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RESUMO

Este artigo busca verificar se a Educacdo Permanente e Saude é eficaz no que diz respeito a doacéo
de 6rgdos em Minas Gerais e procura responder, como a falta de treinamento em determinada area
técnica afeta as doaces de multiplos 6rgédos e tecidos em Minas Gerais. Para isso, foi analisada a
Plataforma de Treinamentos da Central Estadual de Transplantes e o Curso de Capacitagdo na
Determinacdo de Morte Encefélica (CDME). Assim, foi realizada uma pesquisa quantitativa, onde
se verificou que, na plataforma de treinamentos da Central Estadual de Transplantes - CET, apesar
de ndo haver aumento das doacGes de 6rgdos em 2018, o resultado foi positivo devido ao aumento
das notificacfes de 6bito. Quanto ao Curso de Capacitacdo na Determinacdo de Morte Encefalica
(CDME), verificou-se que houve um importante aumento das notificacbes e doacbes de 6rgdos no
primeiro trimestre de 2019, em relacdo ao primeiro trimestre de 2017 e 2018.

Palavras-chave: Educacio Permanente em Satide, Morte Encefélica, Doac&o de Multiplos Orgéos e
Tecidos e Transplantes.

Abstract

This article seeks to verify if the Permanent Education and Health is effective in regard to organ
donation in Minas Gerais and seeks to respond, as the lack of training in a certain technical area
affects the donations of multiple organs and tissues in Minas Gerais. For that, the Training Platform
of the State Transplant Center and the Training Course in Brain Death Determination (CBDD) were
analyzed. Thus, a quantitative study was carried out, where it was verified that, in the training
platform of the CET, although there was no increase in organ donations in 2018, the result was
positive due to the increase in death reports. As for the Training Course on Brain Death Determination
(CBDD), there was a significant increase in organ donations and notifications in the first quarter of
2019, compared to the first quarter of 2017 and 2018.

Key words: Permanent Education in Health, Brain Death, Multiple Organ and Tissue Donation and
Transplantation.



1. Introducgéo

Quando um novo gestor é designado para exercer a sua funcdo, é necessario que ele disponha de
ferramentas e de conhecimentos técnicos necessarios para exercé-la com eficacia e eficiéncia. A
Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma acdo proposta pelo Ministério da Saude para mudancas
nas estratégias de organizacao, gestdo e exercicio da atencdo em saude. Essa proposta € construida na
pratica didria com as equipes, objetivando a implementagdo de um trabalho relevante para as
organizac0es e sociedade. (BRASIL, 2019).

A falta de treinamento especifico pode comprometer o trabalho e, principalmente, seus resultados. E
importante uma reflexdo acerca da importancia e necessidade dos profissionais de salde possuir
dominio sobre suas praticas de trabalho e sobre as rotinas de determinadas enfermidades. Sabe-se que
0 novo gestor estudou numa faculdade, mas ele tem se aperfeicoado constantemente? Tem
acompanhado a evolucdo dos tratamentos? No hospital em que ele trabalha existem protocolos a
serem seguidos e estes protocolos séo repassados de forma continuada a todos os interessados?

Imagine-se ainda, um gestor publico recém-chegado na unidade, que ndo sabe a rotina e quais Sao 0s
sistemas que deverdo ser utilizados para o desempenho do seu trabalho. Geralmente, os proprios
colegas 0 assessoram, mas este procedimento esta longe de ser o ideal. Assim surgiu a preocupacao
em estudar o problema sobre a falta de treinamento e educacdo continuada em areas especificas do

servicgo publico.

O objeto de estudo deste artigo é a instituicdo MG Transplantes, 6rgao do governo estadual, ligado a
FHEMIG — Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, que é responsavel pelas politicas de
transplantes de 6rgdos e tecidos no estado. Esta instituicdo é responsavel também pela regulacdo do
processo de notificacdo, doacdo, distribuicdo e logistica dos transplantes no Estado. Atua também
como agente capacitador de profissionais e hospitais na atividade de transplantes. (FHEMIG, 2019).
Ha& estudos que comprovam que a falta de conhecimento médico na area de transplantes no Brasil

acarreta o baixo numero de captacdo de 6rgdos. (AMARAL et al, , citado por Galvao et al, 2007).

Assim, a importancia de estudar esse problema se deve a falta de treinamento técnico dos servidores
publicos que pode ocasionar danos graves a populacao e prejuizos imensuraveis aos cofres publicos.
Em dezembro de 2018, em Minas Gerais, 4.028 mil pessoas aguardavam na fila de transplantes, sendo

54 criancas, seja para uma doacdo de 6rgdo ou tecido, sendo o rim, o 6rgdo com maior demanda no
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Estado. Ainda em 2018, foram realizados 352 transplantes de rim, 116 de figado, 50 de corag&o, 02
de pancreas e 1.202 de corneas, (ABTO, 2019) totalizando 1.722 transplantes. Ou seja, 2.306 pessoas
deixaram de receber um 6rgdo em 2018 por falta de doadores, sendo que, de acordo com 0 MG
Transplantes, no ano de 2018, das 404 notificacdes de possiveis doadores de orgédos, 42,8% das
familias recusaram a doacdo. (FHEMIG, 2019).

Desse modo, serd elaborado um estudo sobre como a capacitacdo profissional de equipes das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacido de Orgédos e Tecidos para Transplante - CIHDOTTSs e
médicos contribuem para o aumento de doacBes de multiplos 6rgdos, pois uma abordagem ou
manutencdo errada pode custar a perda do doador e, consequentemente, para a diminui¢cdo do nimero

de pessoas que se encontram na fila aguardando o transplante de érgéos ou tecidos.

Diante disso, pergunta-se: Como a falta de treinamento em determinada area técnica afeta as doa¢des

de multiplos 6rgéos e tecidos em Minas Gerais?

Para desenvolver este trabalho, sera realizada uma andlise qualitativa no MG Transplantes, no que
diz respeito as doacGes de multiplos 6rgéos e tecidos. Busca-se com isso, analisar separadamente, no
periodo de 2015 a 2018, os cursos da plataforma da Central Estadual de Transplantes e 2017 a 2019
0 Curso de Capacitacdo na Determinacdo de Morte Encefalica, respectivamente, como 0s

treinamentos e as capacita¢cdes podem influenciar nos processos de doac6es de 6rgaos no estado.

Assim, como objetivo geral deste trabalho, busca-se demonstrar que os treinamentos técnicos
auxiliam no aumento das doacdes de multiplos 6rgdos e tecidos. Como objetivos especificos, buscar-
se-a: avaliar o resultado do Curso de Capacitagdo de Médicos na Determinacdo de Morte Encefalica
financiado pelo MG Transplantes assim como também, o resultado das plataformas de treinamentos
da CET - Central Estadual de Transplantes e sugerir novas metodologias para o aumento das doacGes

de 6rgdos e tecidos no estado.

Este trabalho esta dividido em topicos sendo, a revisao bibliografica, primeira sesséo, que busca
apresentar uma literatura sobre o0 assunto, a segunda sessdo apresenta a metodologia utilizada para se
chegar a resposta do problema da pesquisa e o terceiro topico serd referente a analise dos dados

levantados.



2. Revisado de Literatura

2.1 Unidades Envolvidas no processo de doacgéo

No processo de doacdo de 6rgdos € importante, inicialmente entender sobre 0s processos e sistemas
que integram o fluxo logistico das doagdes de 6rgdos, por isso se faz necessario explicar o que elas
significam e qual o papel de cada uma delas:

SNT - Sistema Nacional de Transplantes: é nele que é desenvolvido todo o “processo de doagéo,
retirada, distribuicdo e transplante de oOrgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, para
finalidades terapéuticas” (BRASIL, 2017). Conforme o Art. 32 do Decreto 9.175/2017 integra o
Sistema Nacional de Transplantes - SNT: o Ministério da Saude; as Secretarias de Saude dos Estados
e do Distrito Federal; as Secretarias de Satde dos Municipios; as Centrais Estaduais de Transplantes

- CET,; a Central Nacional de Transplantes — CNT, dentre outros.

O Ministério da Saude, dentre outras atividades, conforme o artigo 5° do Decreto 9.175/2017 é
responsavel por “gerenciar a lista unica de espera de receptores, de forma a garantir a disponibilidade
das informacdes necessarias a busca de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para
transplantes”. (BRASIL, 2017). Ou seja, o Ministério da Saude é o 6rgdo gerenciador do SNT, que

por sua vez, gerencia as demais unidades envolvidas no processo.

Centrais Estaduais de Transplantes — CET: sdo unidades executivas do SNT nos Estados e Distrito

Federal, responséveis por:

[...] organizar, coordenar e regular as atividades de doag&o e transplante em seu dmbito de
atuagdo; gerenciar os cadastros técnicos dos candidatos a receptores de tecidos, células,
orgdos e partes do corpo humano; receber as notificagdes de morte que enseje a retirada de
orgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplantes, gerenciar as informacdes
referentes aos doadores e manté-las atualizadas; determinar o encaminhamento e
providenciar o transporte de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano ao
estabelecimento de salide autorizado para o transplante ou o enxerto onde se encontrar o
receptor, notificara CNT quanto a ndo utilizacdo de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano pelos receptores inscritos em seus registros, para fins de disponibilizacdo para o
receptor subsequente, entre aqueles relacionados na lista Gnica de espera; dentre outras
atividades concernentes a organizar e regulamentar atividades relativas as doagdes, retiradas
e transplantes de 6rgdos e tecidos.(BRASIL, 2017).

A Central de Notificacio, Captacio e Distribuicio de Orgéos e Tecidos — CNCDO: atua nos Estados
e Distrito Federal. A CNCDO é composta por equipes especializadas a regular as atividades de
transplantes (BRASIL, 2019).
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Séo atribuigcdes da CNCDO:

Coordenar as atividades de transplantes no ambito estadual;

Inscrever os potenciais receptores, com todas as indicagcGes necessarias a sua rapida
localizacéo e a verificagdo de compatibilidade do respectivo organismo para o transplante ou
enxerto de tecidos, 6rgdos e partes disponiveis;

Comunicar ao 6rgdo central do SNT as inscri¢des que efetuar, para a organizacdo da lista
nacional de receptores;

Notificar o 6rgdo central do SNT sobre tecidos, 6rgdos e partes ndo aproveitaveis entre 0s
receptores inscritos em seus registros, para utilizacdo dentre os relacionados na lista nacional;

Exercer controle e fiscalizacfo sobre as atividades. (BRASIL, 2019)
As Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos - OPOs: tem por objetivo identificar, manter e
captar potenciais doadores de orgdos. E “responsavel por organizar e apoiar, no ambito de sua
atuacdo e em conformidade com o estabelecido no Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes, as atividades relacionadas ao processo de doagdo de orgdos e tecidos”. (BRASIL,
2019). Ela atua também na capacitacdo de equipes para a identificacdo e efetivacdo das doagoes,
na busca de parcerias para melhora do desenvolvimento do trabalho em transplantes. Possui
também interacdo com as equipes de transplantes e uma parceria com as Comissfes Intra-
Hospitalares de Doacio de Orgéos e Tecidos para Transplante - CIHDOTTs. “O profissional da
OPO realiza avaliacdo das condicdes clinicas do possivel doador, da viabilidade dos 6rgdos a serem

extraidos e faz entrevista para solicitar o consentimento familiar da doagdo dos 6rgaos e tecidos”.

(BRASIL, 2019).

Comissdo Intra-Hospitalar de Doag&o de Orgéos e Tecidos para Transplante - CIHDOTT: Todos 0s
hospitais com mais de 80 leitos devem ter uma CIHDOTT, instituida por ato formal da diretoria do
hospital e vinculada a ela. Deve ser composta por no minimo trés integrantes, dentre eles um
coordenador Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgos e Transplantes, capacitado e certificado pelo SNT

ou Central Estadual de Transplantes— da respectiva area de abrangéncia.

Essas comissdes sdo responsaveis por organizar o hospital para que se detectem possiveis doadores
de oOrgdos e tecidos, viabilizar o diagnéstico de morte encefalica conforme orienta¢ées do CFM -
Conselho Federal de Medicina, criar rotinas para as familias dos pacientes falecidos para possibilitar
as doacdes de corneas e tecidos, articular com a CET a organizacao do processo de doacédo de 6rgaos,
além de serem responsaveis pela educacdo continuada no que tange ao processo de doagdo e
capacitacdo de funcionarios em conjunto com a CET e SNT para a adequada abordagem familiar.
(BRASIL, 2019).
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Apos a identificacdo das unidades e siglas utilizadas na logistica de doagBes de oOrgdos, serdo

apresentados os principais termos utilizados e a importancia de cada um deles.

2.2 Morte Encefélica

O termo “morte encefalica” pode ser interpretado como a defini¢cdo legal para a morte. (ABTO, 2019).
Ela representa o estado clinico irreversivel das funcdes cerebrais. Significa que o paciente se encontra
em coma e ndo responde a estimulos externos, ndo possui reflexos do tronco encefalico e apneia
(MORATO, 2009). Portanto, quando se fala que um paciente esta em morte encefalica, entende-se

que ele esta em obito.

Para 0 Ministério da Saude, a morte encefalica pode ser entendida como “a perda completa e
irreversivel das funcgdes encefalicas (cerebrais), definida pela cessacdo das funcdes corticais e de
tronco cerebral, portanto, ¢ a morte de uma pessoa”. (BRASIL, 2019)

Mais especificamente, sdo necessarios trés pré-requisitos para definir a morte encefélica:

[...] coma com causa conhecida e irreversivel; auséncia de hipotermia, hipotensdo ou
disturbio metabdlico grave; exclusdo de intoxicacdo exdgena ou efeito de medicamentos
psicotropicos. Baseia-se na presenca concomitante de coma sem resposta ao estimulo externo,
inexisténcia de reflexos do tronco encefalico e apneia. O diagndstico é estabelecido ap6s dois
exames clinicos, com intervalo de no minimo seis horas entre eles, realizados por
profissionais diferentes e ndo vinculados & equipe de transplantes. E obrigatoria a
comprovacdo, por intermédio de exames complementares, de auséncia no sistema nervoso
central de perfusdo ou atividade elétrica ou metabolismo. (MORATO, 2009)

Assim, 0 processo para determinar a morte encefalica é realizado através de exames clinicos a fim de
demonstrar a inexisténcia de reflexos cerebrais e auséncia de respiracdo. Para se comprovar a morte
encefalica também sdo utilizados exames complementares como o angiograma para verificar o fluxo
sanguineo e o eletroencefalograma para mostrar como se encontra a atividade cerebral do paciente.
(ABTO, 2019).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) esclarece que, além do exame clinico realizado por dois
médicos em intervalos minimos de 1 hora, e, atravées da resolucdo 2.173/2017, determina que haja
duas avaliacOes e que o paciente seja submetido a dois testes de apneia e exames complementares
como a angiografia cerebral, eletroencefalograma, doppler transcraniano ou cintilografia. Esses
exames sdo realizados para descartar a existéncia de fluxo cerebral ou atividade elétrica ou metabdlica
encefalica. (CFM, 2018)
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2.3 Doagéo de Multiplos Orgéos e Tecidos

A doacéo de 6rgdos é um ato de amor e empatia. “E um ato nobre que pode salvar vidas.” (BRASIL,
2019). E através da aprovacéo da familia que perdeu um ente querido que outra pessoa tem a chance
de sobreviver. O Ministério da Salde alerta que € preciso que a populacdo seja conscientizada quanto

a importancia da doacdo.

Os doadores de 6rgdos podem ser doadores com o “coracao batendo” ou “coracgdo parado” (PEREIRA,
2003). Ou seja, existe doagdo de 6rgdos para doadores vivos, que ndo é o caso deste estudo e a doacao
de drgdos de doadores em morte encefalica. O Ministério da Sadde informa que, para ser doador vivo,
a pessoa que concordar em doar ndo pode ter sua satde prejudicada em decorréncia da doacéo. Podem
ser doadas parte do rim, do figado, medula 6ssea ou parte do pulmao. Para doadores ndo parentes
deve haver uma autorizagéo judicial. (BRASIL, 2019).

A doacdo dos multiplos 6rgaos é realizada apenas quando ocorre a morte encefalica, em geral, 0s
doadores séo vitimas de traumatismos ou AVC (Acidente Vascular Cerebral). (BRASIL, 2019).
De acordo com a FHEMIG, os 6rgdos e tecidos que podem ser doados sao:

Tabela 1 — Orgéos e tecidos que podem ser doados.

TEMPO MAXIMO DE
ORGAOS/ TECIDOS TEMPO MAXIMO PARA RETIRADA  CONSERVACAO

EXTRACORPOREA
Corneas 06 hs apds a parada cardiaca 14 dias
Coracado Antes da parada cardiaca 4 a 6 horas
Pulmdes Antes da parada cardiaca 4 a 6 horas
Rins Até 30 min apés a parada cardiaca Até 48 hs
Figado Antes da parada cardiaca 12 a 24 horas
Pancreas Antes da parada cardiaca 12 a 24 horas
0Oss0s 06 hs apds a parada cardiaca Até 5 anos

Fonte: Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG, 2019.

D’Império (2007) cita que “A avaliagdo de um possivel doador de 6rgaos e tecidos inicia-se com
cuidadosa revisdo da histéria clinica e social, exame fisico com atencdo especial a sinais de
malignidade, trauma e comportamento de risco”. E por meio do protocolo de morte encefalica que

esta avaliacdo é realizada em todos os possiveis doadores de 6rgéos.
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Assim, apos a conclusdo do Protocolo de Morte Encefalica, a equipe médica responséavel pelo
paciente aciona a CET - Central Estadual de Transplantes para informar os dados do paciente,
Potencial Doador de Orgdos - PDMO, para que se iniciem os procedimentos para verificar para quais
receptores irdo os 6rgdos doados. Ressalta-se que essa notificacdo é compulsoria e independe da
vontade dos familiares e pacientes. (ABTO, 2019).

Conforme estabelecido pela Portaria 2.600 de 21/10/2009, as ComissGes Intra-Hospitalares de
Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTSs), a Central Estadual de Transplantes
(CET) e as Organizagdes de Procura de Orgéos (OPOs) trabalham em equipe, com o objetivo de
atuarem juntos aos estabelecimentos de salde, constituindo uma rede de regulacéo, logistica e apoio

que viabiliza o processo de doacdo. (BRASIL, 2009).

De acordo com o Art.8° da Portaria 2.600 de 21/10/2009, que aprova o Regulamento Técnico do

Sistema Nacional de Transplantes, algumas das principais incumbéncias das CETs séo:

V - Receber notifica¢des de morte encefélica ou outra que enseje a retirada de tecidos, 6rgdos
e partes para transplante, ocorrida em sua area de atuacéo;

VI - Determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de tecidos, 6rgdos e partes
retiradas ao estabelecimento de salde autorizado, em que se encontrar o receptor selecionado,
observado o disposto no inciso 111 deste artigo e em instru¢des deste Regulamento;

VII - notificar a CNT de érgaos, tecidos e partes do corpo ndo utilizaveis entre os potenciais
receptores inscritos em seus registros, para utilizagdo entre os relacionados no cadastro
nacional;( BRASIL,2009)

Assim, depois de finalizado o Protocolo de Morte Encefalica, a CNCDO/OPO realiza a entrevista
familiar para pleitear a doacdo, e apds o consentimento familiar, é preenchido e assinado uma
autorizacdo para retirada dos 6rgdos do doador, e por meio de um procedimento cirdrgico é feita a

extracdo dos 6rgaos e é devolvido o corpo a familia. (FHEMIG, 2019).

Para uma melhor explanacgéo da logistica dos transplantes, segue a descricao do fluxo das doagdes de

orgaos.
Tabela 02- Fluxo das Doagdes de Orgaos
ATIVIDADES CIHDOTT OPO/CNCDO CET
Notificacdo do Possivel Doador para a CET/ CNCDO/OPO X
Acompanhamento o PDMO até o momento do fechamento do protocolo, X

Conferéncia de exames complementares e a abordagem da familia.
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Assinatura do Termo de Autorizag&o. E entregue paraa CET o documento
com os dados gerais do doador, (exames, peso, altura, doengas, etc.).

X
Aciona as equipes de retirada e insere no Sistema Nacional de
Transplantes os dados do doador para emitir o ranking com os pacientes
da fila. E realizado também contato com o médico do paciente receptor
para saber se ele esta apto a receber o érgdo.

X

Apobs a retirada dos 6rgéos, o corpo € entregue para a familia.

X

Os oOrgdos sdo encaminhados para as equipes transplantadoras dos
pacientes que estdo aguardando na fila.
FONTE: Adaptado de: Brasil, (fevereiro, 2019) e Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (fevereiro, 2019)

2.4 Transplantes de Orgaos

De acordo com o Ministério da Saude:

“O transplante € um procedimento cirirgico que consiste na reposi¢ao de um o6rgao (coragdo, pulmao,
rim, pancreas, figado) ou tecido (medula éssea, 0ssos, cdrneas) de uma pessoa doente (receptor), por
outro 6rgao ou tecido normal de um doador vivo ou morto.” (BRASIL, 2008). Assim, apds a definicdo
do receptor através do ranking, o paciente é encaminhado ao hospital de referéncia para a realizacéo

do transplante do érgédo saudavel.

“O transplante de 6rgdo solido é uma opgao de tratamento para melhorar a qualidade de vida de
pessoas de qualquer idade, que apresentam doencga cronica de carater irreversivel e em estagio final. ”
(MENDES et al, 2012). Com o aumento das doacdes de 6rgdos no Brasil, aumentam-se as chances

de sobrevida desses pacientes que aguardam na fila.

No caso do doador de 6rgdos em morte encefélica, apds a sua confirmacéo, autorizacdo da familia e
localizacdo de um receptor compativel através de ranking gerado no SNT, os 6rgaos sao retirados em
um centro cirargico “por uma equipe de cirurgiGes autorizada pelo Ministério da Saude e com
treinamento especifico para esse tipo de procedimento. Depois disso, o corpo é devidamente

recomposto e liberado para os familiares.” (BRASIL, 2019).

O Decreto n°9.175 de 18 de outubro de 2017 estabelece alguns importantes critérios:

Art. 33. Os transplantes somente poderdo ser realizados em pacientes com doenca
progressiva ou incapacitante e irreversivel por outras técnicas terapéuticas.

Art. 34. A realizacdo de transplantes ou enxertos de 6rgéos, tecidos, células e partes
do corpo humano somente serd autorizada apds a realizagdo, no doador, dos testes
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estabelecidos pelas normas do SNT, com vistas a seguranga do receptor, especialmente
guanto as infecgdes, as afeccOes transmissiveis e as condigdes funcionais, segundo as normas
complementares do Ministério da Saulde.

Paragrafo Unico. Antes de iniciado o procedimento de transplante ou de enxerto, sera
exigido termo de declaracdo, subscrito pelo médico responsavel e pelo receptor ou por seu
representante legal, em que conste, de forma expressa, a inexisténcia de 6nus financeiro para
o receptor referente a doacdo do 6rgéo, do tecido, das células ou da parte do corpo humano,
exceto aqueles referentes ao processamento, nos casos em que se aplique. (BRASIL, 2017)

2.5 Educacdo Permanente em Saude.

A Educacdo Permanente pode ser interpretada como aprendizagem-trabalho e acontece no dia a dia
das pessoas. (BRASIL, 2009. p.20). Ela se d& por meio da execu¢do do trabalho e é inerente ao
cotidiano das organizacdes. Ela se apoia no aprofundamento da aprendizagem e na transformacao das

praticas profissionais.

“A educagdo permanente situa a formacao dos profissionais de saude como projeto educativo que
extrapola a educacdo para o dominio técnico cientifico da profissdo e se estende pelos aspectos
estruturantes de relagdes e de praticas”, (CECCIM E FEUERWERKER 2004, p.42), isto ¢, a
educacdo permanente é refletida tanto na busca do conhecimento quanto na pratica diaria, ndo
somente se importando com a doenca e profilaxia, mas também com a qualidade do servico e a

qualificacdo do profissional.

Assim, considerando o desconhecimento do profissional da salde no que diz respeito a auséncia da
atuacdo eficaz na manutencdo do doador, é necessario o convivio com outros profissionais que ja
possuem determinada experiéncia e a qualificacdo profissional.
A Portaria GM/MS n°1996 de 20 de agosto de 2007 determina que:
A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde deve considerar as especificidades
regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formagdo e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional
de ac¢Bes formais de educagdo na saude. (BRASIL, 2007)
Portanto, h varios fatores a serem considerados para efetiva educacdo permanente no Brasil,
conforme demonstra a Portaria 1996/2007, e pode-se concluir que a educagdo permanente € uma
pratica cotidiana dos profissionais que depende também das especificidades de cada regido, trabalho
e capacidade instalada de treinamentos na instituicdo. No caso de Minas Gerais, a pergunta que fica
é: Por que as doacdes sdo insuficientes no Estado de Minas Gerais? Para responder a essa pergunta é

necessario analisar as especificidades do Estado, no que diz respeito as doac¢bes de 6rgaos, como por
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exemplo, se as CIHDOTTS séo ativas e proativas, se as divulgacdes sobre as doagdes séo eficientes,
se os profissionais sdo capacitados para realizar a manutencdo do doador e a abordagem familiar,

dentre outras coisas.

O Decret0 9.175 de 18/10/2017, no paragrafo 3°, determina que “os médicos participantes do processo
de diagnéstico da morte encefalica deverdo estar especificamente capacitados e ndo poderdo ser
integrantes das equipes de retirada e transplante. ” (BRASIL, 2017). Isso demonstra que a capacitacdo
de todos os envolvidos no processo de doagdo de 6rgaos e transplantes deve seguir a legislacdo para
assegurar a confiabilidade do processo e o treinamento deve ser realizado especificamente para esses

Casos.

3. Metodologia

Michel(2009) afirma que: “[...] pode se entender metodologia como um caminho que se traga para se
atingir um objetivo qualquer. E, portanto, a forma, 0 modo para resolver problemas e buscar respostas
para as necessidades e duvidas.” (Michel, 2009, p.34). Sendo assim, visando responder ao
questionamento da pesquisa e alcangar os objetivos propostos, o desenvolvimento do trabalho ocorre

atraves da pesquisa quantitativa.

3.1 Objeto de Pesquisa

O Objeto de Pesquisa sera 0 Complexo MG Transplantes que, de acordo com a Fundacao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG, 2019):

[...] foi criado em 1992, e é responsével, por meio do Servigo Nacional de Transplantes (SNT),
por monitorar a lista Unica de transplante de 6rgéos e tecidos, receber fichas de inscri¢do dos
profissionais autorizados a transplantar, manter busca ativa constante nos hospitais de cada
uma das seis OPO's/MG, entre outras fungoes. [...]

O MG Transplantes ¢ composto por seis Organizagbes de Procura de Orgdos (OPO's)
distribuidas nas seguintes regides: Metropolitana de Belo Horizonte, Leste (Governador
Valadares), Nordeste (Montes Claros), Oeste (Uberlandia), Sul (Pouso Alegre) e Zona da
Mata (Juiz de Fora). E responsavel por coordenar a politica de transplante de 6rgéos e tecidos
no Estado de Minas Gerais, regulando o processo de notificagdo, doacdo, distribuicdo e
logistica, avaliando resultados e capacitando hospitais e profissionais afins na atividade de
transplante. (FHEMIG, 2019)

3.2 Caracterizacao da Pesquisa
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Visando responder ao problema de pesquisa e aos objetivos geral e especifico, o desenvolvimento
deste trabalho se da através da pesquisa descritiva e quantitativa.

De acordo com relatos de Cervo, Bervian (2002), a pesquisa descritiva procura descobrir através da
observacdo e anélise a frequéncia com que fatos e fendbmenos ocorrem, suas caracteristicas e relagdo
com outros fenbmenos, sem manipula-los. Dentre as diversas formas de pesquisa descritiva, utilizou-
se a pesquisa documental que segundo Vergara (1998) é realizada através da investigacdo de

documentos, registros, anais, balancetes entre outros.

Ja a pesquisa quantitativa se “centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a
realidade s6 pode ser compreendida com base na anélise de dados brutos recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros”. (FONSECA, 2002, P. 20).

Em junho de 2017, A Central Estadual de Transplantes — CET criou novos treinamentos na OPO
Metropolitana e reforcou os ja existentes desde 2012, através do o Grupo de Apoio a Vida — GAV.
Assim, a partir da constituicio da Organizacéo de Procura de Orgdos - OPO, em meados de 2017,

houve a implantagéo da plataforma de treinamentos da Central Estadual de Transplantes.

Sendo assim, para a realizacdo deste trabalho, buscar-se & analisar as estatisticas publicadas na
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos — ABTO, entre os anos de 2015 a 2018, para
verificar se houve aumento das doacGes de Orgdos, apds os treinamentos oferecidos pelo MG
Transplantes, através da plataforma de Treinamentos da CET na aplica¢do dos seguintes cursos:

Quadro 1 - Treinamentos Realizados

Plataforma de Cursos da Central Estadual de Transplantes

Treinamentos de Identificacdo de PDMO — Potencial Doador de Orgéos e Tecidos (Reconhecimento precoce da morte
encefalica e a instituigdo efetiva de medidas de manutengdo do PDMO e notificagdo compulséria a OPO/CET)

OrientacGes para o Diagnéstico de Morte Encefalica (Pré-Requisitos para abertura do protocolo de ME, Condugdo e
concluséo de Protocolo de Morte Encefalica)

Orientacao sobre Manutencdo de PDMO — Potencial Doador de Orgaos e Tecidos (Recomendagcdes e diretrizes para
manutencdo de mdltiplos 6rgdos no potencial doador adulto falecido em favor de intervencGes desejaveis para
melhorar a qualidade dos transplantes)

Acolhimento e Entrevista Familiar (Reunido entre os familiares do potencial doador e um ou mais profissionais da
CIHDOTT, a fim de obter o consentimento para a doa¢do dos 6rgaos e tecidos)

Comunicacdo de Mas Noticias (Primordial para atingir um didlogo mais eficaz, utilizando linguagem adequada,
postura respeitosa e identificacdo de diferentes estilos de individuos)

Fluxos sobre o processo de Doacdo de Orgdos de Tecidos (Atribuicbes da CIHDOTT, Rotinas de Busca Ativa,
Condutas no Protocolo de ME, Acolhimento Familiar, Assinatura de Termos de Autorizacdo de Doagdo, Organizacao
de Cirurgia de Extragdo Multiorganica, Acompanhamento Familiar)
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OrientacGes para captacdo de tecidos oculares (Orientages sobre busca ativa, verificagcdo de prontuario, entrevista
familiar, enucleacdo e distribuicdo)

Situacdo Estatistica dos Transplantes em Minas Gerais (Acompanhamento e divulgacdo dos indices de MG e do
Brasil)

Faturamento — Financiamento dos Transplantes (Informacao e diretrizes sobre a forma de ressarcimento pelo Sistema
Unico de Salude — SUS dos procedimentos relativos a retirada de 6rgéos e tecidos para transplantes aos hospitais
publicos e privados).

Fonte: Elaborado pela autora

Para uma melhor analise dos dados, foi escolhido o periodo de 5 (cinco) anos para verificar os anos

que antecedem o treinamento e 0s posteriores ao treinamento.

Outra acdo importante ocorreu entre o final de 2018 e inicio de 2019 onde o0 MG Transplantes
viabilizou o treinamento de varios médicos em Minas Gerais, especificamente no Curso de
Capacitacdo na Determinacdo de Morte Encefalica (CDME) que, objetiva atender a Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina - CFM n° 2.173/17 que define os critérios do diagnostico de Morte
Encefalica ampliando o conhecimento dos profissionais de salde sobre a doacdo de 6rgdos. Espera-
se com essa capacitacdo, melhorar os nimeros de doagdo de érgdos no pais, assim como a forma

como esses profissionais realizardo os diagnésticos. (AMIB, 2019).

Dessa forma, busca se também verificar se o treinamento da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira— AMIB, na aplicac¢do do Curso de Determinacdo de Morte Encefalica (CDME), estimulou
0 aumento das doacBes de 6rgdos. Para verificar essa questdo, foram levantadas as estatisticas do
primeiro trimestre de 2017 a 2019.

Os dados publicados na Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos — ABTO séo do primeiro
trimestre de 2017 e 2018. Para o primeiro trimestre de 2019, foi solicitado os dados diretamente ao
responsavel pelo envio das estatisticas a ABTO no MG Transplantes/ FHEMIG. Esse periodo foi
escolhido devido ao inicio dos treinamentos da CET e o periodo do Curso da AMIB no primeiro
trimestre de 2019.

4. Analise de Dados

4.1 Plataformas de Cursos da CET
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Serdo apresentadas nesse tdpico as estatisticas disponibilizadas pela Associacdo Brasileira
Transplantes de Orgdos - ABTO, para ser realizada a anlise dos dados referente & notificaco, doacao
e transplantes entre os anos de 2015 a 2018. O objetivo dessa analise é verificar se houve crescimento
no nimero de notificagdes de obitos e doagdes, devido a plataforma de cursos da CET, aplicada a
partir de junho de 2017.

Tabela 3 — Fila de Espera e Transplantes Realizados em 2015.

2015 Cobrnea Rim Figado Coragdo Pulmao
Necessidade Estimada 1.866 1.244 518 166 166
Transplantes Realizados 1.267 569 90 40 0

Fonte: ABTO (2019)

Observa-se natabela 3 que em 2015, em relacdo a necessidade estimada, apenas 68% dos transplantes

de corneas foi realizado, rim, 46%, Figado 17%, coragdo 24% e pulmé&o 0%.

Tabela 4 — Doacio de Orgdos 2015

N° de doadores efetivos 233
N° de Notificacbes 560
Recusa Familiar 116
Parada Cardiaca 50
Contraindicacdo Médica 23
Outros 138

Fonte: ABTO (2019)

Na tabela 4, pode se observar que em 2015, em relacdo as notificacdes de potenciais doadores, apenas
41,61% das notificacBes se tornaram doacdes efetivadas, 20,71% foram doacdes recusadas pelos
familiares, 8,93% evoluiram com parada cardiaca, 4,11% foram contraindicadas pelos médicos e

24,64% foram consideradas improprias por outros motivos.

Tabela 5 - Fila de Espera e Transplantes Realizados em 2016

2016 cornea Rim Figado Coragdo Pulméo
Necessidade Estimada 1.878 1.252 522 167 167
Transplantes Realizados 1.076 563 99 35 0

Fonte: ABTO (2019)

Em 2016, conforme tabela 5, em relacdo a necessidade estimada, apenas 57% dos transplantes de

cérneas foi realizado, rim, 45%, Figado 19%, coracdo 21% e pulmao 0%.
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Tabela 6 - Doagéo de Orgéos 2016

N° de doadores efetivos 217
N° de NotificacGes 571
Recusa Familiar 139
Parada Cardiaca 43
Contraindicagdo Médica 25
Outros 147

Fonte: ABTO (2019)

Sobre as notificagcbes de potenciais doadores, em 2016, conforme a tabela 6, apenas 38% das
notificacdes se tornaram doac0es efetivadas, 24,34% foram doacGes recusadas pelos familiares, 7,53%
evoluiram com parada cardiaca, 4,38% foram contraindicadas pelos médicos e 25,74% foram

consideradas improprias por outros motivos.

Tabela 7 - Fila de Espera e Transplantes Realizados em 2017

2017 cérnea Rim Figado Coracdo Pulmé&o
Necessidade Estimada 1.890 1.260 525 168 168
Transplantes Realizados 1.240 617 133 36 0

Fonte: ABTO (2019)

A tabela 7 demonstra que em 2017, em relacdo a necessidade estimada, 66% dos transplantes de

cérneas foi realizado, rim, 49%, Figado 25%, coracdo 21% e pulméo 0%.

Tabela 8 - Doagéo de Orgéos 2017

N° de doadores efetivos 239
N° de NotificacGes 548
Recusa Familiar 105
Parada Cardiaca 70
Contraindicacdo Médica 12
Outros 122

Fonte: ABTO (2019)

De acordo com a tabela 8, em 2017, sobre as notificacdes de potenciais doadores, 43,61% das
notificacOes se tornaram doacdes efetivadas, 19,16% foram doagdes recusadas pelos familiares, 12,77%
evoluiram com parada cardiaca, 2,19% foram contraindicadas pelos médicos e 22,27% foram

consideradas impréprias por outros motivos.

Tabela 9 - Fila de Espera e Transplantes Realizados em 2018

2018 Cornea Rim Figado Coracao Pulméo
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Necessidade Estimada 1.901 1.267 528 169 169

Transplantes Realizados 1.202 530 122 50 0
Fonte: ABTO (2019)

Em 2018, conforme tabela 9, em relagdo a necessidade estimada, 63% dos transplantes de cdrneas foi
realizado, rim, 42%, Figado 23%, cora¢do 30% e pulmao 0%.

Tabela 10 - Doagéo de Orgdos 2018

N° de doadores efetivos 207
N° de NotificacBes 691
Recusa Familiar 173
Parada Cardiaca 109
Contraindicacdo Médica 59

Outros 143

Fonte: ABTO (2019)

Sobre as notificacdes de potenciais doadores em 2018, conforme a tabela 10, 29,96% das notificacbes
se tornaram doagdes efetivadas, 25,04% foram doacGes recusadas pelos familiares, 15,77% evoluiram
com parada cardiaca, 8,54% foram contraindicadas pelos médicos e 20,69% foram consideradas

improprias por outros motivos.

Tabela 11 — Porcentagem Transplantes Realizados sobre a Necessidade Estimada.

Ano Cornea % Rim% Figado% Coracdo% Pulmio%
2015 68 46 17 24 0
2016 57 45 19 21 0
2017 66 49 25 21 0
2018 63 42 23 30 0

Fonte: Adaptado ABTO - Elaborada pela autora. (2019)

Analisando esses dados, observa-se que em 2015 os transplantes de corneas obteve o melhor resultado

entre os periodos analisados.

Em 2016 ocorreu uma queda nos transplantes de cornea e figado. Nos transplantes de coracgéo

manteve o resultado menor, assim como em 2017.

Em 2017 houve uma melhora significativa para os transplantes de corneas, rim e figado.
Percebe-se que em 2018 houve uma melhora no resultado dos transplantes realizados de coracéo.
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Tabela 12 — Média de notificacdes e doagOes de 6rgdos

- 2015 % 2016 % 2017 % 2018 %
N° de Notifica¢des 560 100 571 100 548 100 691 100
N° de doadores efetivos 233 42 217 38 239 44 207 30
Recusa Familiar 116 21 139 24 105 19 173 25
Parada Cardiaca 50 9 43 8 70 13 109 16
Contraindicagdo Médica 23 4 25 4 12 2 59 9
Outros 138 25 147 26 122 22 143 21

Fonte: Adaptado ABTO - Elaborada pela autora. (2019)

Figura 1 — NotificacGes e doagdes de drgaos

Doacdes de Orgdos- 2015 - 2018
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Fonte: Elaborada pela autora

No que diz respeito a quantidade de notificagdes e transplantes, a tabela 12 mostra que houve aumento
das notificagdes de 6bito em 2018, mas o nimero de doadores efetivos foi 0 menor do periodo. Houve
aumento também na recusa familiar, na parada cardiaca e nas contraindicacdes médicas, mas ocorreu

diminuicdo no item outros motivos de ndo doacéo.

Na figura 1, observa-se a melhora das notificacdes em 2018, devido a plataforma de treinamentos da

Central Estadual de Transplantes.

Embora ndo houve um aumento de doacdes, fato é que a plataforma de cursos da CET é direcionada
principalmente as CIHDOTT's, portanto, pode-se concluir que este € um resultado positivo, pois,
ocorreu aumento das notificagdes, ou seja, sdo maiores as chances de haver doacbes de 6rgdos com

0 aumento das notificagdes.
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4.2. Capacitacdo na determinagéo de morte encefélica— CDME

Neste topico serdo analisadas as estatisticas disponibilizadas pela Associacdo Brasileira Transplantes
de Orgdos - ABTO e FHEMIG, realizadas entre os anos de 2017 a 2019. O objetivo desta analise é
verificar se, ap6s o treinamento da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB, com 0
treinamento de capacitacdo na determinacdo de morte encefalica, realizado entre novembro/2018 e
mar¢o/2019, voltada para médicos, houve aumento das doacbes de Orgdos. Desta forma, sera

observado, o primeiro trimestre a partir de 2017 até o ano de 2019, periodo no qual o curso foi

concluido.
Tabela 13 — Doagdes de Orgéos - 1° Trimestre de 2017
Notificagdes Doadores cujos
(Potenciais Nao doadores Doadores Elegiveis Doadores Efetivos o6rgdos foram
doadores) transplantados
132 75 72 57 55

Fonte: ABTO (2019)

Verifica-se na planilha 13, que no primeiro trimestre de 2017, das 132 notificacdes de Obito ocorridas,
56,82% nao doaram os 0rgaos, 54,55% eram doadores elegiveis e poderiam doar, 43,18% doaram 0s
6rgdos e 41,67% dos 6rgdos foram transplantados.

Tabela 14 — Doagdes de Orgéos - 1° Trimestre de 2018

Notificagdes Doadores cujos
(Potenciais N&o doadores Doadores Elegiveis Doadores Efetivos orgdos foram
doadores) transplantados

155 104 73 51 46

Fonte: ABTO (2019)

Em 2018, das 155 notificacbes de dbito do primeiro trimestre, 67,10% ndo doaram os 6rgaos, 47,10%
eram doadores elegiveis, que poderiam doar. 32,90% se tornaram doadores efetivos, e 29,68% dos

doadores tiveram seus 6rgdos transplantados.

Tabela 15 — Doagdes de Orgéos - 1° Trimestre de 2019

Notificagdes Doadores cujos
(Potenciais Né&o doadores Doadores Elegiveis Doadores Efetivos 6rgdos foram
doadores) transplantados

187 119 92 68 66

Fonte: ABTO (2019)
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No primeiro trimestre de 2019, conforme planilha 15, das 187 notifica¢cdes de dbito, 63,64% nao se
tornaram doadores, 48,66% eram doadores elegiveis, 36,36% se tornaram doadores efetivos e 33,69%

dos doadores tiveram seus 6rgdos transplantados.

Tabela 16 — Doagdes de 6rgdos Consolidada - 2017 a 2019.

Doadores cujos

Ano Notificagdes (Potenciais NZo doadores Doadores Doadores 6raios foram
doadores) Elegiveis Efetivos g
transplantados
2017 132 75 72 57 55
2018 155 104 73 51 46
2019 187 119 92 68 66

Fonte: Adaptado ABTO (2019)

Figura 02 — Doagdes de Orgaos 2017-2019

Resultado CDME 2017-2019
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Como pode ser observado na Figura 2, as notificacdes e os doadores elegiveis em 2019 tiveram o
resultado positivo.

5. Conclusdo

Este trabalho teve por objetivo geral demonstrar se os treinamentos técnicos auxiliam no aumento das
doagdes de multiplos 6rgdos e tecidos e foi realizado baseado na seguinte questdo: como a falta de
treinamento em determinada area técnica afeta as doagdes de multiplos 6rgaos e tecidos em Minas
Gerais? Assim, pode se responder que a falta de treinamento provoca a queda das notificagdes de
6bito ocorridas em Minas Gerais, pois, diante da analise realizada, no que diz respeito a plataforma
de treinamentos da CET, pode se concluir que, apesar de ndo ter ocorrido um aumento das doac6es
de oOrgdos, houve aumento das notificagdes de oObito, 0 que podera ocasionar maiores chances de

doadores efetivos.



25

Quanto ao Curso de Capacitacdo de Médicos na Determinacdo de Morte Encefélica, pode se verificar
que no primeiro trimestre de 2019 houve um aumento consideravel em relacédo aos periodos anteriores

analisados.

Assim, conclui-se que o objetivo geral do trabalho que é demonstrar que 0s treinamentos técnicos
auxiliam no aumento das doacdes de multiplos 6rgaos e tecidos foi confirmado e que o objetivo
especifico, que busca-se avaliar o resultado do Curso de Capacitacdo de Médicos na Determinacédo

de Morte Encefalica financiado pelo MG Transplantes também teve um resultado positivo.

Buscou-se também avaliar o resultado das plataformas de treinamentos da CET — Central Estadual
de Transplantes e sugerir novas metodologias para 0 aumento das doacGes de 6rgdos e tecidos no
estado. Assim, ressalta-se que houve um importante aumento das notificacfes de 6bito em 2018 em

relacdo aos anos anteriores, e com isso, aumentam as chances de doadores efetivos.

Sendo assim, sugere-se aprimorar 0s treinamentos e manter o ensino continuado das técnicas

relacionadas as doac@es de 6rgaos para a continua melhoria nos resultados.

Como sugestdo de pesquisa, € importante dar continuidade a analise do Curso de Capacitacdo de
Médicos na Determinacdo de Morte Encefélica, através das estatisticas disponibilizadas pela ABTO,

durante os préximos anos, pois o periodo analisado foi pequeno, apesar do resultado positivo.
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