transplantado um rim que nao funcionou ja que o 6rgéo teria
sido retirado do doador com mais de seis horas de parada cardiorrespiratoria e
o receptor morreu 48 horas ap6s (PEREIRA, 2000).

De acordo com Nothen (2004), na década de 1950, as pesquisas de Dauset,
em Paris e 0 bem sucedido transplante renal entre gémeos univitelinos,
realizado em Boston, trouxeram a tona a atencao as questdes imunologicas e
dirigiram o foco de pesquisas sobre a imunossupressao, cujas pesquisas sao
citadas por Pereira (2000) como o grande responsavel pelo impulso para o
sucesso dos transplantes.
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Conforme Nothen (2004), a utilizacdo de doadores cadaveres iniciou de
maneira experimental deste o inicio da década de 1950, ndo havendo o

conceito de Morte Enceféalica (ME).

Em 1967 foi realizado na Africa do Sul o primeiro transplante do coracéo que
se tem conhecimento, utilizando o coracdo de doador vitima de trauma. Este
procedimento nao foi bem sucedido devido aos problemas relacionados com
rejeicdo, uma vez que estes fatores ainda ndo eram bem conhecidos naquela
época (PEREIRA, 2000; RAIA, 2003).

Ha registros de que o primeiro transplante de rins no Brasil tenham ocorrido no
ano de 1964. O primeiro transplante cardiaco envolvendo doador com morte
encefélica, realizado por Euriclides de Jesus Zerbini, em 1968, no Hospital das
Clinicas de S&o Paulo. Esta mesma instituicdo sediou, em 1989, o primeiro
transplante intervivos, realizado por Silvano Raia (PEREIRA, 2000; BOAS,
2007).

Pereira (2000) e Nothen (2004) afirmam que até quando Zerbini realizou o
transplante acima citado, ndo existia no Pais nenhuma legislacdo sobre o tema,
sendo que durante este periodo os médicos seguiram os aspectos cientificos,

éticos e morais de sua profisséo.

No inicio da década de 1990 a realizacdo de transplantes ndo apresentou
grandes avan¢os no que diz respeito ao numero de transplantes realizado.
Embora a técnica operatoria dos transplantes estivesse bem descrita e
desenvolvida no mundo, as rejeicdes e a baixa de sobrevida do receptor se
configuravam como fatores que limitavam o desenvolvimento desta terapéutica.
Naquele periodo foi expressivo o desenvolvimento de estudos a procura de
medicamentos e técnicas que permitissem o combate a rejeicdo e cuidados
intensivos que garantissem o sucesso da técnica operatoria. A partir do final da
década de 1990, os avan¢os na imunossupressao, preservacdo de 0Orgaos,
técnicas cirurgicas e medidas de suporte ventilatorio e hemodinamico
permitiram que o transplante de 6rgaos ou tecidos se tornasse uma terapéutica
eficiente para pacientes com diversos tipos de doencas terminais (BARRETO,
1993).
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Para organizar as atividades de transplante no Brasil, em 1997, foi constituido
o Sistema Nacional de Transplante (SNT), regulamentado pela Portaria GM n°
3.407/98 (BRASIL,1998). Naquele ano, com a finalidade de obter um namero
de doadores de o6rgdos compativel com a lista de pacientes a espera de
transplantes, foi concebido o principio de doacdo presumida divulgado no
Decreto 2268/97. A partir deste Decreto todo cidaddo brasileiro com
diagnéstico de morte seria doador de Orgdos e tecidos para transplante, a
menos que se manifestasse contra a doacdo. Determinava que a recusa em
doar Orgaos e tecidos para transplante fosse estampada em documento de
identidade ou cartas de habilitagdo para que as equipes hospitalares tomassem
ciéncia (BRASIL,1997).

O Decreto da doacdo presumida causou na sociedade desconfiancas a
respeito da idoneidade do programa de captacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante. Nothen (2004) relata a ocorréncia de varias reacdes sociais
negativas em relagdo a doacgdo presumida impulsionando um grande
contingente da populagéo a buscar os servicos de seguranca publica a fim de
estampar nas cédulas de identidade a ndo autorizacdo para doacdo de Orgaos.
De acordo com dados histoéricos, a estratégia proposta pelo Governo Brasileiro
pelo Decreto 2268/97, fez com que o numero de transplantes no Brasil

diminuisse ao contrario do objetivo primario desta politica.

A Constituicdo da Republica do Brasil, em 1988, em seu artigo 199 § 4°proibe
a comercializacdo de oOrgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa ou tratamento. A forma de consentimento para doacéao de
orgdos vigente no Brasil é a doacdo sob o consentimento informado a um
familiar, invalidando os registros nos documentos anteriores. Desta forma, um
potencial doador com o registro “Ndo Doador de Orgdos” em sua cédula de

identidade podera ser um doador se assim consentirem seus familiares.

Em 1998, foi estabelecida a obrigatoriedade da existéncia de uma coordenacéao
hospitalar de transplante para hospitais com atividade transplantadora ou com
UTI classificada como nivel “II” (BRASIL, 2000). De acordo com Nothen (2004),

a existéncia de uma coordenacédo hospitalar atuante, ou ndo, modifica a
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intervencdo dos profissionais de saude no processo de captacdo de érgaos e
tecidos para Transplantes.

Com base em afirmacbes como a da autora citada, em avaliagdes realizadas
pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) em 2006, bem como
considerando a necessidade de ampliar os avan¢os na captacdo de tecidos
para fins de transplante, o Ministério da Salde publicou a Portaria 1.262/2006.
Esta se refere ao regulamento técnico para estabelecer as atribuigdes, deveres
e indicadores de eficiéncia e do potencial de doacdo de Orgdo e tecidos
relativos as Comissdes Intra-hospitalares de Doacgdo de Orgéos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT). A Portaria n° 1.262/2006 institucionaliza as
ComissOes Intra-Hospitalares para busca ativa, captacdo e distribuicdo de
orgaos e tecidos para transplante em todos os hospitais com mais de oitenta
leitos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) (BRASIL,2006).

3.2 O cenario atual dos transplantes no Brasil

Os Transplantes fazem parte das politicas de Saude Publica mais
desenvolvidas ao longo da ultima década. Em torno de 90% dos transplantes e
procedimentos relacionados sdo cobertos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
e a distribuicdo de 6rgdos encontra-se sob o controle publico (NOTHEN, 2004).

O Brasil € um dos paises que mais destina recursos publicos aos transplantes
em proporcado ao Produto Interno Bruto (PIB) e os gastos com saude. Segundo
Nothen (2004), os pagamentos pelos servicos relacionados aos transplantes

sdo muito semelhantes aos pagos em paises desenvolvidos.

Os gastos totais em reais com a politica de transplantes, onde se inclui o
programa de captacdo de Orgdos e tecidos para transplante, elevaram-se de
pouco mais de cinquenta milhdes de Reais em 1995, para quase trezentos

milhdes de Reais em 2004. Este crescimento foi acompanhado pelo nimero de
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transplantes realizados no Brasil, embora ndo com a mesma proporgao.
(NOTHEN, 2004)

Entre os anos de 1999 e 2004, o Brasil obteve crescimento superior a 100%
em doador por milhdo de populacdo (pmp). Conforme Garcia (2006) se
mantivesse este crescimento, o pais levaria dez anos para atingir as taxas
médias de paises desenvolvidos que é de 15 a 25 doadores pmp. No ano de

2006 o Brasil alcangou 6 doadores pmp.

O sucesso dos transplantes no Brasil é inquestionavel, porém ndo acompanha
o crescimento da lista de espera, problema este que é evidente em todo o
mundo, embora Nothen (2004) relate que em alguns paises como Espanha e
Estados Unidos, as diferencas entre demanda e oferta de 6rgdos ndo é muito
grande. Para esta autora, o crescimento da lista de espera € resultado dos
avangos tecnoldgicos e sucessos apresentados pelos transplantes e pelo

aumento das indicacdes para realizacdo desta terapéutica.

Vérios autores como Barreto (1993), Boas (2007), Orlando (2002) e Duarte
(2006) relatam que o maior obstaculo enfrentado no Brasil para a realizacédo de
um transplante é a caréncia de 6rgdos, mesmo nos casos em que o0 Orgao €
obtido de um doador vivo. A falta de informacdo e o preconceito acabam
limitando o niumero de doacdes. Ajudar a suprir a necessidade de 6rgaos para
transplantes € uma responsabilidade social e humanitaria das equipes de
atendimento. Nesse sentido, existem grupos de conscientizagéo cujo objetivo é
esclarecer a populacéo sobre duvidas relacionadas com a doagéo de 6rgaos.

Segundo Garcia (2000), os doadores de 6rgaos podem pertencer a uma das

seguintes categorias:

a) doadores vivos: doador vivo relacionado (familiares do receptor do
orgao) ou doador vivo néo relacionado (doador voluntario sem grau de
parentesco com o receptor) ou ainda doador anencefalico;

b) doadores falecidos: que sédo os individuos cujos familiares autorizam a
captacdo de oOrgdos ou tecidos para transplante apds ter sido
diagnosticada a sua morte seja por Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ou
Morte Encefélica (ME);
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c) animais: utilizados principalmente para tecidos, como valvulas

cardiacas.

Em relacdo aos doadores vivos, Nothen (2004), afirma que € autorizada a
remocao de Orgaos ou tecidos que néo indiquem risco de vida para o doador.
Este grupo apresenta menor incidéncia de rejeicbes e caracteriza-se pela
doacdo de 6rgdos duplos, como os rins, e com doador relacionado. Entretanto,
a diminuicdo do numero de filhos nas familias contemporéneas e os aspectos
éticos que permeiam esta atividade, fazem do doador com ME a grande

alternativa para a obtencao de 6rgados para transplante.

Para Nothen (2004), existem mais potenciais doadores que os notificados, uma
vez que O Brasil apresenta grande incidéncia de mortes por Acidentes
Vasculares Cerebrais e de mortes por causas externas como acidente de
transito e pela violéncia urbana. Desta forma a autora estima, com base em
estudos internacionais, que entre 0,5 a 0,75% de todas as mortes, de 1 a 4%
de todas as mortes no hospital ou ainda de 10 a 15% das mortes ocorridas em
UTI sejam ME.

De acordo com Raia (2003), considera-se como potencial doador todo paciente
em morte encefalica (ME). Na atualidade, o portador de ME tem sido o mais
importante doador de o6rgdos para transplante. O diagndstico de morte
encefalica € definido pela Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
N° 1480/97 como estado de “auséncia de atividade elétrica cerebral, auséncia
de atividade metabolica cerebral e de perfusdo sangiinea cerebral”, devendo
ser registrado, em prontuario, um termo de declaracdo de morte encefalica,
descrevendo os elementos do exame neurolégico que demonstram auséncia
dos reflexos do tronco cerebral, bem como o relatério de um exame
complementar. Nothen (2004) reforca que embora existam diferentes politicas
de estimulo a doacdo de 6rgaos intervivos aparentados ou ndo, a doacdo de
orgaos em casos de ME é uma pratica recomendada pelas politicas de saude

publica e aceita em praticamente todo o mundo.

Um dos indices que guardam correlacdo com a competéncia em obter 6rgaos €
o0 numero de leitos de UTI, bem como o perfil da clientela atendida nestas
unidades. Dados da Federacdo Nacional dos Estabelecimentos dos Servigos
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de Saude estimaram em 2003, um déficit de 4.000 leitos de UTI no pais,

principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2004).

Para Orlando (2002), o processo de busca ativa e captacdo de oérgaos e
tecidos para transplante € constituido por diversas etapas seqlenciais que
devem encadear-se de forma harmonica. Para tanto, requer uma complexidade
tecnologica e profissionais altamente qualificados, sendo que Boas (2007)
destaca que a educacdo em servigco € fundamental para o aperfeicoamento,

visando a melhoria dos profissionais e minimizando riscos.

Conforme Knobel (1999), ha varios fatores que limitam a doacdo de 6rgéos

(ordem decrescente de importancia):

a) falta de identificacdo de um potencial doador;

b) cuidados clinicos inadequados com o doador;

c) necessidade de exame subsidiario confirmatério de morte encefalica;
d) inadequada abordagem dos familiares;

e) familiares ndo autorizam a doacao (em 30% a 40% das vezes);

f) dificuldades no contato com as equipes de transplante;

g) dificuldades na retirada de 6rgaos e

h) dificuldades na distribuicdo dos 6rgaos doados.

Quando o autor se reporta a ‘“inadequada abordagem familiar’, esta
mencionando o fato de que, para doadores de 6rgdos e tecidos com coracdo
parado ou com ME, a autorizacdo da captacdo dos o6rgdos e tecidos para
transplante deve ser realizada por um familiar conforme a Lei n°® 1.0211, que
aboliu a doacao presumida (GOLDIM, 2005).

Embora o diagnostico de ME seja, do ponto de vista técnico, bem simples,
utilizando meios semioldgicos exequiveis em qualguer UTI, Nothen (2004)
afirma que o desempenho das notificacées ainda deixa muito a desejar por
varios fatores e que se diferem de acordo com a regido do Brasil. Relata que,
com base em dados de Sistema Nacional de Transplantes (SNT) em 2005,
foram identificados 4.714 potenciais doadores de érgdos para transplante no

pais, porém apenas 22,9% se tornaram doadores efetivos.
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Se comparados por regides no ano 2005, por exemplo, o Estado de Santa
Catarina (SC) obteve 38,5% dos potenciais doadores que se tornaram
doadores efetivos e o Estado da Paraiba (PB) obteve 100% de efetivacéo,
porém se avaliarmos o numero de potenciais doadores, SC notificou 31,2
potenciais doadores pmp contra somente 5,5 notificagbes pmp na PB no

mesmo ano.

Outro fator importante para avaliar o programa de captacdo de 6rgaos e
tecidos, relatado por Nothen (2004) € que na maioria dos estados brasileiros,
nao é possivel o aproveitamento adequado de multiplos 6rgdos por doador e
que essa limitacdo se da muitas vezes por problemas de manutencdo ou de

logistica.

A mesma autora solicita atengédo para estudos nacionais e internacionais que
apontam pouco conhecimento por parte dos profissionais de saude para
identificar um potencial doador, realizar o diagnéstico de ME, bem como
manutencao do potencial doador em UTI e outras atividades que este processo

exige.

Para Garcia (2006), as politicas de captacdo de o6rgdos para transplante
necessitam de acdes descentralizadas e especificas, haja vista as diferencas
nos indicadores regionais. No ano de 2006, a regidao Sul do Brasil obteve 9,7
captacdes pmp, seguidos das regides Sudeste com 7,5 pmp, Nordeste com 4,5
pmp, Centro-Oeste com 4,5 pmp e na regido Norte obteve-se somente 1,4

captacfes de 6rgaos pmp.

Nothen (2004) corrobora com a afirmativa de que os paises que conseguem
equilibrar sua demanda e oferta de 6rgaos e tecidos, tém obtido, no minimo, 20
doadores p.m.p. e que na metade dos casos conseguem captar multiplos

orgaos nos casos de doadores com ME.

Apesar da avaliacdo pessimista de Garcia (2006), sobre os dados de
transplante no Brasil em 2006, este autor indica um dado que considera ser
animador que é a remocao de multiplos 6rgdos em 80% dos doadores.

Nothen (2004) apresenta uma andlise dos insucessos nos processos de
captacdo de oOrgdos e tecidos para transplante com base nas notificacfes
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realizadas as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos
(CNCDO) das Unidades da Federacdo Brasileira. Neste estudo, a autora
descreve que 47,6% dos casos de insucesso foram caracterizados por Contra-
indicacdo Médica (CIM), e enquanto que 36,7% do insucesso deve-se a Nao
Autorizacado Familiar (NAF). Ressalta-se que neste mesmo estudo, SC obteve
67% de casos com NAF e 12,6% de CIM. Estes dados traduzem que, em SC,
0s insucessos na efetivacdo de captacbes de oOrgaos e tecidos para
transplantes estdo mais relacionados as falhas na abordagem familiar do que

na triagem do potencial doador.

Ao analisar o estudo de Nothen, foi possivel observar que os dados de alguns
Estados encontram-se inconsistentes, porém a autora relatou que os dados
foram obtidos através de registros junto ao CNCDO, sugerindo sub-notificacbes

de potenciais doadores.

“Nao temos dados precisos sobre a
incidéncia de ME no Pais devido a
problemas importantes na identificacdo e
notificacdo”(NOTHEN, 2004).

Nothen (2004) afirma que muitos recursos escassos como verbas ou
insubstituiveis como os 0Orgaos, podem ser otimizados se o0s profissionais

agirem com presteza e adequacao.

Com a finalidade de divulgar os resultados dos servicos de transplante,
anualmente a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO),
apresenta um documento intitulado Registro Brasileiro de Transplantes. Trata-
se de tabelas provenientes de cruzamentos dos dados fornecidos pelas
CNCDO do Brasil sobre suas atividades de captacdo e de transplantes de

orgaos e tecidos.

Nestes documentos pode ser observado que os transplantes de cérneas no
Brasil ultrapassaram a marca de 10.000 em 2006, sendo este o maior indice
apresentado até entdo. Vale ressaltar, que os transplantes deste tecido vinha
crescendo de forma significativa (de 1.713 captacdes em 1997 para 10.124 em
2006), porém no ano de 2007, houve um pequeno decréscimo, sendo

transplantadas 9940 cérneas neste ano.
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No Brasil, os transplantes cardiacos também apresentaram uma diminuigéao,
foram 204 casos em 2004 e somente 139 em 2006 e 136 casos em 2007.
Embora Santa Catarina possua um centro de referéncia nacional em
transplantes, o Estado realizou somente 3 transplantes de coracdo no ano
2007.

Em 1997 foram realizados 221 transplantes de figado no Brasil. Este nUmero
cresceu gradativamente até 2004 (935 transplantes realizados) e a partir
daquele ano, teve seu crescimento menos acentuado até 2006 (1025
transplantes). Em 2007, o Pais apresentou pequena diminuicdo no numero de
Transplantes realizados por ano (997 transplantes hepéticos). Vale ressaltar
que em relagdo as captacdes deste 0rgdos, o Pais apresentou um crescimento
no numero de doadores vivos ao longo da histéria ( de 2,71% dos doadores em
1997, para crescimento no numero de doadores falecidos que em 1997 para
pouco mais de 22% dos doadores de figado em 2002) e que esta classe de
doadores hepaticos véem reduzindo ao ponto de representarem em 2007
somente 14% dos casos.

O Estado de Santa Catarina apresentou o quarto maior nimero de transplante
hepaticos realizados no Brasil no ano de 2007 com 74 dos 997 transplantes
realizados, sendo todos esses realizados a partir de doador falecido. Quando
avaliadas as captacfes deste 6rgdo, em relagdo a populacdo por Unidade da
Federagéo, tanto de doadores vivos como de falecidos, o Estado de Santa
Catarina apresenta o maior numero de captacao de figados, com 12,6 pmp. no
ano de 2007.

O Brasil vem apresentando uma diminuicdo significativa no numero de
transplantes de pancreas. Em 2004 realizou 70 transplantes, 63 transplantes
em 2005, 57 em 2006 e em 2007 realizou 35 transplantes de pancreas. Os
transplantes conjugados de pancreas e rins também acompanharam a queda
apresentada pelo de pancreas isoladamente. No Estado de Santa Catarina né&o
foi realizado transplante de pancreas isoladamente nos anos 2006 e 2007 e

apenas um transplante de rim e pancreas conjugados no ano de 2006.
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Os transplantes pulmonares, um dos menos realizados no Pais e que o Estado
de Santa Catarina nao realiza, apresentaram no ano de 2007 discreto

decréscimo no niumero de casos em relacédo a 2006 (de 49 para 46 casos).

Em relacdo aos transplantes de Medula Ossea registrados no Brasil, vale
ressaltar que apesar desta modalidade de transplante ter apresentado um
crescimento se comparado ao ano de 2005, o Estado de Santa Catarina
contribuiu com somente 2,8% dos transplantes de medula éssea.

Os transplantes 6sseos apresentaram no ano de 2006 o maior crescimento,
com 120%, sendo que entre 1997 transplantes 0sseos realizados, somente 2
procedimentos ocorreram em Santa Catarina. Vale ressaltar que 78,9% desses

transplantes foram realizados no Estado do Parana.

O Transplante renal € o mais realizado atualmente no Brasil, chegando ao
indice de 17,81 pmp no ano de 2006. Este indice tem forte contribuicdo dos
estados da regido Sul que transplantou 23,6 pmp no mesmo ano. Santa
Catarina contribui como o terceiro Estado a realizar este tipo de transplante,

mas apresentou decréscimo de 2,4% em relacdo ao ano de 2005.

Esta diminuicdo nos indices de transplantes realizados em 2006 pode ser
parcialmente explicada ao analisar os dados globais de atividade captadora por
Estado. Naquele ano o Brasil apresentou 30,6 pmp de potenciais doadores de
orgaos e tecidos para transplante, porém 80% destes ndo doaram Orgaos,
apesar que dos 1109 doadores efetivos em 2006, 80,1% foram doadores de

multiplos 6rgéaos.

O Estado de Santa Catarina notificou mais potenciais doadores (42,4 pmp), 0S
insucessos foram menores (69,9%) e a obtencdo de multiplos 6rgédos por
doador foi maior (88%) se comparados aos coeficientes nacionais, sendo
considerado o terceiro Estado em identificacdo de Potencial Doador pmp e o

primeiro em sucesso de captacdes efetivadas com 12,8 pmp.

Com relacdo aos insucessos na captacao de o0rgaos e tecidos para transplante
o RBT apresenta uma analise das causas por Estado. Neste documento as

causas de insucesso foram classificadas como N&o Autorizagdo Familiar
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(NAF), Contra-Indicacdo Médica (CIM), Morte Encefalica Nao Confirmada (ME-
NC), Infra-Estrutura Inadequada (IE-I) e Outros.

Outro indicador que se apresenta com indice maior que a média nacional, esta

relacionada ao Diagnostico de ME ndo confirmado.

N&o houve registros de insucessos provocados por infra-estrutura Inadequada
no Estado de Santa Catarina, porém ainda ocorrem em outros estados como
Goias que evidenciou 10,9% de insucessos relacionados a infra-estrutura

inadequada para a realizacdo das atividades.

O RBT apresenta ainda dados referentes a relagcdao Potencial Doador por
doacdes efetivas em que embora no Brasil o nimero de notificacbes de
potenciais doadores tenha aumentado em relacdo ao ano de 2005, o numero

de doacdes efetivadas foi inferior se comparado ao mesmo ano.

Outro indicador que cabe ser apresentado neste momento, pois faz parte dos
indicadores de avaliacdo das CIHDOTT contidos na Portaria 1.262/2006, trata
do tempo médio do processo que compreende desde a notificacdo até a
devolucao do corpo a familia. Santa Catarina apresenta um tempo médio de 39

horas enquanto a média Nacional € de 36 horas.

Por fim cabe registrar que o Estado de Santa Catarina além de ser reconhecido
como um centro captador de orgaos e tecidos e de transplante, envia 6rgaos
captados para outros CNCDO. No ano de 2006, SC enviou para outros Estados
2.87% dos rins coletados, bem como 19,67% dos Figados, 42,85% dos
coracbes e 61,9% dos pancreas captados nos Hospitais Catarinenses,
justificando em parte a diminuicdo de transplantes ocorridos no Estado que

foram apresentados no inicio desta subunidade.
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3.3 Avaliagdo de Programas e servigos de Saude

Os discursos de mudanca e transformacdo social no inicio do século XXI
abordam termos como reforma, transparéncia, equidade, atribuicdo de
poderes, democratizacdo, pluralidade, solidariedade, participagdo e justica.
Mercado e colaboradores (2005) relatam que o campo da saude néo ficou
alheio a essas expressfes e que desta forma os processos avaliativos fazem
cada vez mais parte de discursos recentes dos organismos internacionais que
apresentam uma visao otimista de um futuro embasado em principios como os

de equidade, participacao, justica e democracia.

Embora a avaliacdo informal ocorra de forma rotineira, existem critérios para
determinar se um grupo de atividades avaliativas sdo bem desempenhadas e

funcionam de acordo com seu potencial (CDC, 1999).

A avaliacdo em saude no Brasil vem sendo desenvolvida de forma progressiva
na ultima década (PAIM, 2005), mas apesar de inUmeras avaliacdes de campo
terem sido realizadas, poucas instituicbes se preocuparam com a necessidade

de incrementar a capacidade em nivel local (MERCADO et all, 2005).

As politicas e programas sociais e de saude sdo cada vez mais objetivos de
avaliacdo no mundo todo, porém, a maioria das praticas avaliativas
implementadas na regidao ibero-americana segue o modelo tradicional, muitas
vezes fundamentada na tradicdo positivista, tendo como caracteristicas adotar
um pressuposto de que a realidade corresponde a um conjunto de fatos,

objetivos observaveis e qualificaveis (BOSI et all, 2005)

Estas abordagens nao-tradicionais ou emergentes da pratica avaliativa
recebem diversas denominacdes como avaliacdo qualitativa/participativa,
democrética, de atribuicdo de poder, de quarta geracao, interpretativa ou critica
(MERCADO et all, 2005)

A avaliagdo de servicos de saude fornece um conjunto estruturado de
representacdes para um atendimento exclusivo e diferenciado dos servigos de
salde. (AKERMAN; NADONOVSKI, 1992)
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Bosi e Mercado (2005) apresentam quatro caracteristicas que contribuem para
uma boa prética avaliativa: participacdo, aprendizagem, negociacdo e
flexibilidade, enquanto Minayo (2005) define como critérios para realizar uma

boa pesquisa avaliativa a utilidade, viabilidade, ética e precisao.

Ao realizar uma revisdo da literatura sobre os enfoques, modelos e
experiéncias de avaliacdo emergentes de politicas e programas de saude na
América Latina, Mercado e Colaboradores (2005) encontraram meia centena
de avaliacdes consideradas emergentes sobre a saude e puderam observar um
namero muito mais expressivo destes enfoques nas areas de agricultura e
educacdo. Relatam ainda, que a maioria das avaliagbes dos programas de
desenvolvimento foi solicitada por agéncias financiadoras do primeiro mundo e
controlada pelos especialistas ou profissionais. Logo, poucos foram os

conhecimentos compartilhados com os atores envolvidos no programa.

Vale ressaltar que no estudo citado anteriormente, pode ser observada a
discusséo da importancia de combinacdes entre as metodologias quantitativas
e qualitativas uma vez que, para os pesquisadores, esta combinagcdo maximiza
a confiabilidade dos resultados e tendem a contribuir ainda mais para a

melhoria do desempenho do objeto estudado.

Conforme Penna Firme (2003), avaliagcbes sensiveis a responsabilidade
situacional e metodologicamente flexiveis, interagem em todas as dimensdes

para o desenvolvimento e aperfeicoamento do seu objeto.

Minayo (2005), afirma que uma competente analise de um programa torna
mais evidente para a sociedade a aplicacdo de seus recursos, evitando
desperdicios. A autora inclui os atores do programa ndo s6é como objeto de
analise, mas como sujeito de auto-avaliacdo para que, durante o processo, eles
se aproximem da compreensdo dos dados com o intuito de realizarem

mudancgas e melhorarem as agoes.

7

Esta abordagem é reforcada por Mercado e colaboradores (2005), quando
sugerem que o ponto de vista “Unico” deve ser abandonado em beneficio da
pluralidade de pontos de vista coexistentes e, muitas vezes, em franca

rivalidade.
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Para Minayo (2005), os dados objetivos como indicadores e distribuices de
frequéncia e dados subjetivos como significados, interacdes e participagbes
sao inseparaveis e interdependentes e define avaliar um programa como julgar,
estimar, medir, classificar, analisar criticamente, tornando evidente para a
sociedade a aplicacdo de seus recursos, evitando ou denunciando
desperdicios. Toda a avaliacdo é Uutil, ética e tecnicamente adequada quando
acompanha o desenrolar de uma proposta e subsidia a correcdo de rumos e a

reorientacdo de estratégias de acao.

Rossi e colaboradores (1999), definem avaliacdo de programas como a
utiizacdo de metodologias de pesquisa social para investigar de forma
sistematica, a efetividade de programas de intervencéo social, que foi adaptada
ao seu ambiente politico e organizacional e planejada para conformar a acéo

social de maneira que contribua para a melhoria das condi¢des sociais.

De acordo com Novaes (2000), pesquisa avaliativa € a sistematica para medir
um fenbmeno ou o desempenho de um processo e comparar os resultados

obtidos com magnitude.

Ja para Furtado (2004), avaliar é emitir um juizo de valor sobre determinada
intervengcdo com critérios e referenciais explicitos, utilizando-se de dados e

informacdes constituidos ou ja existentes, visando a tomada de deciséo.

Nogueira (2003) alerta para o fato de que avaliar pode ser um empreendimento
de sucesso, mas também de fracasso; pode conduzir a resultados significativos
ou a respostas sem sentido; pode defender ou ameacar. O autor recomenda
avaliacbes sensiveis a responsabilidade situacional, metodologicamente
flexiveis, no entendimento politico e substancialmente criativas para integrarem
todas as dimensdes do objeto avaliado, com vistas ao desenvolvimento e ao

aperfeicoamento deste programa ao servico de saude.

Para Minayo (2005), uma investigacéo avaliativa deve se distinguir da nocao de

iInvestigacdo académica.

Novaes (2000) classifica a Pesquisa avaliativa em trés tipos de pesquisa:
Investigacdo avaliatoria, Avaliacdo para decisdo e Avaliacdo para a Gestéo,
conforme quadro 01:
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Quadro 01: Caracterizagdo de tipos de avaliacdo segundo critérios

selecionados

Conhecimento Tomada de Aprimoramento
Deciséo
Externo Interno/externo Interno/externo
Impacto Caracterizacao/ Caracterizacao/
compreenséo Quantificagéo
Quantitativo Quantitativos e Quantitativos e
(qualitativo) Qualitativos Qualitativos
Experimental/ situacional situacional
semi-experimental
Controlado Natural Natural
Demonstragéo Informacéo Instrumentos para
Gestao
Hipoteses Recomendacdes Normas
Pontual/replicado Corrente/pontual Integrado/continuo

Novaes (2000)

Um dos indicadores avaliativos descritos por Donabedian (1992),é a qualidade,

gue consiste em alcancar os maiores beneficios possiveis em saldde, com o

menor custo. Sugere ainda que o custo ndo deva ser o principal foco da

atencdo pelo avaliador, mas sim avalia-lo juntamente com a qualidade do

servico, cujos critérios incluem principalmente efetividade e eficiéncia.

Desta forma, Donabedian (1992) recomenda a avaliagdo com enfoque na

estrutura, processo e resultado, uma vez que uma boa estrutura aumenta as

possibilidades de um processo e incrementa as possibilidades de um bom

resultado.
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Em relacdo a estrutura, estdo as informacdes sobre os recursos fisicos,
humanos, materiais, organizacdo e normalizagdo dos programas e servigos, 0
processo se refere a tudo que medeia a relacdo profissional-usuario como as
atividades realizadas pelos prestadores da atencdo em saude e aos resultados
estdo relacionados aos efeitos e aos produtos das acdes, como modificagdes
no estado de saude de individuos ou da coletividade, de acordo com os
objetivos da atencao.

O tipo de avaliacéo deve se adaptar as necessidades e oportunidades de cada
situacdo particular, mas se possivel, é preferivel contar com as informacdes
dos trés enfoques da avaliagdo, ja que a comparacao de estrutura, processo e
resultado, confere maior confiabilidade na realizacdo de juizo e ajuda a explicar
possiveis deficiéncias no desempenho (DONABEDIAN, 1992).

O Center for Disease Control (CDC) (1999) recomenda seis etapas para
realizar uma avaliagdo de um programa ou de um servico, apresentado na
Figura 01 que sera abordado a seguir:

Figura 01: Percurso metodolégico para realizar avaliacdo de programas e
servicos de saude publica.

Engajar os

/ “Atores-chave” \

Assegurar ouso e
partilhar as lighes
aprendidas

Descrever
O programa

PADROES

Utilidade
Exeqiibilidade
Propriedade
Justificaras Acuracia Focalizaro
conclusdes desenhnuda
avaliacao

Recalher /
gvidéncias

configveis

Fonte: CDC (1999)



a)

b)

d)
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Engajar os atores-chave: Antes de realizar uma avaliacdo de servigo ou
programas de saude, o avaliador/pesquisador deve apresentar sua
proposta de avaliacdo aos pares relacionados direta ou indiretamente ao
objeto de estudo a fim conhecer as necessidades relatadas por estes,
bem como criar um vinculo e conhecer as possibilidades e limitacbes
iniciais para a realizacdo da pesquisa.

Descrever o programa: Para que se construa um projeto de avaliacdo
seguindo os padrbes de utilidade e exequibilidade, o avaliador devera
confeccionar um modelo l6gico com as etapas e variaveis do processo
do programa ou servigo a ser avaliado. Nesta etapa se faz necessério
ter ciéncia da visdo, missdo, objetivos do servico, clientela e produto
final dos programas e servigos. A interrogacdo que norteia esta etapa é€:
Qual o programa e em qual contexto esta?

Para que se efetue uma avaliacdo adequada de um programa e servi¢co
de saude, Hartz e Vieira (2005) sugerem a criagdo de modelos légicos
que, segundo Donabedian (1992), se caracterizam por desenhos de
sistema que, em um sentido mais amplo, inclui as caracteristicas que
influenciam no comportamento dos receptores reais e potenciais da
atencdo em saude. O numero, qualidade e localizacdo das fontes de
atencdo se incluiriam dentro destas caracteristicas, bem como a
presenca e peculiaridades pelas quais a atengcdo se fard acessivel.
Relata ainda que para avaliar a qualidade de um servigco, se faz
necessario conhecer 0s objetivos da atencdo, bem como o0s
mecanismos legitimos para alcancar estes objetivos.

Focalizar o desenho de avaliacdo: ApOs a descricdo dos modelos
l6gicos, descritos anteriormente, o avaliador devera responder as
seguintes perguntas: O que sera avaliado? Quais aspectos do programa
serdo considerados ao julgar o seu desempenho? Quais padrdes (tipo
ou nivel de desempenho) devem ser alcancados para que o programa
seja considerado bem sucedido?

Recolher evidéncias confiaveis: Esta etapa tem como objetivo definir que
evidéncia sera utilizada para indicar como o programa vem sendo

desempenhado. Inclui-se desta forma, a selecédo das fontes de coleta de
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dados e a forma de tratamento destes para a avaliagéo, tendo em vista
os padrdes de utilidade, exequiibilidade, propriedade e acuracia.

e) Justificar conclusbes: Caracteriza-se pela analise dos dados, tendo
como pergunta norteadora: Que conclusdes acerca do desempenho do
programa seréo justificadas pela comparacdo de evidéncias disponiveis
pelos padrdes selecionados?

f) Assegurar o uso e compartilhar licbes aprendidas: Para finalizar o
processo avaliativo, o avaliador devera definir como as licdes aprendidas
pelo inquérito serdo utilizadas para melhorar a efetividade em saude

publica.

O percurso metodolégico proposto pelo CDC (1999) possibilita a construgédo de
processos avaliativos aplicaveis a programas e/ou servi¢cos de saude simples e
complexos de forma segura e eficaz. Sendo assim utilizou-se deste percurso

para responder a seguinte pergunta de pesquisa:

Qual é o desempenho do Sistema de Captacdo de Orgdos e Tecidos para

Transplante no Estado de Santa Catarina entre junho de 2006 e maio de 20077



4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa avaliativa para a gestao conforme tipologia proposta
por Novaes (2000).

4.2 Percurso Metodologico

O percurso metodoldgico desta pesquisa seguiu a metodologia para avaliacéo
de programas e servicos de saude, proposto pelo CDC (1999). Que é

composto por seis etapas que serao descritas a seguir.

4.2.1 Engajar os Atores-chave

Este estudo teve como Atores-chave para seu desenvolvimento, a equipe da
Central de Notificaco, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos do Estado de Santa

Catarina.

Inicialmente foi realizada uma reunido com o Gerente do 6rgao publico descrito
a fim de apresentar a intencdo da pesquisa. Apoés a apresentacdo do projeto
de pesquisa, foram realizados quatro novos encontros com a equipe da
CNCDOI/SC, que era composta pelo gerente, pela diretora da divisdo técnica e
pela enfermeira responsavel pelo departamento de estatistica do Servico. Um
outro encontro foi realizado com a Gerente do Departamento de Regulacéo e
Auditoria (DRA) da Secretaria do Estado da Saude.
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Durante estes encontros foram discutidos componentes do projeto de pesquisa,
sendo sugeridas pela equipe da CNCDO/SC, algumas alteragbes da proposta

inicial, bem como foi discutido a viabilidade desta pesquisa.

Para firmar o engajamento dos Atores-chave foi solicitado formalmente a
autorizacdo para a coleta de dados provenientes dos bancos de dados da
CNCDO/SC (APENCIDES 01 e 02). A Autorizaco foi emitida formalmente pela
assinatura da Folha de Rosto do SISNEP.

Durante a realizacdo da pesquisa, a CNCDO/SC se colocou a disposicao
discussdo para esclarecimentos que por ventura se fizessem necessarios
através de contato telefonico, eletrénico ou presencial conforme natureza da

situacao.

4.2.2 Descrever o Programa

Nesta etapa da pesquisa foi descrito o Sistema de Captacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante do Estado de Santa Catarina em relacdo ao
organograma institucional, os servicos prestados, os recursos disponiveis, as
unidades hospitalares credenciadas e o0s fluxogramas para busca,
identificacdo, entrevista familiar e captacdo de oOrgdos e tecidos para

transplante.

4.2.3 Focalizar o Desenho da Avaliacao

Ap6s a descricido do Sistema de Captacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante do Estado de Santa Catarina foram definidos os indicadores e as

variaveis a serem estudadas para avaliar o desempenho do Sistema.

Foram coletadas variaveis de desempenho apresentadas entre 01 de julho de

2006 e 31 de junho de 2007. A escolha do periodo estudado foi realizada
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levando em consideracdo a quantidade de notificacbes de potenciais doadores
no periodo (1454) aliado ao fato de que no més de junho de 2006, foi publicada
a portaria 1.262/2006. Outro fator que contribuiu para a selecédo do periodo a
ser estudado foi a disponibilizacdo dos dados no programa de gerenciamento

de informacdes citado anteriormente.

Com vistas a atender o0s objetivos propostos por este estudo, foram
determinados conceitos de Sucesso e Insucesso.

Foi considerado como sucesso no sistema de captacdo de 6rgdos e tecidos
para transplante, todo caso que foi notificado independente do tipo que tenha
desencadeado para a captacdo de pelo menos um 6rgdos ou tecido para fim

de transplante.

Foram considerados insucessos 0s casos notificados em que nao foram

captadas cérneas nem 6rgaos solidos.

Considera-se como sucesso relativo os casos de ME que doaram somente

cérneas ou Orgaos solidos para transplante.

4.2 .4 Recolher as Evidéncias Confiaveis

Os dados foram coletados a partir de registros oficiais de notificacdo de
potenciais doadores de 6rgdos e/ou tecidos para transplante no Estado de
Santa Catarina, no periodo compreendido entre 01 de junho de 2006 até 31 de
maio de 2007.

Estes dados foram disponibilizados pela geréncia da CNCDO/SC através de

um relatorio analitico que contém as informacgdes apresentadas no quadro 02.:
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Quadro 02: Classificagao das informagdes coletados a partir das notificagbes
de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos no Estado de Santa.

Variavel

Definicao

Informacdes encontradas
(operacionaliza¢do)

RGCT

Numero de registro da
notificacdo de potencial
doador de orgaos e tecidos
para transplante no SNT.
Cada notificacdo possui um
namero de registro em todo
territorio nacional.

Numeros seqienciais que nao se
repetem

Data

Data em que a notificacdo
foi realizada ao CNCDO,
sendo esta a data de
abertura do protocolo de
busca ativa e captacao de
orgdos e tecidos para
transplante.

Esta data pode ser a
mesma da captacdo, porém
em alguns casos O
protocolo pode ser fechado
por sucesso Ou insucesso
do dia seguinte, haja vista
que o protocolo requer
tempo de intervalo entre os
testes de Morte Encefélica
por exemplo.

Sequencia de datas entre 01 de junho
de 2006 a 31 de maio de 2007.

Nome

Nome completo do
potencial doador
Com este dado foi
caracterizado e identificado
somente o0 sexo do
potencial doador.

* MASCULINO
* FEMININO

Tipo

Natureza da notificacéo

* ME: pacientes com suspeita de
morte encefélica;

* PCR: individuos vitimas de
morte com coracao parado.

Status
Multiplos
orgaos

Resultado do protocolo de
busca ativa e captacdo de
orgao sélidos;

Esta variavel era
encontrada somente nos
casos de ME, uma vez que
nos casos de PCR nao é
possivel captar 6rgaos
soélidos e somente corneas

* FINALIZADA
« RECUSA

Recusa

Caracterizacado dos motivos

+ CIM: para 0S  casos
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Mdltiplos
Orgéaos

de recusa no “Status
Multiplos Orgéos”;

Nos casos de PCR e nos
casos em que o “Status
Multiplos Orgéos” foi
caracterizado como
FINALIZADA, este campo
aparece em branco;

confirmados de ME em que o
paciente apresentava alguma
contra-indicacao meédica
absoluta para a utlizagdo de
orgaos e tecidos;

NAF: para os casos de nao
autorizacao familiar;

IDADE: para 0s casos em que
0S pacientes possuiam idade
maior que o estabelecido pela
CNCDO para a remocédo de
orgaos e tecidos;

PCR: para os casos em que o
paciente apresenta morte com
coragcdo parado antes de
encerrar os testes para ME ou
da entrevista familiar;
SOROLOGIA POSITIVA: para
0s casos em que foi realizada
a remocdo de oOrgdos e
tecidos, porém o0s exames
clinicos com o sangue do
doador evidenciaram sorologia
positiva que contra-indicasse 0
transplante;

ME-NC: para os casos em que
a Morte Encefélica ndo foi
confirmada atraves dos
exames previstos pelo CFM e
por fim a informacéao;
OUTROS: que esta
relacionado aos casos em que
nao foi possivel captar os
6rgdos por causas nao
relatadas acima.

Status
Cornea

Resultado do protocolo de
busca ativa e captacdo de
corneas;

FINALIZADA: casos em que
foram captadas as cérneas;
RECUSA: Casos em que néo
foi possivel captar as corneas

Recusa
cornea

Caracterizacado dos motivos
de recusa no “Status
corneas”;

Nos casos em que as
cérneas foram captadas,
este campo aparece em
branco.

FAUSANTE: para os casos em
gue nao foi possivel contatar
com a familia do potencial
doador em tempo habil para
realizar a captacao deste
tecido.

CIM: para 0S casos
confirmados de ME em que o
paciente apresentava alguma
contra-indicagéo médica
absoluta para a utilizacdo de
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orgaos e tecidos;

NAF: para os casos de nao
autorizacao familiar;

IDADE: para 0s casos em que
0S pacientes possuiam idade
maior que o estabelecido pela
CNCDO para a remocdo de
orgaos e tecidos;

PCR: para os casos em que 0
paciente apresenta morte com
coracdo parado antes de
encerrar os testes para ME ou
da entrevista familiar;
SOROLOGIA POSITIVA: para
0s casos em que foi realizada
a remocdo de oOrgdos e
tecidos, porém o0s exames
clinicos com o sangue do
doador evidenciaram sorologia
positiva que contra-indicasse 0
transplante;

ME-NC: para os casos em que
a Morte Encefélica ndo foi
confirmada atraves dos
exames previstos pelo CFM e
por fim a informacéao;
OUTROS: que esta
relacionado aos casos em que
nao foi possivel captar os
Orgaos por causas nao
relatadas acima.

Hospital

Nome da instituicéo
notificadora

Os nomes das instituicoes
foram codificados em ma
sequéncia de até oito letras.

CARIDADE
CEPON
CHUNIMED
HCORACAO
HDHELENA
HDSALVAD
HFPOLIS
HGCRAMOS
HHAORTIZ
HIJGUSMA
HMIJAFARIAS
HMMKB
HMSJOSE
HNRAMOS
HNSCONCE
HRAVALE
HRJOINVIL
HROESTE




HRSJOSE
HSINES
HSISABEL
HSJIBATIST
HSJCRICI
HSTEREZI
HUFPOLIS
HUPANJO
ICARDIO
IMLCRICI
IMLFPOLI
SVOFPOLI
MDVARGAS

Outra fonte de informacédo utilizada para a coleta dos dados foi o banco de

dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da

Saude (CNES). Dentre as informacdes contidas no CNES, foram utilizados

alguns dados julgados relevantes para caracterizar tais instituicoes hospitalares

de acordo com os objetivos do estudo. Desta forma foram coletados os dados

categorizados no quadro 03:

Quadro 03: Classificagao das informacodes obtidas a partir do Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Variavel Definicao Informacdes encontradas
(operacionalizacéo)
Cidade Nome da cidade em que a
unidade hospitalar esta * FLORIANOPOLIS
situada + JOINVILLE
+  BAL CAMBORIU
+  VIDEIRA
+  CURITIBANOS
« ITAJAI
+  TUBARAO
+ RIODO SUL
« CHAPECO
+ SAO JOSE
+  BLUMENAU
+ CRICIUMA
« JOACABA
Tipo Caracterizacao da * HG: Hospital geral
instituicdo em relacdo ao « HESP: Hospital
tipo de servigos prestados especializado
Esfera Classificacdo do corpo * Estadual
Administrativa | administrativo do hospital e Privada
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em relacdo a esfera
governamental

Federal
Municipal

Gestao Associacdo com Partilhada: Para
modalidades de gestéo instituicées geridas por
publica de saude duas esferas do governo

Municipal
Estadual

Natureza Classificacédo da Natureza Pulblica

financeira da instituicéo Privada
Sem Fins Lucrativos

Porte Classificacdo da instituicao Porte |
pelo porte seguindo os Porte Il
critérios de niumero de Porte Il
leitos e niUmero de leitos de Porte IV
UTI conforme Portaria
2.224/GM de 05 de
dezembro de 2002

TC Existéncia de aparelhos Sim
para realizacao de Nao
Tomografia
computadorizada.

N&o foi levado em
consideracao o numero de
equipamentos existentes

VM Existéncia de aparelhos de Adequado
Ventilagdo Mecénica. Inadequado
Neste campo foi
classificado conforme
adequacao do numero de
aparelhos de VM por leito
de UTI conforme Moura
Janior et al. (2006)

EEG Existéncia de aparelhos Sim
para realizacao de Nao

eletroencefalografia.

O banco de dados criado com estas informacdes coletadas do CNES foi

acrescido de dados coletados no banco de dados eletrénicos disponiveis na

internet na pagina da CNCDO/SC. Com estes dados foi possivel classificar os

estabelecimentos de saude como exposto no quadro 04:
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Quadro 04: Classificagao das informagdes coletadas na base de dados da
CNCDO/SC.

Variavel Definicao Informacdes encontradas
(operacionalizacdo)

Busca Credenciamento para * Sim

Ativa realizacdo de busca ativa e e Nio

captacao de 6rgaos e tecidos
para transplante.

Nesta base de dados foi
possivel encontrar somente
as instituicdes com
credenciamento para tal

funcao
TX Credenciamento para e Sim
realizacdo de qualquer e Nao

modalidade de transplante.
Nesta base de dados foi
possivel encontrar somente
as instituicdes com
credenciamento para tal
funcao

Em relagdo ao Plano Estadual de Transplantes de 2006, as unidades
notificadoras foram classificadas como sendo consideradas estratégicas para o

Estado ou nao.

Outro Banco de dados utilizados para a coleta de dados desta pesquisa foi 0
registro de mortalidade do Estado de Santa Catarina. Trata-se do banco de
dados com os registros de todas as declaracdes de 6bitos emitidas no Estado
de Santa Catarina. Este banco de dados foi depurado sendo selecionadas as
informacbes necessarias para a conclusdo desta pesquisa que serao

apresentadas no quadro 05.
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Quadro 05: Caracterizagédo dos dados coletados na base de dados do sistema
de mortalidade da Secretaria de Estado da Saude.

Variavel Definicao Informacdes  encontradas
(operacionalizacdo)

Registro Numero da Declaracdo de | Estes dados ndo séao

Obito utilizados para fim de analise

Data Data do Obito Foram utilizados todos os

registros de oObitos ocorridos
entre os dias 01 de junho de
2006 e 31 de maio de 2007

Local Classificacdo do local onde | Foram selecionados todos os
ocorreu o Obito Obitos ocorridos em hospitais
no Estado no periodo

estudado.
Caddigo do | Nomero do hospital onde | Foram  selecionados  o0s
estabelecimento | ocorreu o Obito de acordo | numeros de cadastro junto
com o CNES ao CNES contidos em todos

0s Obitos para identificar e
relacionar com as unidades
notificadoras pertencentes a
esta pesquisa

4.2.5 Justificar as Conclusdes

Os dados coletados foram digitados em planilhas de banco de dados do
programa Microsoft Excell® e transportados para o programa de andlise de
dados Epiinfo® para realizar as analises necessarias para atender os objetivos

esta pesquisa.

AplOs o cruzamento dos dados coletados os mesmos foram depurados e
analisados a luz do embasamento tedrico levantado, bem como dos modelos

l6gicos construidos neste trabalho

4.2.6 Assegurar o uso e partilhar

Apos o término da versdo preliminar desta pesquisa, foi agendado com a
equipe da CNCDO/SC uma reunido para a socializacdo dos dados a fim de

discutir com estes os resultados encontrados.
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Os resultados desta discusséo foram avaliados através da analise dos dados
descritos no instrumento citado e incorporados no corpo do trabalho concluindo

assim o percurso metodologico proposto.

4.3 Aspectos Eticos

O projeto deste estudo foi apreciado e recebeu aprovacao pela Comissao de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Itajai em 26 de outubro
de 2007, pelo Parecer Consubstanciado numero 563/07 (ANEXO 1) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria do Estado da
Saude de Santa Catarina em 04 de abril de 2008, pelo parecer numero
0014.1303-08 (ANEXO 2).



5. DESENVOLVIMENTO

5.1 Descricdo do Sistema de Captacdo de Orgdos e Te cidos para

Transplante do Estado de Santa Catarina

Entende-se como sistema Catarinense de Captacdo de 6rgéos e tecidos para
transplante o conjunto de acbes e servicos que envolvem estas atividades.
Este sistema néo € encontrado no organograma da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, mas é parte integrante da Central de Notificacéo,
Captacao e Distribuicdo de Orgédos do Estado (CNCDO/SC).

A CNCDO/SC foi criada por um Decreto Estadual em 1999, por forca da lei
9.9434/97, sendo caracterizada como unidade integrante as estrutura
administrativa da Secretaria de Estado da Saude (SES). Atualmente esta
inserida na geréncia da SC Transplantes da SES, sendo responsavel pela
coordenacao operacional da Politica Estadual de Captacdo e Transplantes de
orgédos e tecidos do Estado. Esta vinculada diretamente & Diretoria se Servigos
Especializados, da Superintendéncia da Rede de Servigcos Proprios.

Em 2006, a rede publica de saude contava com doze unidades distribuidoras,
dentre elas nove eram somente unidades captadoras e na rede privada
estavam cadastradas trés unidades para captacdo de oOrgdos e tecidos no

Estado de Santa Catarina.

Naquele ano, o Estado de Santa Catarina criou o seu primeiro Plano Estadual
de Transplantes. Neste documento estd descrito que € competéncia da
Geréncia da SC Transplantes: “Atender a populagdo catarinense no que diz
respeito a doacdo, captacdo distribuicdo e transplantes de orgaos e tecidos

humanos.”

O Documento oficial esta disponivel a populacéo no site da SES na internet e
por tanto € caracterizado como um documento de dominio publico. Nele estédo

informagdes e as definicbes de como funciona o Financiamento e a
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operacionalizacdo do sistema de captagdo de 6rgaos e tecidos para transplante

neste Estado, que estdo apresentadas abaixo em uma forma compacta:

* A Busca Ativa de potenciais doadores nas unidades hospitalares € um
procedimento inerente as CIHDOTT's, ja nas unidades n&do assim
classificadas como Instituito médico Legal (IML) e Servigo de Verificagdo
de Obitos (SVO), esta atividade deve ser realizada pela SC

Transplantes.

* A Notificagdo de potenciais doadores a SC Transplantes € prevista como
ato compulsério pela legislacdo vigente e se da com a abertura do
protocolo de diagnéstico de ME, regulamentado pelo Decreto do CFM
1480, ou quando na ocorréncia de uma Parada Cardiorrespiratoria

(PCR) irreversivel.

» A captagdo ocorre apos o diagnostico de morte e assinatura do Termos
de Doagdo pela familia, obedecendo os critérios técnicos especificos

para cada 6rgaos ou tecido.

« O Financiamento especifico das atividades pré-transplante esta
vinculado ao proprio transplante conforme deliberacdo da Comissao
Intergestora Bipartite (CIB)

 Todos os estabelecimentos e equipes que desejam atuar na area de
captacado e transplante de orgaos e tecidos, devem ser cadastradas na
geréncia da SC Transplantes, para inclusdo no Sistema Nacional de

Transplantes.

* Os estabelecimentos de carater privado ou filantropico, credenciados
para transplantes sem financiamento pelo Sistema Unico de Saude,

também deverdo atender as exigéncias das instituicdes publicas.

Este documento apresenta ainda condutas e metas a serem atingidas para o
credenciamento de instituicOes para realizar a busca ativa e captacdo, como

exemplo, obter a captacéo de corneas de 20% dos Obitos por hospital.

Sobre o processo de controle e avaliacdo, o Plano Estadual de Transplante

determina que estes processos seguirdo as normas estabelecidas pelo Sistema
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Nacional de Auditoria através da Geréncia de Auditoria e da Diretoria de
Regulagédo ou seu respectivo componente municipal habilitado. Para tanto,
serdo realizadas analises periddicas e sistematicas, visando avaliar a qualidade

dos processos e sistemas e servicos.

Por fim o referido documento discorre sobre as Diretrizes politicas
mencionando que um sistema efetivo de captagcdo e transplante de orgéos e
tecidos seguiriam alguns critérios na captacao e distribuicdo como o fluxo de
referéncia e contra-referéncia obedecendo a politica de regionalizacdo e
territorializacdo vigentes. Desta forma as unidade de menor complexidade
deveriam encaminhar o potencial doador as unidades de referéncia
credenciados para a captagéo e que em situacdes especiais, equipes de outras
UF poderéo estar diretamente envolvidas na captacdo de 6rgaos como pulméo,

desde que com autorizacdo da CNCDO/SC.

Afirma ainda que os esforcos para a implementacédo de melhores resultados no
sistema de captacdo deveria seguir acdes estratégicas fixadas em instituicoes
com o que foi considerado maior potencial de captagéo no Estado, sendo estes
0os hospitais credenciados para alta complexidade em Neurocirurgia em de

Santa Catarina e que estao apresentadas no quadro 06.

Os Niveis referidos do quadro 06, se referem a um sistema de classificacéo
para alta complexidade determinada pelo Departamento Nacional de Auditoria
do Sistema Unico de Saude, definidos através da Portaria n° 569, de 15 de
agosto de 2002 da Secretaria de Assisténcia a Saude (BRASIL, 2002),

caracterizando os niveis da seguinte forma:

a) Nivel |1 - Que realiza 48 Neurocirurgias/ano; UTI, Radiologia com
Angiografia; acesso a tomografia computadorizada; laboratério 24 horas;
1 Neurocirurgido com titulo de Especialista;

b) Nivel Il - Que realiza 96 Neurocirurgias/ano; sobreaviso de
Neurocirurgido; Servico de Tomografia; Realiza angiografia de 4 vasos
ou tem acesso, possuindo 2 Neurocirurgides com titulo de especialista; e

c) Nivel Il - Que realiza 120 Neurocirurgias/ano; acesso a ressonancia
magnética, Neurorradiologia Intervencionista e Radioterapia; 3
Neurocirurgides com titulo de especialista; Biblioteca
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Quadro 06: Distribuicdo dos hospitais credenciados para alta complexidade em

neurocirurgia no Estado de Santa Catarina por nivel de complexidade.

Regiao Cidade Hospital Nivel
Extremo Chapeco Hospital Lenoir Vargas Ferreira Il
Oeste
Sul Criciima Hospital Sdo José I
Tubarao Hospital Nossa Senhora da Il
Conceicéo
Vale do Itajai | Rio do Sul Fundacéo de Saude do Alto Vale do ||
Itajai
Itajai Hospital e Maternidade Marieta I
Konder Bornhausen
Balneario Hospital Santa Inés I
Camboriu
Blumenau Hospital Santa Isabel I
Nordeste Joinville Hospital Municipal S&o José I
Hospital Regional Hans Dieter I
Schmidt
Jaragua do Sul | Hospital e Maternidade Sao José I
Planalto Lages Hospital Nossa Senhora dos Il
Serrano Prazeres
Meio Oeste Cacador Sociedade Franco Brasileira Hospital | |
Maicé
Concoérdia Hospital S&o Francisco I
Joacaba Hospital Santa Terezinha I
Grande Florianopolis Hospital Governador Celso Ramos Il
Floriandpolis

Hospital Infantil Joana de Gusméao

Hospital de Caridade

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Santa Catarina
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E possivel perceber com o quadro 06 que as sete macrorregides do Estado de
Santa Catarina estdo cobertas por este servico, porém nenhum hospital
credenciado para alta complexidade em Neurocirurgia possui classificacdo

Nivel Il no Estado.

5.1.1 Modelos Légicos para Busca Ativa e Captacdod e Orgdos e Tecidos

para Transplante

Para realizar a avaliacdo do Sistema de captacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante no Estado de Santa Catarina, se faz necessario primeiramente
construir modelos légicos para identificar as particularidades do objeto a ser
estudado. Esses modelos sdo definidos por Hartz (2005), como um esquema
visual que apresenta como um programa deve ser implementado, quais as

suas finalidades e que resultados deveréo ser obtidos através deste programa.

Neste capitulo serdo apresentados os modelos légicos construidos com a
finalidade de definir os atributos avaliativos desta pesquisa. Vale ressaltar que
estes modelos logicos foram construidos pelo pesquisador e submetido a
apreciacdo da gerente da divisdo técnica do CNCDO/SC, que sugeriu

alteracdes e por fim aprovou-os.

O primeiro modelo l6gico apresentado na figura 02 se refere ao processo de
busca ativa e captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante em unidades de
internacdo e servicos de emergéncia com potencial doador com coragdo

parado.
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Figura 02: Protocolo de busca ativa e entrevista familiar para potencial doador

com coragéao parado.
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Os profissionais de saude do hospital, quando encontram uma situacédo de
Obito ocorrido em suas unidades devem acionar o membro da CIHDOTT de
sua instituicdo. Para que esta comunicacdo ocorra de forma agil segura, a
instituicdo hospitalar deve ter informado a todos os profissionais que nela
atuam qual membro da CIHDOTT devera ser acionado, através de que via
(telefone ou outro sistema de comunicacao interna). Os hospitais podem ter
definido um profissional exclusivo para a CIHDOTT ou entdo manter uma

escala de plantédo ou sobreaviso para esta funcéao.

O membro da CIHDOTT que foi acionado devera realizar uma triagem do
potencial doador através do histérico, que € composto por dados contidos no
prontuario do paciente como exames laboratoriais, habitos de saude, histéria
pregressa de saude, avaliacbes médicas e multiprofissionais. Com esta triagem
se pretende verificar as Contra-Indicacbes Meédicas (CIM) absolutas ou
relativas, que sdo condicbes clinicas ou patologias que desaconselham a
realizacdo da captacdo de 6rgéos e tecidos para transplante. Caso haja CIM no
caso em avaliacdo, o membro da CIHDOTT deve interromper o protocolo,
notificar a CNCDO e encaminhar os dados da investigacdo para registros
estatisticos. Caso o cadaver estiver caracterizado como Potencial Doador (PD)
sera necessario identificar os familiares para que possa ser realizada a

entrevista familiar.

Esta entrevista familiar devera ser realizada em local adequado por um
profissional habilitado, o que requer do hospital a disponibilizacdo de espaco
fisico e de recursos humanos capacitados. A abordagem familiar visa
esclarecer duvidas dos familiares, dar suporte emocional e obter a autorizagdo
para captacdo de oOrgdos e tecidos para transplante. Caso o membro da
CIHDOTT néo obtenha a autorizacado familiar (NAF), ele devera encerrar o
protocolo e encaminhar os dados de busca ativa e abordagem familiar para
registros estatisticos a CNCDO e aciona. Caso a captacdo seja autorizada, o
profissional devera prestar as orientacdes quanto a conduta a ser tomada,
realizar os registros dos formularios deste protocolo, colher a assinatura do

termo de autorizagéo e notificar o potencial doador ao CNCDO.
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Assim que o membro da CIHDOTT encerrar a abordagem dos familiares
devera providenciar a coleta de quarenta mililitros de sangue do cadaver para
ser enviada ao CNCDO a fim de realizar exames de laboratoriais do potencial
doador e cruzar estes dados com o banco de dados da lista de espera dos
orgaos e tecidos. Este sangue coletado pode ser encaminhado ao CNCDO de
acordo com a disponibilidade da instituicdo e localizacdo geografica em que ela
se encontra. Dentre as formas de transporte de material bioldgico preconizadas
pelo CNCDO/SC, estdo o0 transporte rodoviarios privativo, com a
disponibilizacdo de um automovel proprio para encaminhar este material;
transporte rodoviario coletivo, através da utilizagdo de transportadoras de
produtos ou 6nibus de linha comercial e transporte aéreo, com a utilizacdo de

helicOpteros da Secretaria de Seguranca Publica em casos especificos.

ApoOs o envio do material para o0 CNCDO, o profissional da CIHDOTT devera
concluir os registros de busca ativa, abordagem familiar e captacdo de tecidos
realizados até o momento e enviar copia da documentacdo do processo a
CNCDO via fax e acionar o responsavel pelo bloco cirtrgico e servicos de
apoio para que se organizem para o procedimento de remocao dos tecidos

para transplante.

O CNCDO, por sua vez, € responsavel por delegar uma equipe para a remocao
de drgaos e tecidos, de acordo com a autorizacdo dos familiares. H& hospitais
em que possuem equipe de remocao de tecidos, mesmo assim sao acionados
pela CNCDO. Nas instituicdes que ndo possuem equipe propria de remocao de
tecidos, fica a cargo do CNCDO acionar uma equipe que se deslocara ao local

para realizar o procedimento cirdrgico.

Em relacdo ao protocolo de busca ativa e captacdo de 6rgéos e tecidos para
transplantes com potenciais doadores com diagnostico de ME, se diferencia do
modelo l6gico anterior por apresentar outras particularidades como € possivel
ser observado na figura 03, pois o potencial doador se encontra na UTI

necessita da comprobacao do diagnostico de ME determinado pelo CFM.



57

Figura 03: Protocolo de busca ativa e captacdo de oOrgdos e tecidos para
transplante com potencial doador em ME
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Conforme apresentado na figura 03, os profissionais de salde que atuam nas
UTIl’s devem estar atentos para a ocorréncia ME entre seus internos. Quando
da possibilidade de um paciente estar em ME, o médico responsavel pelo
cuidado do individuo devera iniciar o protocolo para o diagnéstico de ME de
acordo com a Lei GM 9.434 de 1997.

Vale ressaltar que o diagnéstico de ME somente poderd ser fornecido por
médicos e que a decisdo de realizar ou ndo este diagnostico deve ser de
responsabilidade da equipe da UTI. Ressalta-se ainda a importancia de manter
a familia sempre informada dos procedimentos que estdo sendo realizados

com o paciente.

O protocolo para diagnostico de ME é composto por dois testes clinicos e um
teste gréfico comprobatorio. Estes testes devem ser realizados por dois
médicos diferentes e um destes necessariamente deve ser neurologista. De
acordo com a Lei que embasa este protocolo, os familiares do paciente tém o
direito de solicitar que um profissional médico de sua confianca acompanhe o

processo de diagnostico de ME.

Para a realizacdo dos testes clinicos para diagnostico de ME, as UTI's
necessitam de profissionais habilitados e equipamentos adequados como
otoscopio, aparelhos de ventilagho mecéanica, gasometro, entre outros

materiais comumente encontrados nestas unidades.

ApOs o primeiro teste clinico, caso ndo haja a confirmacéo de ME, o protocolo
deve ser encerrado e a terapéutica devera ser mantida. Com a confirmacao do
primeiro teste como positivo para ME, a equipe da UTI dever4d acionar o
membro da CIHDOTT, que devera notificar o primeiro teste positivo para ME.

Para a realizacdo do segundo exame clinico, se faz necessario aguardar o

tempo exigido pela lei 9.434 conforme tabela 01.
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Tabela 01: Intervalos de tempo exigidos entre os dois testes clinicos para a
obtencado do diagnostico de ME.

Idade Intervalo entre as avaliacdes
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 06 horas

Fonte: Brasil (1997)

Caso o segundo teste clinico se demonstrar negativo para ME deve-se agir de
acordo com o listado no primeiro teste clinico. Em casos de confirmacao de
ME, o profissional da UTI devera informar os familiares e acionar a equipe
responsavel pela realizacdo do teste grafico comprobatorio. Este teste grafico
deverd ser feito por profissional habilitado e pode ser realizado através de
arteriografia cerebral, eletroencefalografia ou doppler cerebral de acordo com a
disponibilidade de pessoal e de recursos materiais e equipamentos por parte
da instituicdo hospitalar. Apés a confirmacdo do diagnostico de ME pelo teste

gréfico, o profissional da CIHDOTT deve providenciar a entrevista familiar.

Para realizar a entrevista aos familiares para obtencdo da autorizacdo de
remocdo de 6rgdos e tecidos para transplante, o profissional da CIHDOTT
deverd identificar os familiares do potencial doador. Esta entrevista devera ser
feita somente apdés o médico da UTI ou o médico assistente informar o
diagnéstico de ME comprovado aos familiares. Esta abordagem devera sera
realizada em local apropriado, livre de circulacdo de pessoas e de ruidos
externos. Deve ser um lugar em que os familiares possam expressar suas

angustias e emocoes.

Em caso de N&o Autorizacdo Familiar (NAF), o protocolo devera ser encerrado,
0 CNCDO devera ser comunicado e as informacdes deverao ser encaminhadas

para a estatistica.

Ao obter a autorizacdo familiar para a remocdo dos oOrgaos e tecidos, esta
devera ser devidamente registrada e assinada pelos familiares, enviar cépia da
autorizacdo a CNCDO.
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Outra atividade que deve ser realizada pelo membro da CIHDOTT logo apés a
autorizacdo familiar, € a coleta de 40 mililitros de sangue para enviar a CNCDO
para realizar os testes de histocompatibilidade conforme mencionado no
modelo l6gico anterior, para entéo providenciar a remocéo dos 6rgaos e tecidos

para transplante.

As atividades que envolvem a remocéo e transporte de 6rgados e tecidos para

transplante encontram-se resumidos no modelo l6gico da figura 04.

Figura 04: Protocolo para a remocao de 6rgaos e tecidos para transplante.
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membro da CIHDOTT devera acionar a equipe no bloco cirirgico e servigos de
apoio conforme descrito anteriormente. Algumas instituicbes possuem em seu
quadro de médicos, profissionais habilitados para realizar a remocdo de
orgaos. Caso nao possuam, o CNCDO se responsabiliza em delegar uma
equipe para realizar este processo de acordo com o0s 6rgaos ou tecido a serem

removidos.

Devido a complexidade do processo, a remocao de 6rgaos e tecidos € a fase
da busca ativa e captacdo que necessita de maior numero de materiais e de
pessoal habilitado. Esta fase do processo de captacdo de oOrgaos e tecidos
para transplante pode sofrer variagdes particulares em cada instituicdo
hospitalar e de acordo com o 6rgdo a ser removido.

Enquanto a equipe de remocado, o bloco cirargico e 0s servicos de apoio se
organizam, o profissional da CIHDOTT deve verificar com o CNCDO o local
para onde este 0rgdo sera transportado para realizar o transplante. Este local
pode ser na mesma instituicdo ou em outras conforme lista de espera, 6rgdo ou
tecidos captados e caracteristicas do hospital. Durante a remocao dos 6rgaos é
imprescindivel a presenca de um membro da CIHDOTT no Centro cirargico
para gerenciar o processo de registros documentais, conservacao dos 0rgaos
ou tecidos e encaminhamentos imediatos destes para o destino definido.
Também durante este processo ha que se destinar um profissional para dar
apoio e orientacbes necessarias aos familiares do doador.

Para o transporte do 6rgdo para transplante se faz necesséaria uma rede de
apoio logistico que podera ser realizado via terrestre em automoével exclusivo
ou via aérea de acordo com geografia regional, local a ser transplantado e

tempo de conservacao dos 6rgaos apos remocao.

Enquanto a equipe de remocado providencia a reconstituicdo do corpo do
doador, o profissional da CIHDOTT devera providenciar os registros do
processo de captacdo e do Obito conforme determina a legislacdo vigente. Ao
terminar o processo de remocdo dos Orgaos, o corpo deve ser entregue a
familia através de uma agéncia funeraria, ou em caso de morte por causas
violentas, este corpo devera ser encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML),
para realizar o registro de Obito antes de entregar o corpo aos familiares.
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O protocolo de captacdo de 6rgdos deve ser encerrado apés a confirmacgéo da
realizacdo de todos os registros necessarios, que deverdo ser encaminhados
ao servico de estatistica. As informacdes registradas deverdo ser analisadas
mensalmente para realizar o relatério de atividades da CIHDOTT que deve ser
encaminhado ao CNCDO.

5.2 Apresentacdes dos Resultados

Os resultados apresentados neste capitulo sdo provenientes de cruzamentos
estatisticos dos dados de registros de notificacdo de potenciais doadores de
orgdos e/ou tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina no periodo
compreendido entre 01 de junho de 2006 até 31 de maio de 2007. Durante o
processo de construcdo desta dissertacdo, foram confeccionados varios
instrumentos de analise como graficos e tabelas, que complementam as
analises dos resultados aqui apresentados. Estes instrumentos estédo
apresentados nos apéndices deste trabalho.

No banco de dados sobre as notificacdes de potenciais doadores oferecido
pela CNCDO, na primeira coleta de dados, foi possivel observar que datas de
notificacdes se concentravam em uma determinada data ou ainda que haviam
notificacdes duplicadas ou incompletas. Ao entrar em contato com a
coordenacao técnica da CNCDO/SC, foi possivel identificar que havia um erro
no processo de alimentacdo deste banco de dados. A partir deste problema

encontrado, o banco de dados foi revisado pela CNCDO/SC.

A tabela 02 apresenta a distribuicdo das frequéncias das notificacbes de
potenciais doadores realizadas por 30 instituicbes de saude sendo estas 27
hospitais e 03 servicos de medicina Legal. E possivel observar que a maioria
das unidades notificadoras apresentou resultados praticamente insignificantes
se analisadas isoladamente, haja vista que 18 instituicbes obtiveram uma
frequéncia acumulada inferior a 1,0% das notificacbes no Estado no periodo
compreendido pelo estudo. Se compararmos a capacidade notificadora destas
instituicbes unidas é superior ao hospital com o sexto indice de desempenho
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neste quesito. Observa-se que mais da metade das notificacdes no Estado de
Santa Catarina foi realizada por apenas 4 hospitais, sendo estes CARIDADE
(31,4%), HSISABEL (22,8%), ICARDIO e HSTEREZI (ambos com 7,8%);

somando 69,8% das notificacdes no periodo estudado.

Para compreender melhor as notificacbes de potenciais doadores, € necessario
analisarmos as unidades notificadoras e caracteriza-las de acordo com o0s
dados obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do

Ministério da Saude, e analisar a mortalidade dos pacientes destas unidades a



Tabela 02: Distribuicdo das notificag6es de potencial doador de érgaos e
tecidos para transplante por unidade notificadora.

UNIDADE NOTIFICACOES
NOTIFICADORA FREQ. %
CARIDADE 456 31,4
CEPON 26 1,8
CHUNIMED 6 0,4
HCORACAO 1 0,1
HDHELENA 6 0,6
HDSALVAD 1 0,1
HFPOLIS 2 0,1
HGCRAMOS 44 3,0
HHAORTIZ 6 0,4
HIJGUSMA 6 0,4
HMIJAFAR 4 0,3
HMMKB 81 5,6
HMSJOSE 54 3,7
HNRAMOS 2 0,1
HNSCONCE 9 0,6
HRAVALE 14 1,0
HRJOINVIL 97 6,7
HROESTE 26 1,8
HRSJOSE 18 1,2
HSINES 2 0,1
HSISABEL 331 22,8
HSJBATIST 1 0,1
HSJCRICI 20 1,4
HSTEREZI 114 7.8
HUFPOLIS 4 0,3
HUPANJO 2 0,1
ICARDIO 113 7.8
IMLCRICI 2 0,1
IMLFPOLI 2 0,1
MDVARGAS 1 0,1
SVOBITO 1 0,1
TOTAL 1454 100

Fonte: CNCDO/SC
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fim de observar a capacidade notificadora e as notificacdes apresentadas no
periodo estudado. Desta forma esta apresentada a seguir a caracterizacao das

instituicbes participantes deste estudo (Grafico 01).

Gréafico 01: Distribuicdo dos hospitais notificadores de potencial doador de
orgdos e tecidos para transplante conforme caracterizacdo do servico

oferecido.

B Geral
M Especializado

N&o informado

Fonte: CNES

A maioria dos hospitais notificadores de potencias doadores é formada por
hospitais gerais e cinco hospitais oferecem servigcos especializados como
pediatria, oncologia e cardiologia (CEPON, HSJIBATIST, HUPANJO, ICARDIO
e MDVARGAS). Vale ressaltar que de acordo com a pratica clinica,
especialidades como a cardiologia ndo possuem patologias especificas que
culminam com situacGes de morte encefalica em sua grande maioria, embora
isso ndo descarta a possibilidade de doacao de tecidos e que a oncologia é
composta em grande parte das vezes das Contra-indicacdes Médicas
absolutas para o transplantes de 6rgaos sélidos e tecidos. Contudo foi possivel
observar que o CEPON e o ICARDIO apresentaram participacao significativa
nas notificacées evidenciadas no Estado no periodo estudado.

Outro conjunto de caracteristicas podem influenciar no processo de Busca
Ativa e captacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante, esta relacionado a
ordem politico-administrativa dessas instituicdes. Neste aspecto € possivel
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constatar que ndo ha homogeneidade de caracteristicas politico-administrativas
entre os hospitais notificadores. Nota-se que a maioria das instituicdes sé&o
publicas ou sem fins lucrativos, com administracéo privada e que participam de

processo de gestao municipal e estadual.

Ao caracterizar as instituicbes de acordo com dados de estrutura, foram
utilizadas variaveis contidas na Portaria 1.262/2006 que foram classificados no
quadro 03. Sendo assim foram confeccionados os gréaficos abaixo

Gréfico 02: Distribuicdo dos hospitais notificadores de potencial doador de
orgaos e tecidos para transplante conforme caracterizagcéo do porte.
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Fonte: CNES

Gréfico 03: Distribuicdo dos hospitais notificadores de potencial doador de
orgaos e tecidos para transplante conforme equipamentos disponiveis
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Fonte: CNES
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Em relacdo a equipamentos necessarios para a manutencdo de potenciais
doadores como aparelhos de Ventilagdo Mecéanica hd uma adequacdo quando
comparados ao numero de leitos de UTI o que permite as equipes de Terapia
intensiva um minimo de condicbes para garantir a integridade fisica do
potencial doador durante o processo de diagnostico de ME e até a remocéao
dos 6rgaos. Possuir tomografo esta diretamente relacionado a ter possibilidade
de diagnosticar lesdes que desencadeiam o processo de ME, bem como
identificacdo de possiveis CIM como tumores por exemplo. O aparelho de
eletroencefalografia é utilizado por algumas instituicbes como método grafico
para diagnéstico de ME, embora apresente limitacdes como por exemplo o
tempo para constatacao grafica, ja que este exame deve ser repetido. Pode ser
considerado entdo que os hospitais notificadores de potencial doador de
orgaos e tecidos para Transplante do Estado de Santa Catarina possuem
equipamentos que possibilitem tal atividade com seguranca. E importante citar
que o CARIDADE e o HSISABEL nédo possuem adequacdo no numero de
Ventiladores mecéanicos em relacdo ao numero de leitos de UTI conforme
preconizado por Moura Junior et al (2006),sendo um aparelho de VM para cada
dois leitos. Em contra-partida, estas instituicoes apresentam 31,4% e 22,8%

das notificacdes realizadas no Estado respectivamente.

Gréfico 04: Distribuicdo dos hospitais notificadores de potencial doador de
orgdos e tecidos para transplante quanto ao credenciamento junto a
CNCDOI/SC e Plano Estadual de Transplantes.
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Pode ser observado que a maioria dos hospitais notificadores sao
credenciados junto a CNCDO/SC e considerados para o Plano Estadual de
transplante, embora estas condi¢cées ndo sejam absolutas para a realizacéo de

notificacdo de potenciais doadores

Dentre os hospitais credenciados para realizar transplantes, mas que nao sao
considerados estratégicos para realizar Busca ativa e captagédo de 6rgéos para
transplante, esta o ICARDIO, que é um hospital especializado em cardiologia
(113 notificacbes), 0 HRSJOSE que € um Hospital Geral publico de referéncia
para a Regido da Grande Florianépolis (18 notificacdes), o HRJOINVILLE que
€ um Hospital Geral publico de referéncia para a Regido de Joinville (97

notificacdes) e o HDHELENA que é uma instituicdo privada da cidade com

maior populacdo no Estado de Santa Catarina (8 notificacdes).

Encontram-se também no conjunto das instituicdes credenciadas para realizar
transplantes e ndo estratégicos para realizar Busca ativa e captacao de 6rgaos
para transplante o CEPON (26 notificacbes). Este por sua vez ndo esta
credenciado para realizar busca ativa e captacao junto a CNCDO/SC. Trata-se
de uma instituicdo especializada no atendimento de pacientes oncologicos e
que esta credenciado somente para realizar transplantes de medula 0ssea, 0
que justificaria em parte o ndo credenciamento para Busca ativa e captacéo
uma vez que o Transplante de medula éssea é realizado a partir da doacéo
intervivos, ndo utilizando doadores de coracdo parado nem ME; porém nos
chama a atencdo a grande quantidade de notificacbes realizadas por este
servico, haja vista que determinados casos de pacientes oncoldgicos

caracterizam-se como CIM absoluta para a captacao de 6rgéos.

Estas cinco instituicbes hospitalares foram responsaveis por 19,29% da
notificacdes realizadas neste periodo e que talvez possa justificar sua incluséo
na lista dos hospitais estratégicos no Plano Estadual de Transplantes.

Chama atencao que as notificacdes estdo situadas em apenas 13 cidades do
Estado de Santa Catarina, sendo que em quatro cidades (Balneario Camboria,
Criciima, Itajai e Sao José) possuem dois hospitais. Ja as cidades de Joinville

e Floriandpolis possuem seis e sete unidades respectivamente, que realizaram
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notificacdo de potencial doador de 6rgéos e tecidos para transplante no periodo

gue compreende o estudo.

Ao observar a distribuicdo geografica das unidades notificadoras, nota-se que a
maior atividade captadora no Estado de SC, esta concentrada nas regides da
Grande Floriandpolis, Vale do Itajai e Regido norte no Estado, conforme
registrada na Figura 05. Esta distribuicdo geogréfica pode ser explicada pelo
fato desta regido ser coberta pela rodovia de maior trafego no Estado (BR-101),
estando mais propensas ao surgimento de acidentes e mortes por causas
externas, bem como pelas cidades mais industrializadas e pelos hospitais
referéncia para alta complexidade em varias especialidades para todo o Estado

de Santa Catarina.

Figura 05: Distribuicdo geografica das unidades notificadoras de potenciais

doadores de 6rgéos e tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina.

Riodo Sul (1)
Videira (1)

Joinville (6)

Curitibanos (1)

Fonte: CNCDO/SC

Para desenvolver indicadores de qualidade relacionados a atividade
notificadora, estd apresentado na tabela 03 a relacdo de notificacdes pelo
namero de Obitos apresentados pelo hospital no periodo compreendido pela

pesquisa.
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Tabela 03: Notificacdes de potenciais doadores de 6rgdos e tecidos para

transplante por 1.000 6bitos hospitalares no Estado de Santa Catarina®.

HOSPITAL NOTIFICACOES OBITOS NOTIFICACOES/
1000 OBITOS

CARIDADE 456 485 940,21
CEPON 26 266 97,74
CHUNIMED 6 212 28,30
HCORACAO 1 103 9,71
HDHELENA 8 107 74,77
HDSALVAD 1 140 7,14
HFPOLIS 2 277 7,22
HGCRAMOS 44 262 167,94
HHAORTIZ 6 243 24,69
HIJGUSMA 149 40,27
HMMKB 81 1005 80,60
HMSJOSE 54 886 50,95
HNRAMOS 205 9,76
HNSCONCE 673 13,37
HRAVALE 14 546 25,64
HRJOINVIL 97 756 128,31
HROESTE 26 824 31,55
HRSJOSE 18 616 29,22
HSINES 2 293 6,83
HSISABEL 331 781 423,83
HSJBATIST 1 120 8,33
HSJCRICI 20 898 22,27
HSTEREZI 114 255 447,06
HUFPOLIS 4 428 9,35
HUPANJO 2 33 60,61
ICARDIO 113 76 1486,84
MDVARGAS 1 37 27,03
TOTAL 1449 12118 119,57

Fonte: Presente Pesquisa

Pode ser observado na tabela 03, que no Estado de Sana Catarina foram

realizadas em média 119,57 notificacdes de potenciais doadores por mil 6bitos

! Nesta tabela ndo estdo inclusas as notificacdes dos servicos de medicina legal, bem como do
HMIJAFAR, pois este Ultimo ndo possui cadastro no CNES o que inviabilizou o rastreamento

dos 6bitos nele ocorridos.
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nos hospitais participantes da pesquisa. Porém, se comparar com os 20.318
Obitos ocorridos em todos os hospitais do Estado no periodo estudado este
indicador seria de 71,31/1000 6bitos. Com base neste resultados contata-se
que as notificacbes de potenciais doadores no Estado ndo estdo sendo
realizadas conforme preconiza a portaria que regulamenta as CIHDOTT's que
determina que 100% dos Obitos hospitalares devam ser notificados a
CNCDO/SC independente do resultado do protocolo de busca ativa e captacéo
de drgéos e tecidos para transplantes. Nota-se que somente dois hospitais
possuem atividade notificadora proxima ao preconizado, sendo estes 0
CARIDADE com 940,21/1000 ébitos e o ICARDIO que apresentou indicador de

notificacdes superior aos 6bitos corridos nesta instituicao.

A tabela 04 apresenta a distribuicdo dos tipos de notificacdo de potenciais
doadores por hospital. E possivel observar que alguns hospitais notificam mais

casos de PCR e nao notificam ME e que o inverso também ocorre.



69

Tabela 04: Distribuicdo dos tipos de notificacdo de potenciais doadores por

unidade notificadora

UNIDADE ME PCR TOTAL
NOTIFICADORA

CARIDADE 8 488 456
CEPON 0 26 26
CHUNIMED 6 0 6
HCORACAO 1 0 1
HDHELENA 7 1 8
HDSALVAD 0 1 1
HFPOLIS 1 1 2
HGCRAMOS 37 7 44
HHAORTIZ 6 0 6
HIJGUSMA 0

HMIJAFAR 4 0 4
HMMKB 33 48 81
HMSJOSE 39 15 54
HNRAMOS

HNSACONCE 5 4 9
HRAVALE 13 1 14
HRJOINV 16 81 97
HROESTE 26 0 26
HRSJOSE 2 16 18
HSINES 0 2
HSISABEL 40 291 331
HSJBATIST 1 0 1
HSJCRICI 18 2 20
HSTEREZ| 4 110 114
HUFPOLIS 2 2 4
HUPANJO 2 0 2
ICARDIO 1 112 113
IMLCRICI 0 2 2
IMLFPOLI 0 2 2
MDVARGAS 0 1 1
SVOBITO 0 1 1
TOTAL 281 1173 1454

Fonte: CNCDO/SC
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Constata-se que dentre os seis hospitais que na Tabela 03 apresentaram um
indice de notificacdes superior a 100 notificagdes/mil &bitos, somente o
HGCRAMOS apresentou um numero de notificacbes de ME superior ao
numero de PCR o que sugere que as notificacdes de potenciais doadores com
PCR néo esteja acontecendo com a atencdo necesséria ou ainda que nesta
instituicdo a busca ativa de potenciais doadores nas UTIl’s véem sendo mais
efetiva. Nota-se também que dentre estes seis hospitais, o CARIDADE,
ICARIO E HSTEREZI apresentaram um numero muito pequeno de notificacbes
de ME em relacdo aos de PCR e o HSISABEL E O HRJOINVIL apresentam
notificacdes com menor diferenga entre estas duas classes de potenciais

doadores de 6rgédos ou tecidos.

Outra constatacdo obtida ao analisar a tabela 04 € que nove instituicbes néo
apresentaram notificacbes de PCR, sendo que estas apresentaram poucas
notificacbes no ano estudado e um indice de notificacdo apresentado da

Tabela 03 muito baixo

Apdés ter apresentado a caracterizacdo das notificac6es de potenciais doadores
de 6rgdo e tecidos para transplante, um segundo objetivo desta dissertacao se
torna latente: Identificar e caracterizar 0S sucessos e 0S insucessos na
captacdo de oOrgaos e tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina
entre junho de 2006 a maio de 2007.

Para atender este objetivo, cabe aqui lembrar o que foi considerado como
sucesso nas captacoes. E considerado efetivagéo todo caso que foi notificado
independente do tipo que tenha desencadeado para a captacao de pelo menos

um orgaos ou tecido para fim de transplante.

A tabela 05 apresenta a comparacdo entre as captacdes e 0S c€asos

notificados.
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Tabela 05: DistribuicAo das captacbes de O6rgdos e/ou tecidos para
transplantes no Estado de Santa Catarina por hospital por 1.000 casos de

notificacoes.

HOSPITAL NOTIFICACOES CAPTACOES CAPTACOES/
1000 NOTIFICACOES

CARIDADE 456 31 67.98
CEPON 26 23 884,62
CHUNIMED 6 2 333,33
HCORACAO 1 0 0,00
HDHELENA 8 3 375,00
HDSALVAD 1 0 0,00
HFPOLIS 2 0 0,00
HGCRAMOS 44 13 295,45
HHAORTIZ 6 2 333,33
HIJGUSMA 6 1 166,67
HMMKB 81 51 629,63
HMSJOSE 54 29 537,04
HNRAMOS 2 1 500,00
HNSCONCE 9 3 333,33
HRAVALE 14 6 428,57
HRJOINVIL 97 41 422,68
HROESTE 26 3 115,38
HRSJOSE 18 12 666,67
HSINES 2 1 500,00
HSISABEL 331 83 250,76
HSJBATIST 1 1 1000,00
HSJCRICI 20 8 400,00
HSTEREZI 114 26 228,07
HUFPOLIS 4 2 500,00
HUPANJO 2 0 0,00
ICARDIO 113 7 61,95
MDVARGAS 1 0 0,00
TOTAL 1449 349 240,86

Fonte: Presente estudo

Os resultados apresentados na tabela 05, evidenciam que o indice de sucesso
de captacbes de Orgdos e/ou tecidos para transplantes é pequeno se

comparado ao numero de notificagcdes. Nota-se que somente oito instituicdes
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(CEPON, HMMKB, HMSJOSE, HNRAMOS, HRSJOSE, HSINES, HSJBATIST
e HUFPOLIS) apresentaram indicador de sucessos superior ou igual a 500
captacdes por mil notificacdes. Todavia nenhum desses foi considerado
hospital com boa atividade de notificacao por mil dbitos conforme apresentados
na Tabela 02. A tabela 06 apresenta 0s sucessos relacionados ao numero de

Obitos ocorridos no periodo estudado.
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Tabela 06: DistribuicAo das captacbes de O6rgdos e/ou tecidos para

transplantes no Estado de Santa Catarina por 1.000 6bitos relacionados por

hospital.
HOSPITAL CAPTACOES OBITOS CAPTACOES/
1000 OBITOS
CARIDADE 31 485 63,92
CEPON 23 266 84,47
CHUNIMED 2 212 9,43
HCORACAO 0 103 0,00
HDHELENA 3 107 28,04
HDSALVAD 0 140 0,00
HFPOLIS 0 277 0,00
HGCRAMOS 13 262 49,62
HHAORTIZ 2 243 8,23
HIJGUSMA 149 6,71
HMMKB 51 1005 50,75
HMSJOSE 29 886 32,73
HNRAMOS 205 4,88
HNSCONCE 673 4,46
HRAVALE 546 10,99
HRJOINVIL 41 756 54,23
HROESTE 3 824 3,64
HRSJOSE 12 616 19,48
HSINES 1 293 3,41
HSISABEL 83 781 106,27
HSJBATIST 120 8,33
HSJCRICI 8 898 8,91
HSTEREZI 26 255 101,96
HUFPOLIS 2 428 4,67
HUPANJO 0 33 0,00
ICARDIO 7 76 92,11
MDVARGAS 0 37 0,00
TOTAL 349 12118 28,80

Os resultados apresentados na Tabela 06, mostram que embora o Estado de

Santa Catarina apresente nos ultimos anos o maior indice de captagbes de

orgaos pmp., apresenta em média 28,80 captacbes por mil 6bitos e que este
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indice seria ainda menor se comparados aos O6bitos ocorridos em todos os

hospitais do Estado no periodo estudado (16,94 captag6es por mil 6bitos).

Analisando os resultados por hospital contata-se que somente 0s hospitais
HSISABEL e o HSTEREZI apresentaram sucesso supeior a 100/mil oObitos,
enquanto a meta prevista para as CIHDOTT s na Portaria Ministerial que

regulamenta esta atividade é de 600/mil 4bitos.

Ainda caracterizando os casos de sucesso, a Tabela 07 apresenta a

caracterizacao dos sucessos apresentados por hospital
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Tabela 07: Caracterizagdo das captacdes realizadas no Estado de Santa

Catarina por tipo de notificacdo e hospital.

HOSPITAL ME PCR SUCESSOS
ORGAOS CORNEAS CORNEAS
CARIDADE 3 5 26 31
CEPON 0 0 23 23
CHUNIMED 1 2 0
HDHELENA 2 1 1 3
HGCRAMOS 10 5 2 13
HHAORTIZ 2 2 0 2
HIJGUSMA 1 1 0 1
HMIJAFAR 0 1 0 1
HMMKB 7 7 41 51
HMSJOSE 15 10 12 29
HNRAMOS 0 0 1
HNSCONCE 1 1 1
HRAVALE 5 1 1
HRJOINVIL 5 3 36 41
HROESTE 3 1 0 3
HRSJOSE 2 1 10 12
HSINES 1 0 0 1
HSISABEL 18 16 63 83
HSJBATIST 1 1 0
HSJCRICI 6 4 8
HSTEREZI 2 2 23 26
HUFPOLIS 1 0 1 2
ICARDIO 0 0 7 7
TOTAL 86 64 255 349

Pode-se observar que 0s sucessos em algumas instituicbes se dao somente
em um tipo de notificacdo, como por exemplo: CEPON, HNRAMOS e ICARDIO

que obtiveram sucesso somente nos casos de PCR. Porém, vale ressaltar que
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o CEPON e o ICARDIO sao instituicdes especializadas que possuem menos
casos de ME. Esta tabela mostra ainda que dentre os casos ME, 0s sucessos
nem sempre se deram pela remocdo de o6rgdos solidos e de corneas. A
Investigacdo das causas de recusa destes sera apresentada nas Tabelas 08,
09.

Se compararmos as 319 captacBes de corneas com 0 numero de notificagbes
apresentadas no Estado de Santa Catarina obteremos um indicador de 205
captacdes por mil notificacdes. Ja, se compararmos estas captacdes com o
namero de Obitos nos hospitais notificadores e por todos os Obitos hospitalares
deste Estado no periodo estudado, teremos um numero de captacbes de
cOneas de 26,32 e 15,48 captacBes por mil 6bitos, respectivamente.

Na portaria 1262/2006, a meta apresentada em seu Art 5% 81°inciso I, fixa um

minimo de vinte por cento de captacfes de cérneas de todos os 6bitos por
hospital. Desta forma, € possivel afirmar que o Estado de Santa Catarina
possui um indicador satisfatorio de captacao de corneas dentre os hospitais em
atividade no periodo estudado e que com a adesdo de mais hospitais no
sistema de captacdo de 6rgaos e tecidos para transplante, sera possivel atingir

a meta no Estado.

Destacam-se como centros captadores de corneas nos casos de PCR, os
hospitais HSISABEL e o HSTEREZI que sado também os hospitais com melhor
desempenho no sistema catarinense de captacdo de 6Orgdos e tecidos para
transplante.

Para que seja possivel melhorar os indicadores de captacdo de érgaos e
tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina, se faz necessario avaliar
as causas de insucesso. Foram considerados insucessos 0s casos notificados
em que nao foram captadas corneas nem oOrgaos solidos. Contudo, analisamos
também o que considera-se como efetivacdo para cérneas ou 6rgaos: Casos
de ME que doaram somente cérneas ou 6rgaos solidos para transplante.

A tabela 08 apresenta as causas de recusa na doacgdo de cérneas para 0S

casos de PCR notificados por hospital.
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Tabela 08: Distribuicdo das causas de nédo efetivagdo para doacdo de corneas
nos casos notificados de PCR no Estado de Santa Catarina por hospital.

HOSPITAL CIM FAUSENTE |IDADE NAF SOROLOGIA OUTROS TOTAL
CARIDADE 26 12 143 156 75 10 422
CEPON 0 1 0 1 0 1 3
HDSALVAD 0 0 1 0 0 0 1
HFPOLIS 1 0 0 0 0 0 1
HGCRAMOS 0 1 0 4 0 0 5
HMMKB 2 0 0 1 1 3 7
HMSJOSE 1 0 0 0 0 2 3
HNSCONCE 0 0 0 3 0 0 3
HRJOINVIL 6 1 0 32 5 1 45
HRSJOSE 1 0 1 4 0 0 6
HSISABEL 78 5 37 60 37 11 228
HSTEREZI 24 0 0 29 28 6 87
HUFPOLIS 0 0 0 0 0 1 1
ICARDIO 13 12 33 18 26 3 105
MDVARGAS 0 0 1 0 0 0 1
TOTAL 152 32 216 308 172 38 918
% 16,57 3,48 23,53 33,55 18,74 4,13 100

Conforme € possivel observar na tabela 08, as causas de insucessos para
captacdo de cdérneas em casos notificados de PCR constituem seis causas
diversas. Destas Causas a NAF é a maior causa no Estado durante o periodo
estudado (33,55%) .

A segunda maior causa de insucesso nos casos estudados acima, é a idade do
potencial doador que contra-indicava a captacédo deste tecido que evidenciou

23,53% dos casos.

Vale ressaltar que dentre os dois hospitais mencionados acima como
possuidores de baixo sucesso nas captacdes, o ICARDIO e o CARIDADE

apresentam um numero expressivo de insucessos relacionados a idade.

Uma das causas de ndo efetivacdo para captacdo de um 6rgéo ou tecido para
transplante sdo as CIM, que pode ser considerada como ter menor relacdo com

0 servico ou com a equipe de busca ativa e captacdo de 6rgaos e tecidos para



78

transplante. Esta causa constitui 16,57% das recusas de coOrneas para
captacdo nos casos de PCR. O numero estd bem menor que a média nacional
e até internacional, o que pode estar relacionado ao fato de que o nimero de
notificacbes € menor que o de Obitos em varios hospitais. Chama a atencéao
que o hospital de referéncia nacional para captacao e transplantes (HSISABEL)
obteve um baixo indice de CIM no periodo estudado.

Outra causa evidenciada no estudo foi FAUSENTE, que se reporta a casos em
qgue nao foi possivel entrar em contato com familiares do individuo que acabara
de falecer, o que néo possibilitou a entrevista familiar bem como a obtencéo de
autorizacdo para a captacdo do tecido. No periodo estudado foram
evidenciados 32 casos. Este fator pode estar relacionado com a falta de
vinculo, a casos em que ndo é possivel identificar o paciente, ao sistema de
comunicacdo inadequado da instituicdo, a falta de profissionais para contatar
com os familiares. E muito importante lembrar que para a captacéo de corneas
o tempo méaximo para a remocdo ap0s a parada circulatéria é de até seis

horas.

Os casos em gue a causa esta identificada como sorologia positiva, séo
situacdes em que o tecido foi captado, mas o transplante ndo foi realizado pois
o doador possuia sorologia positiva para alguma doenca que contra-indica o
transplante. Estes casos poderiam ser classificados como CIM se observados
durante o processo de busca ativa e captacdo e por isso foram considerados
insucessos, haja vista que alguns casos podem refletir limitacdes no processo
de busca ativa e que se fossem reconhecidos previamente nao seriam

dispensados recursos importantes sem que se possa aproveitar o tecido.

Os dados do SNT permitem a classificacdo de insucessos como OUTROS,
para 0s casos em que ndo se aplicam as alteragOes anteriores. No Estado de
SC foi observado um grande numero de casos com tal classificagdo. Algumas
instituicbes apresentaram evidencia significativa desta categoria, como o
CARIDADE, o HSISABEL, o HSTEREZINHA e o ICARDIO.

A Tabela 09 apresenta os resultados dos insucessos no sistema de captacao
de 6rgaos e tecidos para transplantes nos casos notificados como ME. Nesta
tabela as variaveis sdo apresentadas de acordo com 0s conceitos de insucesso
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apresentados na metodologia. No anexo deste trabalho estdo as Tabelas 10 e
11 que apresentam as causas de insucesso por unidade hospitalar

Desta forma séo classificados como insucesso os casos notificados como ME
que encerraram 0 protocolo sem a doacdo de o6rgaos nem tecidos. Estédo
classificados como 6rgéos os casos notificados como ME em que nao foram
captados 6rgaos sdlidos, mas somente cérneas. Ja nos casos classificados na
tabela como coérneas, representam os casos notificados como ME que doaram

orgaos solidos, mas nao foram captadas as cérneas.

Tabela 09: Distribuicdo das causas de insucessos para captacdo de 6rgaos e

tecidos nos casos notificados no Estado de Santa Catarina.

CLASSE
%) @)

w9 & 5 & 2
s g2 i > 5 & & & b
O o S e @) o %) |"'—J —
INSUCESSO | 9 1 25 92 2 48 3 1 181
ORGAOS 0 0 3 1 3 0 0 14
CORNEAS 2 0 0 9 6 0 19 0 36
TOTAL 11 1 28 102 11 55 22 1 231
% 4,76 0,43 12,12 44,16 4,76 23,81 9,53 0,43 100

De acordo com os dados apresentados na tabela 09, a principal causa de
recusa para captacao de orgaos e tecidos para transplante no Estado de Santa
Catarina para potenciais doadores vitimas de ME esta relacionada a negativa

familiar, seguida por PCR.

Ao comparar o desempenho dos hospitais com maior indices de sucesso nas
captacbes por mil ébitos (HSISABEL e HSTEREZI) foi possivel observar uma
discrepancia muito grande nos dados, porém é importante salientar que este
altimo hospital notificou poucos casos de ME se comparados ao primeiro
hospital. Cabe citar os hospitais HGCRAMOS, HMMKB e HMSJOSE que
apresentaram varios casos de NAF e o HGCRAMOS e o HROESTE como

hospitais com uma incidéncia significativa de casos de PCR.
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Dentre os casos que doaram multiplos 6rgdos e nao foi possivel captar as
cOrneas, a maioria foi classificada como OUTROS. J4 em relagdo aos casos
em que houve a doacdo de cérneas, mas ndo de oOrgaos solidos, somente a
metade ocorreu pelo fato do paciente ter apresentado PCR antes de encerrar o
protocolo. Porém os casos citados como ME-NC, podem se tratar também de
casos de PCR. Ainda neste conjunto de casos ficam evidentes trés casos
citados como OUTROS.



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o objetivo de avaliar o desempenho do sistema de captacdo de 6rgaos e
tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina, foram coletados dados
de documentos e bancos de dados oficiais dos 6rgdos responsaveis ou
diretamente ligados a esta atividade, obtendo os resultados apresentados na

sessao anterior e que serao discutidos nesta sessao.

Inicialmente foram caracterizadas as instituicbes que notificaram potenciais
doadores de 6rgados e tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina.
Foi possivel observar que geograficamente, estas instituicbes estdo situadas
em sua maioria nas regides da Grande Florianopolis, Vale do Itajai e Norte do
Estado. Esta situacdo sugere associacdo com a proximidade da rodovia de
maior fluxo de veiculos e um grande indice de acidentes automobilisticos nesta
regiao (BR -101).

Pode ter contribuido para esta distribuicdo das unidades notificadoras, o fato
cidades onde estes hospitais estao situados séo consideradas pélos industriais,
com grande densidade demografica, e ainda ao fato de muitas dessas cidades
concentrarem centros de saude de referéncia para alta complexidade em

diversas areas da saude.

Outra hipotese a ser considerada esta relacionada a proximidade geografica da
maioria das unidades notificadoras com a sede da CNCDO/SC, o que facilitaria
em parte o acompanhamento e o incentivo por do 6rgaos regulador com estas
instituicbes. Embora acredita-se que esta hipotese tenha menor relevancia se
comparada com as duas primeiras, uma vez que hospitais como HSTEREZI,
apresenta uma atividade notificadora e captadora significativas, e esta

localizado no oeste do Estado de Santa Catarina.

Quando comparado os dados de estrutura fisica e de organizacao politico-
administrativa, foi observado uma heterogeneidade entre as unidades
notificadoras. Esta caracterizacdo tao variada de elementos fisicos, técnicos e
administrativos, bem como de caracteristicas diferenciadas de gestao politica,
sugerem que o desempenho de Busca Ativa de Potenciais Doadores de

Orgéos e Tecidos para Transplante no Estado de Santa Catarina ndo esteja
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diretamente relacionado a estrutura destas instituicdes, mas a outros aspectos
como o processo de trabalho das CIHDOTT s e o empenho de determinados
profissionais no processo de busca ativa e captacdo de 6rgéos e tecidos para

transplante.

Esta distribuicdo de caracteristicas pode dificultar o planejamento de ac¢des do
sistema de captagcdo de Orgdos e tecidos para transplante, haja vista que pode
ser encontrada uma variedade significativa de interesses institucionais,

profissionais e politicos nestes segmentos.

Vale lembrar que segundo o Programa Estadual de Transplantes de Santa
Catarina, maiores investimentos devem ser realizados nos hospitais
classificados por este documento como estratégicos, haja vista que estas
instituicbes sao referéncia no estado para neurocirurgia, que é afirmado por
varios estudos como hospitais com maior nUmero de potenciais doadores. No
entanto, em Santa Catarina, o desempenho de notificacdes ndo € significativo
neste grupo de hospitais que estdo incluidos como estratégicos no referido
documento, e que quatro instituicbes de saude pactuadas como alta
complexidade para neurocirurgia ndo apresentaram nenhuma notificacdo no

periodo estudado.

Com base na hipotese de que a estrutura das instituicbes nao tenha
influenciado no Sistema de busca ativa e captacdo de Orgaos e tecidos para
transplantes no Estado de Santa catarina, foram caracterizados os hospitais
conforme dados da CNCDO/SC relacionados aos processos de
credenciamento destas instituicdes para busca ativa de potenciais doadores,
realizacdo de transplantes e com dados do Plano Estadual de Transplantes de

2006 obtendo as informacdes contidas no grafico 07.

Pode-se entdo ser observado que a maioria dos hospitais notificadores sdo
credenciados para tal funcdo junto a CNCDO/SC, e considerados estratégicos
de acordo com o Plano Estadual de Transplantes. Todavia deve ser levado em
consideracdo que houveram instituicdes que notificaram potenciais doadores e
até captaram orgaos e tecidos para transplante com auxilio da CNCDO/SC,

sem que tivessem o devido credenciamento e que mesmo ap0s um ano ainda
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nao estdo relacionados entre as instituicbes credenciadas nos bancos de
dados deste 6rgao.

O processo de acreditacdo e credenciamento das unidades hospitalares para
desenvolver busca ativa e captacdo de orgaos e tecidos para transplantes é
compulsério desde 2006 com a Potaria 1.262/2006, ficando determinado que
as CNCDO’s sao responsaveis pelo acompanhamento e regulacdo destas
instituicbes no que tange atividades relacionadas aos transplantes.

No Plano Estadual de Tranplantes, o credenciamento para realizacdo de busca
ativa e captacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes esta descrito como uma
atividade que deve ser iniciada com a solicitacdo da instituicdo de saude e

portanto pode ser caracterizada como uma iniciativa dos hospitais.

As recomendacbes do Plano Estadual de Transplantes para realizar o
credenciamento dos hospitais sdo descritos de forma clara e compde requisitos
gue sdo considerados importantes para o desenvolvimento do Sistema de
Captacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes nos Estado. O seguimento
dessas recomendacdes permitiia uma homogeneidade das unidades
notificadoras e poderia melhorar os indices de resultados do Sistema em Santa
Catarina.

Analisando os tipos de notificacbes, foi possivel observar que seguindo a
caracterizagdo das unidades notificadoras, as notificagdes apresentadas no
periodo estudado também apresentaram uma heterogeneidade em seu padréo,
o que reforca a hipotese de que o desempenho das CIHDOTT's e por
consequéncia do Sistema de Captacao de 6rgaos e Tecidos para Transplantes
no Estado de Santa Catarina esteja relacionado principalmente aos aspectos
locais e individuais das CIHDOTT’'s, com o comprometimento dos profissionais

de saude com a causa dos transplantes e ao processo de trabalho em saude.

Tal heterogeneidade de notificacbes requer dos Orgaos reguladores e
gerenciais, politicas de gestdo que compreendam as especificidades das
instituicdes como o caso do ICARDIO, que apresentou um namero pequeno de
notificacdes de ME se comparadas as notificacbes de PCR. Tal constatacao ,

necessita de uma analise especial, uma vez que trata de uma instituicdo
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especializada em cardiologia e, portanto, possui clientes cuja condi¢ao clinica
raramente desencadeia a instalacdo de ME. Porém outras instituicdes como
CARIDADE E HSTEREZI em que houve poucas notificacdes de casos de ME

merecem um acompanhamento especial por parte da CNCDO/SC.

Ainda em relacdo ao ICARDIO, foi observado um indicador de resultado que
merece atencao especial, uma vez que apresentou uma atividade notificadora
superior aos Obitos registrados nesta instituicAo no periodo estudado. Ao
investigar as possiveis causas do indicador de notificacdo/1000 o6bitos do
ICARDIO, constatou-se que esta instituicdo esta situada na mesma estrutura
fisica que o0 HRSJOSE e que, desta forma, utilizam o mesmo servico de
arquivo de documentacdo e o0 mesmo servi¢o de internagdo e necrotério entre
outros, 0 que pode fazer com que 0Obitos ocorridos nas unidades da ICARDIO
sejam registrados nas declaracbes de oObitos como sendo HRJOSE,
diminuindo, assim o denominador de Obitos nos registros da Secretaria do
Estado da Saude de Santa Catarina. Atividade esta que necessita de maior
acompanhamento pelo departamento de regulacéo e auditoria do Estado.

Também n&o pode ser descartada a possibilidade de notificacdes de potenciais
doadores de oOrgaos e tecidos para transplante da HRSJOSE sejam realizadas
como sendo ICARDIO, embora acredita-se ser mais dificil que isso aconteca
pois as notificacdes muitas vezes séo realizadas pelo profissional da CIHDOTT
de cada institui¢ao.

Destaca-se também o HROESTE, que apresentou o quinto maior numero
absoluto de notificacbes de ME, porém nao notificou nenhum caso de PCR.
Este hospital também necessita de uma atencdo especial, uma vez que se €
capaz de apresentar um numero de notificagbes de casos com ME que se
destaque no Estado, provavelmente é também uma instituicdo com potencial

para realizar busca ativa nos casos de PCR.

Chama a atengéo as unidades em que foram notificados somente os casos de
PCR: HDSALVAD, MDVARGAS, IMLCRICI, IMLFPOLIS E SVOBITO. Estes
trés ultimos sao instituicbes de servico de medicina legal e para tanto nao
possui casos de ME e que provavelmente apresentaram estas notificacdo a
pedido de familiares dos falecidos, ja que ndo possuem CIHDOTT. Ja as outras
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duas instituicbes sdo estabelecimentos que oferecem servigos especializados
como materno-infantil que possuem paciente com menor risco de desenvolver
ME. Além disso, quando se trata de criancas, parturientes ou puérperas, O
processo de busca ativa e captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante
apresentam outros fatores limitadores como questdes culturais que sé&o

perfeitamente compreensiveis.

As diferencgas constatadas entre as tabelas 05 e 06 remetem ao fato de alguns
hospitais apresentam bom desempenho nos casos notificados, porém a
atividade notificadora dessas instituicbes ainda séo insuficientes diante do

numero de casos de obitos.

Este fenbmeno pode ter como possivel explicacdo o fato de que instituicbes
efetuaram as notificagbes ap0s uma espécie de triagem de caso que envolve 0
histérico de saude familiar, percepcdes da comissdo em relacdo ao
relacionamento familiar, circunstancia em que ocorreu o 0Obito ou se instalou a
ME entre outros e que apos realizar esta “triagem”, consideraram mais provavel

a obtencao de sucesso.

Outra possivel explicacdo estd relacionada a situagbes em que a familia do
potencial doador procura o servigco buscando informacdes sobre o processo de
captacdo de orgaos para transplante ou ainda casos em que a familia solicita a

doacéao dos 6rgéos e/ou tecidos de forma espontanea.

Ha ainda a possibilidade de terem ocorrido mudancas no corpo de membros
das CIHDOTT s ou outros setores de apoio no hospital, durante o periodo
estudado, ou ainda algumas dessas instituicdes possam ter iniciado a atividade
de busca ativa e captacdo de orgdos e tecidos para transplante préximo aos
meses que encerraram a delimitacdo do tempo estudado. Esta hipdtese
poderia ser aplicada também nos casos de notificacdes insuficientes

relacionados aos nimeros de 6bitos

O relativo sucesso no desempenho de captacdo de O6rgdos merece porém
algumas consideracdes como o fato do niumero de notificacdes serem ainda
muito inferiores ao total de Obitos na maioria dos hospitais notificadores, e o

desempenho de alguns hospitais se comparado ao numero de notificacdes.
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Como exemplo, o Hospital CARIDADE se apresenta como a instituicdo que
mais notificou casos de PCR no periodo estudado e obteve somente 26 casos
de sucesso nas captacdes. Outra instituicAo que apresenta pouco SucCesso
diante a um grande numero de notificacbes € o ICARDIO com apenas 7

captacOes de corneas.

Dentre as causas de insucesso do Sistema de captacdo de érgdos e tecidos
para transplante no Estado de Santa Catarina destaca-se a NAF. A néo
autorizacdo familiar pode estar relacionada a questbes sociais como culturais,
religiosas, a falta de didlogo na familia sobre o assunto, desconhecimento
sobre os transplantes no Brasil, além de questdes relacionadas ao processo de
busca ativa e captacdo como falhas na entrevista familiar, ndo formacao de
vinculo entre a familia e a equipe de saude desde a admisséo do individuo até

O processo de morrer.

Quando analisa-se a idade como causa de recusa para doador de corneas, ha
que se pensar nos doadores limitrofes que apesar de terem idade fora dos
padrbes pré-estabelecidos para a captacdo e o transplantes, e alguns casos
esta atividade é possivel levando-se em consideragcdo o quadro clinico do
potencial doador e com o aceite da equipe transplantadora. Em SC ha registros
de captacdes e transplantes de corneas de doadores cadaveres com até 70

anos.

Outra causa de insucesso evidenciada no estudo esta classificado como
OUTROS. Cabe reforcar que conforme apresentado nos modelos logicos
utilizados para descrever o Sistema de Captacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante do Estado de Santa Catarina, ndo foram encontradas situacdes

gue nédo fossem enquadradas nas demais classificacées dos insucessos.

Dentre as hipéteses levantadas para o grande indice de recusas classificadas
como OUTROS estdo o mal preenchimento da notificacdo, a falta de preparo
dos profissionais das CIHDOTT's e limitag6es no instrumento de notificacao.

Tendo em vista 0 expressivo nimero de casos de insucessos classificados
como OUTROS e que nao foram encontradas hipoteses que justificasse a

utilizacao desta classificacédo, ha que se realizar novos estudos sobre o tema a
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fim de identificar as reais causas, haja vista que estas causas podem

incorporar outras causas de recusa.

Em relacdo a classificagdo dos insucessos, cabe lembrar que no Brasil o
consentimento para a remoc¢ado de materiais a fins de transplantes podera se
dar somente através da autorizacdo expressa nos familiares. Desta forma
considerar que os casos de NAF sdo insucessos no desempenho de sistema
de captacdo de oOrgdos e tecidos de uma determinada regido pode ser
entendido como um equivoco, principalmente se levar em consideracdo que
esta negativa possa ser embasada em questdes culturais e religiosas. Esta
afirmacado esta calcada no fato do protocolo ter encerrado por uma decisao de
um membro externo na CIHDOTT, porém deve ser levado em consideragéo
textos como o de Silva (2007), que afirmam que as negativas familiares muitas
vezes estdo relacionadas com processos de acolhida, gerenciamento de
servicos, padronizacdo das acfes e de discursos por parte dos membros das

comissoes.

Os casos de PCR, assim como os de NAF também podem estar relacionados a
causas que independem das equipes que realizam busca ativa e captacéo de
orgaos e tecidos para transplantes. A pratica indica que em varias situacdes os
pacientes apresentam PCR antes de encerrar o processo, devido a gravidade
de seu estado clinico. Contudo é importante mencionar que em pouquissimos
casos de potenciais doadores com ME que evoluiram para PCR antes de
encerrar os exames de diagndstico, estavam notificados posteriormente como
sendo PCR e por isso foram também classificados como insucessos no

sistema de busca ativa e captagdo de 6rgaos e tecidos para transplante.

As situacOes elencadas nas tabelas 08 e 09 podem estar relacionadas ao fato
da maioria dos hospitais citados terem apresentado pequena atividade
notificadora e que portanto, as CIHDOTT s dessas unidades hospitalares
estejam ainda passando por um processo de implementacdo e que por iSso
necessitam de um suporte especial por parte da CNCDO/SC. Vale ressaltar
gue isto ndo se aplica aos hospitais HMMKB e o HMSJOSE que possuem uma

atividade notificadora consideravel.
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Os dados do RBT apresentados neste trabalho apresentaram o fato do Estado
de Santa Catarina apresentar um tempo médio de 39 horas entre a notificagéo
de potencial doador e a entrega do corpo do doador aos familiares apds a
captacdo dos oOrgaos e/ou tecidos, enquanto a média nacional estd em 36
horas. Vale ressaltar que a Portaria 1.262/2006 preconiza um tempo médio de
18 horas de processo.

Podem estar implicitas neste aumento do tempo, dificuldades de comunicacdo
entre CIHDOTT e CNCDO, despreparo por parte dos profissionais para
execucao desta atividade e questdes logisticas do programa de captacao de
orgdos e tecidos para transplante. Essas hipOteses necessitam uma andlise
mais aprofundada por parte dos 6rgdos reguladores deste sistema para que

sejam refutadas ou confirmadas.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo foi possivel afirmar que a atividade de busca ativa e
captacdo de orgaos e tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina se
concentram principalmente em hospitais que estao localizados em uma

determinada regido do Estado.

Embora o Estado de Santa Catarina se destaque no cenario nacional como
maior indice de captacdo de multiplos érgdos por milhdo de habitante, esta
atividade ainda é insuficiente se comparado aos indicadores determinados pelo
Sistema Nacional de Transplantes.

O sistema de captagcdo de 6rgdos e tecidos para transplante no Estado de
Santa Catarina possui um Plano Estadual de Transplantes bem descrito e
estruturado, o que pode contribuir para os processos de orientacdo das

CIHDOTT s e os orgaos reguladores a avaliar e gerenciar o sistema.

Porém, a CNCDO/SC néo possui um servico de avaliacdo permanente com
banco de dados estruturados, o que limita a obtencdo de dados essenciais
para o planejamento das politicas publicas relacionadas aos transplantes neste
Estado.

Ao utilizar bancos de dados provenientes de diferentes departamentos da
Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina foi possivel observar
divergéncia de dados. Essas divergéncias ficaram mais evidentes ao analisar
notificagéo e oObitos ocorridos no Estado comparando com o banco de dados do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

As divergéncias em bancos de dados podem limitar os processos de avaliagao
de programas e servicos de saude e por consequUéncia, pode dificultar o
planejamento de politicas publicas voltadas a estes programas e servigos ou
ainda podem determinar a determinagcdo de metas ou politicas e
operacionalizagfes inadequadas. Tal fato requer uma atencao especial por

parte da Diretoria de Regulacéo destes Orgaos.
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Outra situacdo que merece atencao especial se reporta ao fato do hospital
HIMJAFAR ser uma instituicdo publica, estadual com atividade notificadora,
contudo néo esta cadastrada no CNES nem no cadastro de estabelecimentos
de saude na Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Esta situacéo
traz alguns questionamentos que ndo foram sanados como: Que codigo é
utilizado para registrar os 0Obitos no sistema de mortalidade? Como uma
instituicAo € autorizada a atuar com alta complexidade em pediatria e
oncologia, por exemplo, e ndo esta cadastrado nos bancos de dados oficiais?

Como é feito o controle e avaliacdo da gestao deste 6rgéo publico?

As notificagBes de potencial doador de érgaos e/ou tecidos para transplante no
Estado de Santa Catarina apresentou um padrdo muito heterogéneo entre as
instituicbes hospitalares o que impossibilitou a realizacdo de cruzamentos
estatisticos mais apurados como analise de correspondéncia mdultipla, em
relacdo ao sistema de captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante. Para
tanto se fazem necessarios mais estudos e um acompanhamento que busque
identificar tais especificidades existentes nas instituicbes hospitalares do
Estado

N&o foi possivel avaliar o desempenho do sistema de captacdo de 6rgéos
tecidos para transplante utilizando como indicador de referéncia o nimero de
captacdes por milhdo de populagao, pois ao avaliar o desempenho individual
dos hospitais, torna-se impossivel determinar a populacdo adstrita para cada
instituicdo hospitalar, ja que algumas instituicbes hospitalares participantes do
estudo sado referéncia para mais municipios de sua regido ou até do Estado

todo.

Os indicadores de desempenho desenvolvidos nesta pesquisa: Notificacdo por
mil obitos hospitalares, captacdo de érgaos por mil notificacdes e captacdo por
mil 6bitos, sdo considerados boas ferramentas de avaliacdo de sistemas de
captacdo de orgaos e tecidos para transplante de um determinado Estado ou
regides bem como de servicos desenvolvidos por unidades hospitalares

isoladas se comparadas aos indicadores de captacéo por milh&do de populagao.

Em relagdo ao desempenho do Sistema de captacdo de 6rgaos e tecidos para
transplantes no Estado de Santa Catarina, foi possivel observar que o nimero
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de captacdes de 6rgdos e/ou tecidos para transplante por mil notificacbes se
avaliado isoladamente pode traduzir um bom desempenho de captacdes dentre
as notificacdes realizadas. Porém ao avaliar o desempenho em captacoes,
comparados ao numero de Obitos ocorridos nestes hospitais, se torna
significativamente menor. Para tanto acredita-se que o Estado de Santa
Catarina possui condigbes para ter um desempenho maior na captacao de

orgaos e tecidos para transplante.

Por se tratar de um processo de avaliagdo que utilizou dados retroativos da
CNCDOI/SC, e da Direcdo de Regulacdo e Auditoria do Estado de Santa
Catarina, os resultados apresentados neste trabalho traduzem o desempenho
do sistema de captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante no Estado de

Santa Catarina nos anos 2006 e 2007.

Acredita-se que este estudo possa ter contribuido para a avaliagdo do Sistema
de captacao de 6rgéos e tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina
com a construcdo de um modelo de avaliacdo de desempenho para esta
atividade e na obtencao de critérios de avaliagdo com indicadores exequiveis e

confiaveis para realizar avaliagdes desta natureza.

Foi possivel identificar também, que o desempenho do sistema de captacdo de
orgaos e tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina nao é
influenciado pela estrutura fisica, tecnolégica e administrativa das instituices
hospitalares que desempenham esta atividade, restando entdo a possibilidade
de que o0 sucesso na captacdo de Orgdos no Estado seja o resultado do
processo de trabalho e de empenho de profissionais que acreditam e

participam deste processo.

Sendo assim, sugere-se que novas pesquisas que avaliem os sistemas de
busca ativa e captacao de 6rgéaos e tecidos para transplante abordem aspectos

relacionados ao processo de trabalho das CIHDOTT's.
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE ETICA EM
PRESQUISA DA UNIVALI



UNIVALI

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

_PARECER CONSUBSTANCIADO
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVALI

Titulo do Projeto: Avaliacdo do desempenho do sistema de captacdo de drgdos e
tecidos para transplante no estade de Santa Catarina.
Orientadores: Professores Antonio Carlos Marasciulo e Silvana Nair Leite
Pesquisador: Jaci Simdo Boing
Data do Parecer: 26/10/2007 Cadastro: 563/07
Grupo e Area Tematica: III. Projeto fora das Areas Teméticas Especiais

Objetivos do Projeto

Avaliar o desempenho do sistema de captacdo de érgdos e tecidos para transplante no
Estado de Santa Catarina.

Resumo do Projeto

A partir da década de 1980, o transplante de Orgdos deixou de ter carater
experimental e passou a ser importante opgdo terapéutica para pacientes portadores
de doencas organicas, nos quais o tratamento convencional ndo foi eficaz. Entretanto,
a caréncia de doadores de drgdos € ainda um grande obstaculo para a efetivagdo de
transplantes no pais. Esta dificuldade se da por problemas de ordem cultural e médico-
legal associados ao reconhecimento tardio e a abordagem inadequada do doador
potencial de 6rgdos. Para garantir esta necessidade de atengdo & salde da populagdo,
e, considerando a necessidade de ampliar a captac@o de orgdos e tecidos para fins de
transplante, o Ministério da Salde aprovou a portaria 1.262/2006 que se refere ao
regulamento técnico para estabelecer as atribuigdes, deveres e indicadores de
eficiéncia e do potencial de doagdo de drgdo e tecidos relativos as Comissdes Intra-
hospitalares de Doaciio de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Partindo
dessas premissas, o estudo tem por objetivo avaliar o desempenho do sistema de
captacdo de orgdos e tecidos para transplantes no Estado de Santa Catarina. Trata-se
de uma pesquisa avaliativa para a gestdo. Serdo utilizadas informagdes a partir de
bases de dados, em cooperacio com a Central de Notificagdo, e Distribuicdo de Orgdos
do Estado de Santa Catarina (CNCDO/SC) e do Departamento de Regulagdo e Auditoria
(DRA) do Estado de Santa Catarina. Pretende-se com a pesquisa, elaborar um
diagnéstico situacional do sistema no Estado de Santa Catarina, e oferecer subsidios
para a maximizacao da gualidade dos serviges de Transplante.

Itens Metodoldgicos e Eticos Situacdo
Titulo Adequado
Autores Adequado
Local de Origem na Instituicdo Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovacdo no pais de origem N&o necessita
Local de Realizacdo Outro (citar no comentario]
Qutras instituicdes envolvidas Ndo
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CondicBes para realizacio | Adequadas
Comentarios sobre os itens de Identificagio
Geréncia de Transplantes - Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina —
Floriandpolis, SC. ]
Introducdo [Adequada
Comentarios sobre a Introducio
Objetivos | Adequados
Comentarios sobre os Objetivos
Pacientes e Métodos Situagao
Delineamento Adequado
Tamanho da Amostra Total 17 — Local Fpolis
Calculo do tamanho da amostra N&o necessario (pesquisa q
Participantes pertencentes a grupos especiais Ndo
Selegdo equiitativa dos individuos participantes Adequada
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Relagdo risco-beneficio Adequada
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Periodo de suspensgo de uso de drogas (wash out) |N3o utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Avaliacdo dos dados Quali-quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Nao necessario
Adequacdo as Normas e Diretrizes N&o
Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista Janeiro/07
Data de término prevista Julho/08
Orcamento Adequado
Fonte de financiamento externa Nao
Comentarios sobre o Cronograma e o Orcamento J
Referéncias Bibliograficas | Adequadas
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ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE ETICA EM PES QUISA
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
GERENCIA DE PLANEJAMENTO DO SUS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

1 IDENTIFICACAO DO PROJETO

N° PROTOCOLO: 0014.1303-08

1° PARECER ( ) [ NOVO PARECER (X)

1.1TITULO DO Avaliagio do desempenho do Sistema de Captagdo de Orgdos e Tecidos para
PROJETO: Transplante no estado de Santa Catarina
L2PESQUISADOR | Jaci Simdo Boing
RESPONSAVEL:
1.3INSTITUICAO L -
RESPONSAVEL- Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI

Grupol ()

- Area Tematica Especial

1.4CLASSIFICACAO Grupell { )

Grupo IIT  (X)

2 RESUMO (objetivos e método)

A partir da década de 1980, o transplante de 6rgdos deixou de ter carater experimental e
passou a ser importante opg&o terapéutica para pacientes portadores de doengas orgénicas,
nos quais o tratamento convencional néo foi eficaz. Entretanto, a caréncia de doadores de
6rgdos € ainda um grande obstdculo para a efetivagdo de transplantes no pais. Esta
dificuldade se da por problemas de ordem cultural e médico-legal associados ao
reconhecimento tardio e a abordagem inadequada do doador potencial de 6rgdos. Para
garantir esta necessidade de atengéo & salde da populagio, e, considerando a necessidade
de ampliar a captagdo de 6rgdos e tecidos para fins de transplante, o Ministério da Saude
aprovou a portaria 1.262/2006 que se refere ao regulamento técnico para estabelecer as
atribuigdes, deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de doaggo de érgdo e tecidos
relativos as Comissdes Intra-hospitalares de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT). Partindo dessas premissas, 0 estudo tem por objetivo avaliar o desempenho do
sistema de captag@o de ¢rgdos e tecidos para transplantes no Estado de Santa Catarina.
Trata-se de uma pesquisa avaliativa para a gestdo. Serdo utilizadas informagdes a partir de
bases de dados, em cooperagdo com a Central de Notificagdo e Distribuigdo de Orgaos do
Estado de Santa Catarina (CNCDO/SC) e do Departamento de Regulagdo e Auditaria (DRA)
do Estado de Santa Catarina. Pretende-se com a pesquisa, elaborar um diagnéstico
situacional do sistema no Estado de Santa Catarina, e oferecer subsidios para a
maximizag&o da qualidade dos servigos de Transplante.

Palavras-chaves: 1:Transplante de Orgdos, 2: Avaliagdo de programas e projetos de
salde, 3: Epidemiologia
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3 FOLHA DE ROSTO

3.1 Anidlise quanto ao
preenchimento

(X) Adequado  ( )Comentirio ( )Ausente

3.2 Nome e dados do
pesquisador
responsavel e
assinatura

(X)) Adequado ( )Comentirio ( )Ausente

3.3 Assinatura do
responsivel pela
institui¢io

(X) Adequado () Comentirio ( )Ausente

4 PROTOCOLO

4.1 Objetivos/Hipotese

(X) Adequado () Comentdrio ( )Ausente

4.2 Justificativa

(X) Adequado  ( ) Comentirio ( )Ausente

4.3 Material e Método

(X) Adequado () Comentirio ( )Ausente

4.4 Universo da
pesquisa

(Caracterizagdo da
amostra, sele¢do e critérios
de inclusdo e exclusio dos
sujeitos)

(X) Adequados () Comentirio ( )Ausente

4.5 Grupos vulnerdveis
(Justificativa para uso
deste grupo)

( )Adequada ( )Comentario ( )Ausente (X) Nio se aplica

4.6 Previsio de
ressarcimento de
gastos aos sujeitos da
pesquisa

( ) Adequada ( ) Comentirio ( )Ausente (X) Nio se aplica

4.6 Obtencdo dos
dados (método e
instrumento de coleta)

(X) Adequada () Comentirio ( )Ausente

4.7 Forma de
armazenamento e
avaliacdo dos dados
(confiabilidade)

(X) Adequada () Comentdrio ( )Ausente ( ) Nao se aplica

4.8 Anilise critica de
riscos e beneficios

() Adequada (X)) Comentirio ( )Ausente ( ) Nio se aplica

O autor do projeto aponta as possibilidades de “compreender, refutar
ou fortalecer a anilise do desempenho do Sistema de Captagio de
Orgios e Tecidos para Transplante” em SC, o que favoreceri, em
qualquer caso o desenvolvimento do processo em estudo, nio
implicando em riscos.

4.9 Medidas de
protec¢iio ou
minimizac¢io de riscos

( )Adequada ( ) Comentirio ( )Ausente (X ) Ndo se aplica

4.10 Critérios para
suspender ou encerrar

a pesquisa

( )Previsto () Comentirio ( )Nio previsto (X ) Nio se aplica
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4.11 Cronograma (X) Adequado () Comentario ( )Ausente
(tempo de duragio do

estudo)

4.12 Or¢amento (X) Previsto () Comentario ( )Nio previsto

5 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

5.1 Informacdes ao ( ) Adequadas () Comentario ( )Ausente (X ) Nio se aplica
sujeito da pesquisa

5.2 Linguagem do ( )Adequada ( )Comentirio ( )Ausente (X) N#o se aplica
TCLE

5.3 Acompanhamento |( ) Adequado ( )Comentirio ( )Ausente ( X) Nio se aplica
assistencial

6 TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGENS/GRAVACOES

6.1 Linguagem esigilo |( ) Adequado ( ) Comentirio ( )Ausente (X) Nio se aplica

7 PARECER DO RELATOR:

O projeto trata de tema de extrema importincia, sendo que a anilise a ser desenvolvida, ao
tratar-se de uma avaliagdo, pode ser perfeitamente apropriada pela gestio do servico em
questio, no minimo, para reflexiio. O projeto esti claro no que diz respeito 4 metodologia e
objetivos, e bem fundamentado. Sua importincia é indiscutivel. Cumpre, de modo geral, os
requisitos.

8 CONCLUSAO DO PARECER:

(X) APROVADO

( ) COM PENDENCIA

() NAO APROVADO

() APROVADO E ENCAMINHADO A CONEP

() RETIRADO

9 APRESENTAR RELATORIO

() TRIMESTRAL ( )SEMESTRAL ( ) ANUAL (X)FINAL

DATA: Floriandpolis, 04 de abril de 2008
COORDENADORA: |Selma Regina de Andrade
ASSINATURA: o~ ¥
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APENDICE 01

Autorizacdo para realizacdo da Pesquisa pela Secret aria de Estado da
Saude de Santa Catarina
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Superintendéncia de Servigos Especializades e Regulagdo

Central de Netificacéo, Captagdo e Distribuicde de Orgdos e Tecidos de Sania Catarina.

Rua Esteves Junior, 390 — 3° andar — Centro — Florianépolis — SC — 88.015-530
Telefone: 3212-1617 / Fax: 3212-1605 / E-mail: cncdosc@saude.sc.gov.br
http://sctransplantes.saude.sc.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE ARQUIVOS REGISTROS E SIMILARES

Eu, Sr Roberto E. Hess de Souza, Superintendente de Servigos Especializados e Regulagiio e
responsavel pela Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos para
Transplante do Estado de Santa Catarina, autorizo o uso dos Registros de
notificacdo de potenciais doadores, sob minha responsabilidade, para o alcance

dos objetivos propostos na pesquisa intitulada “AVALIAGCAO DO DESEMPENHO
DO SISTEMA DE CAPTAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE NO

ESTADO DE SANTA CATARINA” sob coordenagido do Sr. Jaci Simdo Boing nas

dependéncias da CNCDO/SC.

Floriandpolis, 05 de marco de 2008

Roberto E. Hess de Souza (Assinatura e Carimbo)

Superintendente de Servicos Especializados e Regulacio
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A ESTADO DE SANTA CATARINA .
& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

DECLARACAQ DE ANUENCIA E AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu, Senhora Maria Teresa Rogério Locks, Diretora de Planejamento,
Controle e Avaliacdo da SES/SC, declaro estar ciente do contelido e dos

procedimentos associados a pesquisa intitulada AVALIAGAO DO
DESEMPENHO DO SISTEMA DE CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS

PARA TRANSPLANTE NO ESTADO DE SANTA CATARINA sob
responsabilidade do Sr Jaci Simdo Boing, nas dependéncias da Diretoria
de Planejamento, Controle e Avaliacdo, e que autorizei a sua realizacio

nesta data.

Florianépolis, 05 de marco de 2008

Jlf{aria Teresa Locks
C an

ento,
A | ~Ontroly & Avaliagsn

Maria Teresa Rogério Locks (Assinatura e Carimbo)

Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo
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. ; ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE ARQUIVOS REGISTROS E
SIMILARES

Eu, Senhora Maria Teresa Rogério Locks, Diretora de Planejamento,
Controle e Avaliagdo da SES/SC, autorizo o uso dos Bancos de Dados
sob minha responsabilidade, para o alcance dos objetivos propostos na

pesquisa intitulada “AVALIAGAO DO DESEMPENHO DO SISTEMA DE
CAPTAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE NO ESTADO

DE SANTA CATARINA" sob coordenacdo do Senhor Jaci Simdo Boing nas

dependéncias da Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacio.

Florianopolis, 05 de marco de 2008

Maria Teresa Locks
Diretera de Plargjamanio
|8 Controle e Avaliagao

Maria Teresa Rogério Locks (Assinatura e Carimbo)

Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Superintend@ncia de Servicos Especializados e Regulacde

Central de Netificagdo, Captacdo e Distribuicde de Orgdes e Tecidos de Santa Catarina.

Rua Esteves Junior, 390 - 3° andar — Centro — Floriandpolis — SC — 88.015-530
Telefone: 3212-1617 / Fax: 3212-1605 / E-mail: cncdosc@saude.sc.gov.br
http://sctransplantes.saude.sc.gov.br

DECLARACAO DE ANUENCIA E AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu, Sr Roberto E. Hess de Souza, Superintendente de Servigos Especializados e Regulagio e
responsavel pela Central de Notificacio, Captacdo e Distribuicio de 6rgdos do
Estado de Santa Catarina (CNCDO/SC), declaro estar ciente do contetido e dos

procedimentos associados a pesquisa intitulada AVALIAGAO DO DESEMPENHO
DO SISTEMA DE CAPTAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE NO

ESTADO DE SANTA CATARINA sob responsabilidade do Sr Jaci Simdo Boing, nas

dependéncias da CNCDO/SC,.e que autorizei a sua realizacdo nesta data.

Florianépolis, 05 de marco de 2008

Roberto E. Hess de Souza (Assinatura e Carimbo)

Superintendente de Servigos Especializados e Regulacio
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APENDICE 03

RESULTADOS OBTIDOS NESTE ESTUDO



Tabela 10: Distribuicdo das causas de insucessos para captacdo de 6rgaos e
tecidos nos casos notificados como potencial doador vitima de ME no Estado

de Santa Catarina por hospital.

HOSPITAL - S
w9 & o & 2

= < u % 5 &5 & 3 b5

O ) = Z O a %) — —
CARIDADE 0 0 1 0 0 2 0 0 3
CHUNIMED 0 0 0 2 0 2 0 0 4
HCORACAO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HDHELENA 2 0 0 2 0 1 0 0 5
HFPOLIS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
HGCRAMOS | O 0 4 13 0 9 0 0 26
HHAORTIZ 0 0 0 3 0 1 0 0 4
HIJGUSMA 0 0 2 0 0 0 0
HMMKB 0 0 3 16 0 4 0 0 23
HMSJOSE 1 0 1 15 0 5 0 0 22
HNRAMOS 0 0 0 0 0 1 0 0
HNSCONCE 0 0 1 0 0 1 1 0
HRAVALAE 0 0 0 6 0 2 0 0
HRJOINVIL 3 0 1 2 0 3 2 0 11
HROESTE 0 0 7 5 1 10 0 0 23
HSINES 0 0 0 1 0 0 0 0 1
HSIBABEL 2 1 1 14 0 2 0 0 20
HSJCRICI 1 0 2 6 0 3 0 0 12
HSTEREZI 0 0 0 0 0 1 0 0 1
HUFPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HUPANJO 0 0 0 2 0 0 0 0 2
ICARDIO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 9 1 25 92 2 48 3 1 181
% 498 0,55 13,81 50,83 1.10 26,52 1,66 0,55 100




Tabela 11: Distribuicdo das causas de insucessos de captacao de cérneas dos
casos notificados como potenciais doadores de érgédos e tecidos vitimas de ME

gue doaram 0Orgaos solidos no Estado de Santa Catarina por hospital.

HOSPITAL CIM NAF OUTROS SOROLOGIA TOTAL
HDHELENA 1 0 0 0 1
HGCRAMOS 0 1 0 5 6
HMMKB 0 1 0 2 3
HMSJOSE 0 0 4 3 7
HNSCONCE 0 0 0 1 1
HRAVALE 0 3 1 0 4
HRJOINVIL 0 0 0 2 2
HROESTE 0 1 1 0 2
HRSJOSE 0 0 0 1 1
HSINES 0 1 0 0 1
HSISABEL 0 1 0 3 4
HSJCRICI 0 1 0 1 2
HSTEREZI 0 0 0 1 1
HUFPOLIS 1 0 0 0 1
TOTAL 2 9 6 19 36
% 5,55 25,0 16,67 52,78 100,0




Tabela 12: Distribuicdo das causas de insucessos de captagdo de 0Orgaos
sélidos dos casos notificados como potenciais doadores de 6rgdos e tecidos

vitimas de ME, que doaram cOrneas no Estado de Santa Catarina por hospital

HOSPITAL ME-NC NAF OUTROS PCR TOTAL
CARIDADE 0 0 1 1 2
CHUNIMED 0 0 0 1 1
HGCRAMOS 0 0 0 1 1
HMMKB 2 0 1 0 3
HMSJOSE 1 0 1 0 2
HNSCONCE 0 0 0 1 1
HSISABEL 0 0 0 2 2
HSTEREZINHA 0 0 0 1 1
TOTAL 3 1 3 7 14
% 21,43 7,14 21,43 50,0 100,0




Quadro 07: Caracterizagdo administrativa dos hospitais notificadores de

potenciais doadores de 6rgaos e tecidos para transplante no Estado de Santa

Catarina.
CODIGO CIDADE TIPO | ESF. | GESTAO NAT.
ADM

CHUNIMED JOINVILLE HG PRIV. MUN. COOP.
CEPON FLORIANOPOLIS | HESP | PRIV. EST. F. PRIV.
FHCURITIBANOS | CURITIBANOS HG PRIV. EST. BSFL
CARIDADE FLORIANOPOLIS HG PRIV. EST. BSFL
HCORACAO BAL CAMBORIU HG PRIV. MUN. PRIV.
HDHELENA JOINVILLE HG PRIV. MUN. BSFL
HMMKB ITAJAI HG PRIV. MUN. BSFL
HFPOLIS FLORIANOPOLIS HG EST. DUPLA PUB.
HGCR FLORIANOPOLIS HG EST. EST. PUB.
HIJG FLORIANOPOLIS HG EST. DUPLA PUB.
HMIJAFARIAS JOINVILLE HESP | MUN. | DUPLA PUB.
HMSJOSE JOINVILLE HG MUN. MUN. PUB.
HNRAMOS FLORIANOPOLIS HG EST. EST. PUB.
HNSCONCEICAO | TUBARAO HG PRIV. DUP. BSFL
HRAV RIO DO SUL HG PRIV. MUN. BSFL
HRJOINVILLE JOINVILLE HG EST. EST. PUB.
HROESTE CHAPECO HG PRIV. MUN. BSFL
HRSJOSE SAO JOSE HG EST. EST. PUB.
HSINES BAL CAMBORIU HG PRIV. MUN. F.PRIV.
HSISABEL BLUMENAU HG PRIV. MUN. BSFL
HSJBATISTA CRICIUMA HESP | PRIV. MUN. PRIV.
HSJCRICIUMA CRICIUMA HG PRIV. MUN. BSFL
HUFPOLIS FLORIANOPOLIS HG FED. DUPLA | AUTAR.
HUPA ITAJAI HESP | PRIV. MUN. PRIV.
HSTEREZINHA JOACABA HG PRIV. | DUPLA BSFL
ICARDIO SAO JOSE HESP | ES. DUPLA PUB.

Fonte: CNES



Quadro 08: Caracterizacdo da estrutura dos hospitais notificadores de
potencial doador de 6rgédos e tecidos para transplante no Estado de Santa

Catarina.
CODIGO LEITOS | UTI | TC | VM | EEG
CHUNIMED 134 8 1] 6 0
CEPON 239 14 | 1 10| 1
FHCURITIBANOS | 139 8 1[12] 0
CARIDADE 237 28 | 0 [11] O
HCORACAO 39 6 0] 5 0
HDHELENA 113 13 [ 1 [11] 2
HMMKB 310 42 | 1|32 | 2
HFPOLIS 90 5 0] 4 0
HGCR 219 12 |2 |10] 2
HIJG 161 13 [ 1 [21] 2
HMIJAFARIAS - - - | - -
HMSJOSE 225 19 [0 [44] 0O
HNRAMOS 136 5 0] 5 0
HNSCONCEICAO | 388 30 [1]22] 1
HRAV 207 19 [ 1]10] 0
HRJOINVILLE 254 11 |1 ]26] 0
HROESTE 297 22 | 1]19] 0
HRSJOSE 301 17 | 1] 9 1
HSINES 145 9 1[11] 0
HSISABEL 264 28 | 1 [12] 1
HSJBATISTA 38 7 1] 7 1
HSJCRICIUMA 278 0 [ 1 ]12] 2
HUFPOLIS 270 13 | 0 [ 13| 1
HUPA 92 8 0] 8 0
HSTEREZINHA 110 1] 8 0
ICARDIO 96 9% | 1[18] 0

Fonte: CNES



Quadro 09: Caracterizagédo dos hospitais notificadores de potencial doador de

orgaos e tecidos para transplante no Estado de Santa Catarina de acordo com

estratégia definida pelo Plano Estadual de Transplantes e o credenciamento

junto a CNCDO/SC.

CODIGO ESTRATEGIA BUSCA ATIVA TRANSPLANTES
CHUNIMED NAO NAO NAO
CEPON NAO NAO SIM
FHCURITIBANOS NAO SIM NAO
CARIDADE SIM SIM SIM
HCORACAO NAO NAO NAO
HDHELENA NAO SIM SIM
HMMKB SIM SIM NAO
HFPOLIS NAO SIM NAO
HGCR SIM SIM SIM
HIJG SIM SIM SIM
HMIJAFARIAS NAO NAO NAO
HMSJOSE SIM SIM SIM
HNRAMOS NAO NAO NAO
HNSCONCEICAO SIM SIM NAO
HRAV SIM SIM NAO
HRJOINVILLE NAO SIM SIM
HROESTE SIM SIM SIM
HRSJOSE NAO SIM SIM
HSINES SIM NAO NAO
HSISABEL SIM SIM SIM
HSJBATISTA NAO SIM NAO
HSJCRICIUMA SIM SIM SIM
HUFPOLIS NAO NAO NAO
HUPA NAO NAO NAO
HSTEREZINHA SIM SIM SIM
ICARDIO NAO SIM SIM

Fonte:Secretaria do Estado da Salde de Santa Catarina e CNCDO/SC.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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