UNE Yo\

MEPISCO
— DCV - UNEB
UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA
~EEEe-

o

IS
a5

g

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

MINEIA PEREIRA DA HORA

NOTIFICACAO DE POTENCIAL DOADOR DE CORNEAS: COMPREENSAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA INTENSIVA DE UM CENTRO
TRANSPLANTADOR PUBLICO DA BAHIA.

SALVADOR

2022



MINEIA PEREIRA DA HORA

NOTIFICACAO DE POTENCIAL DOADOR DE CORNEAS: COMPREENSAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA INTENSIVA DE UM CENTRO
TRANSPLANTADOR PUBLICO DA BAHIA.

Dissertacdo de Mestrado Profissional em Salde
Coletiva apresentado como requisito avaliativo para
obtencdo de grau de Mestre, linha de pesquisa: Gestédo
do trabalho, politicas e formacédo na saude.

Orientadora: Prof?. Dr2 Silvana Lima Vieira

Co-orientador: Prof. Dr. Thadeu Borges Souza
Santos

SALVADOR
2022



MINEIA PEREIRA DA HORA

NOTIFICACAO DE POTENCIAL DOADOR DE CORNEAS: COMPREENSAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA INTENSIVA DE UM CENTRO
TRANSPLANTADOR PUBLICO DA BAHIA.

Dissertacdo de Mestrado Profissional em Salde Coletiva apresentado como requisito
avaliativo para obtencdo de grau de Mestre, linha de pesquisa: Gestdo do Trabalho, Politicas e
Formagcdo na Saude.

Aprovada em 15 de Fevereiro de 2022
BANCA EXAMINADORA

Dra. Silvana Lima Vieira

Universidade do Estado da Bahia

;;’Pbﬂ nCi 291771/(91 V/)szﬁl—)\ .

Dr. Thadeu Borges Souza Santos

Universidade do Estado da Bahia

Dr. Magno Conceicao das Mercés

Universidade do Estado da Bahia

Dra. Maria Constanca Velloso Cajado

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

XSSO FAISTe By



DEDICATORIA

A Aldaci Teixeira (in memorian). E um privilégio viver em um mundo
no qual vocé ja esteve e foi uma honra ter sido sua prima. Lamentarei
eternamente que a nossa caminhada juntas tenha sido atravessada por
sua partida.

A Bernadete Pereira, minha mée, que me concedeu a vida e de quem
herdei a paixdo pela educagdo. Se pudesse fazer um pedido, pediria
que fosse minha mée por toda a eternidade.

Ao meu pai, Altamirando, por ter me direcionado ao caminho dos
estudos, por ter me ensinado principios dos quais muito me orgulho e
por ter me contado tantas historias.

Aos meus irmdos, John e Michelle, que vieram antes de mim e
deixaram o mundo um lugar melhor. VVocés pisaram em mais pedras e
tiraram-nas do meu caminho, me protegeram e defenderam e isso fez a
minha vida menos dificil. Cheguei até aqui por milhares dessas
pequenas e grandiosas acdes. E um imenso privilégio ser a irma cagula
de vocés.



AGRADECIMENTOS

Aos meus familiares, que compartilnam a ancestralidade, histérias e muitos momentos
felizes,em especial a minha prima Paloma Nogueira por sua amizade desde que me
entendo por gentee de quem ougo muitas palavras de incentivo, carinho e admiragéo.

Aos meus amigos, que sdo alegria, inspiragdo e conforto nos diversos momentos da
vida, em especial a minha amiga Mabel Olimpia, a quem agradeco pelas conversas,
incentivo, conselhos, escuta e por comemorar comigo cada vitéria.

A UNEB e ao MEPISCO, por me permitirem estudar nessa Universidade e nesse
Programa. Foi o despertar de um grande sonho!

Aos meus mestres do MEPISCO, que em cada aula oportunizaram conhecimento,
troca, escuta, aprendizado de vida e conforto em meio ao caos da pandemia. VVocés
permitiram que a minha caminhada no mestrado fosse de calmaria em meio a
tempestade dos anos de 2020 e 2021.

Aos professores da minha Banca, a querida Maria Constanca, pelo respeito e
contribuicdes a minha pesquisa e ao maravilhoso professor Magno Mercés, a quem
tenho profunda admiracdo por tudo que representa pra mim como educador e
pesquisador.

A minha querida orientadora Silvana Vieira, ndo tenho palavras para agradecer a sua
docura, competéncia, paciéncia, respeito, ensinamentos e também por se preocupar
comigo. Foi um privilégio ter sido sua orientanda.

Ao meu co-orientador Thadeu Borges, por ter me acolhido como aluna e orientanda e
por ter compartilhado tanto conhecimento e sabedoria, terds sempre 0 meu respeito e
admiracao.

Aos meus colegas de turma, pelo compartilhamento das dores, angustias e medos, mas
também de alegrias, vitdrias e muito conhecimento. Foi uma grande honra ter trilhado
essa parte do caminho com voceés!

A professora Almerinda Luedy, por me ajudar a ver que o Mestrado era um sonho
possivel e a0 meu Terapeuta Carlos Alberto, por me ajudar a enxergar a vida de outra
forma.

Ao hospital Roberto Santos (Bob’s) por ter sido a minha segunda casa por quase uma
décadae a toda equipe das UTI’s pelo acolhimento durante a coleta dos dados, em
especial & minha querida UTI Neuroldgica e toda a sua equipe, por me fazer acreditar
a cada dia que o SUS ideal pode ser real.

A todas as pessoas que me ajudaram nessa caminhada.



HORA, Mineia Pereira da. NOTIFICAQAO DE POTENCIAL DOADOR DE
CORNEAS: COMPREENSAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
INTENSIVA DE UM CENTRO TRANSPLANTADOR PUBLICO DA BAHIA.
Dissertacdo - Mestrado Profissional em Saude Coletiva, Universidade do Estado da Bahia,
Salvador — BA.

RESUMO

Objetivo geral: analisar a compreensdo da equipe multiprofissional das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sobre o processo de notificacdo de Potencial Doador (PD) de corneas.
Metodologia: estudo de caso Unico, realizado em um hospital da rede propria e habilitado
como centro transplantador do SUS-Bahia; os participantes foram membros da equipe
multiprofissional das UTI’s; os dados foram produzidos através de entrevista, a partir de um
formulario semiestruturado, que foram transcritas e submetidas a analise de conteido
fundamentada na cultura organizacional. A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacgéo ética
com CAAE n° 43594621.5.0000.0057. Resultados e discussdo: os resultados da pesquisa
foram estruturados e apresentados como artigos: concepcdes e praticas da equipe
multiprofissional de Terapia Intensiva sobre notificagdo de Potencial Doador de corneas;
fatores intervenientes a notificacdo de Potencial Doador de cdrneas na perspectiva da equipe
multiprofissional de UTI; e Guia pratico para notificacdo de Potencial Doador de corneas no
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Os resultados evidenciam que: embora a notificagcdo
seja um procedimento importante para a efetividade da doacdo de cdrneas na concepcdo da
equipe, ha baixa adesdo ao procedimento por parte dos profissionais assistenciais; as acdes da
CIHDOTT e aspectos comportamentais e organizacionais sdo fatores intervenientes a
notificacdo de PD de cOrneas, na perspectiva da equipe multiprofissional. Concluséo: Diante
dos resultados, contata-se a necessidade do hospital instituir uma cultura de notificacdo,
através do fortalecimento de campanhas e comunica¢do massiva sobre o tema; de crencas e
valores que reforcem a relevancia da notificacdo e do cuidado eficiente ao PD; e de principios
institucionais que garantam a reestruturacdo dos processos de trabalho e conseqiientemente,
da pratica de notificacdo na instituicdo. Os objetivos do estudo foram alcancados, na medida
em que possibilitou a analise da compreensdo dos profissionais da UTI sobre o processo de
notificacdo de PD de corneas, o que poderd colaborar para melhorias em nivel académico,
assistencial e, por conseguinte, reduzir a fila de espera para transplante de cérneas.
Descritores: Doador de Tecidos e Orgédos; Transplante de Corneas; Unidade de Terapia
Intensiva; Notificacdo; SUS.
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1. INTRODUCAO

Pelo menos 2,2 bilhdes de pessoas sofrem de algum tipo de deficiéncia visual no
mundo. Destas, mais de 1 bilhdo tém deficiéncia visual moderada ou severa, ou cegueira de
uma causa evitavel ou potencialmente corrigivel (World Heath Organization - WHO, 2021).
Diversos aspectos estdo associados a essas condigdes, como os fatores de risco para
deficiéncia visual, determinantes sociais da saude (falta de acesso aos servicos de salde,
pobreza, riscos ocupacionais) e as politicas de salde, que variam amplamente de pais para
pais (FLAXMAN et al., 2021; WHO, 2021).

A deficiéncia visual interfere em aspectos individuais e coletivos, resultando em
impactos sociais significativos, principalmente para a populacdo adulta e idosa. A perda de
visdo afeta a qualidade de vida, pois impde restri¢cdes na independéncia do individuo quanto a
mobilidade e desempenho educacional, causa problemas de saude mental, déficits cognitivos,
isolamento social e um risco aumentado para lesdes (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2016; CHAKRAVARTHY et al., 2017).

As doencas da cdrnea estdo entre as principais causas das afeccbes oculares no mundo.
Estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas no planeta séo afetadas pela cegueira da cornea
(BARRIENTEZ et al., 2019). As principais condicdes que levam ao acometimento deste
tecido sdo: perfuracdo, corpos estranhos, queimaduras, ceratopatias, ceratocone e distrofia de
Fuchs, leucoma, anomalias corneanas congénitas e ceratite intersticial (BARRIENTEZ et al.,
2019; BRASIL, 2009; ONG; ANG; MEHTA, 2021). Essas condicdes podem causar
alteracdes irreversiveis na cornea, levando a necessidade de transplante para restauracdo da
visao.

O transplante de cornea é o tipo mais comum de transplante alogénico do mundo
(AMIRI et al., 2017; SINGH et al., 2019). Ele é indicado para promover a transparéncia
corneana e restaurar a visdo de pacientes acometidos por lesbes deste tecido (ALMEIDA;
KARA-JUNIOR, 2018). Trata-se do tipo de transplante de maior sucesso no corpo humano,
pois a cornea é desprovida de vasculatura, 0 que minimiza o risco de rejeicdo do enxerto
(AMIRI et al., 2017).

A despeito de ser uma das principais op¢des de tratamento para este problema, a
escassez de doadores em todo o0 mundo é um grande desafio a ser superado pelos servigos de
salde e também pela sociedade. O niumero de pacientes nas filas de espera excede o nUmero
de tecidos disponiveis, causando um desequilibrio entre a oferta de doadores e a demanda dos
receptores (WILLIAMS; MUIR, 2018; LARTEY, et al., 2019).
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Além de desafios como a recusa familiar e baixo indice de notificagdo de PD’s, outro
grande desafio — a pandemia de COVID-19 -, afetou drasticamente o nimero de transplante
de corneas no mundo no ano de 2020, devido a suspensdo dos procedimentos eletivos
demandadas pelo colapso dos servigos de satde (ALMUTLAK et al., 2020; DESAUTELS et
al., 2020; PAREKH et al., 2020), o que contribuiu ainda mais para esse desequilibrio em nivel
mundial.

No Brasil, neste mesmo periodo, houve reducdo de 52,7% na taxa deste tipo de
transplante, sendo que a taxa de doagdo por milhdo populacional (pmp), - que foi de 33,9-,
levou o pais a um retrocesso para meados dos anos 1990, segundo relatério da Associacdo
Brasileira de Transplante de érgdos (ABTO) (ABTO, 2021). Tal reducéo significativa se deu
principalmente porque, assim como em outros paises, uma das medidas sanitarias adotadas
pelo Ministério da Saude (MS) para enfrentamento da pandemia foi a suspensdo dos
procedimentos considerados eletivos, excetuando-se, assim, somente os casos de urgéncia
(BRASIL, 2020a).

A Bahia realizou 288 transplantes de cérneas em 2020, apresentando uma queda de
61% em relacdo ao ano de 2019, quando registrou 743 transplantes. O ndmero de
procedimentos pmp foi de 19,4, deixando o estado em 202 posi¢cdo no pais (ABTO, 2021). A
lista de espera no estado, atualizada em janeiro deste ano pela Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB) é de 943 pessoas (SESAB, 2022).

O estado possui uma Central Estadual de Transplante (CET) e atualmente 15
Comissoes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)
(BRASIL, 2021a; ABTO, 2021). Esta tltima possui, dentre outras atribuicdes, a de realizar
busca ativa nas unidades para identificagdo dos PD’s. A despeito de a Lei n® 10.211/2001 ter
definido que a doacdo s6 podera ser realizada com autorizacdo familiar, a notificacdo do 6bito
permanece obrigatéria e independe da intencdo de doacdo, o que avaliza a notificacdo
compulsoria dos PD’s por esses profissionais (BRASIL, 2001a).

A notificacdo de PD’s figura como a primeira etapa do processo de doagdo de 6rgaos,
sendo indispensavel para que os outros procedimentos possam ser iniciados. Especificamente,
um PD doador de corneas € um individuo entre 2 a 80 anos, que evoluiu a 6bito por PCR ou
cuja Morte Encefalica (ME) seja suspeita ou tenha sido confirmada, e em ambos 0s casos, que
ndo apresentem riscos de transmissdo de doencas através do enxerto (BRASIL, 2009;
Conselho Federal de Medicina - CFM, 2017).

Esse processo muitas vezes se inicia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), setor
que se destina a tratar pacientes criticos (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007; BRASIL,
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2010). O caréter do cuidado prestado e a complexidade do paciente que é atendido neste setor
demonstram a importancia dos profissionais estarem capacitados acerca dos procedimentos
relacionados ao processo de doagéo de tecido ocular.

Assim, nota-se que a equipe multiprofissional das UTI’s possui diversas atribuigdes no
processo de doacdo de corneas, comecando pela primeira etapa, que é a notificagcdo. Tal
estratégia ainda se apresenta como entrave nos servicos, possivelmente porque as equipes
assistenciais costumam notificar os casos de ME com maior freqiéncia (ISSAHO;
TENORIO; MOREIRA, 2016; SAMPAIO et al., 2019). N&o obstante, os principais doadores
de cdrneas sdo os individuos que sofreram PCR (SAMPAIOQ et al., 2019; SILVA et al., 2016;
VICTER et al., 2019; PESSOA et al., 2019; PEREIRA et al., 2020). Tal discrepancia pode ser
responsavel por um elevado indice de subnotificacdo de PD nos servicos.

Em 2020 foram realizadas 7.213 notificacdes de oObitos na Bahia, sendo o hospital
I6cus do estudo responsavel por 20 destas (3,6%), segundo o Registro Bahiano de transplantes
(SESAB, 2021a). Os dados mostram que a instituicdo ficou em 25?2 posi¢cdo em notificacdes
no estado. N&o obstante, quando se trata de notificacdo de ME, o hospital foi o segundo que
mais notificou em numeros absolutos (50), o que demonstra que a principal lacuna € acerca da
notificacdo de PD de cdrneas (SESAB, 2021a).

Durante minha experiéncia como enfermeira nesta organizacdo hospitalar, na qual
atuei por oito anos, percebi que muitos profissionais desconhecem 0 processo, mesmo
existindo uma CIHDOTT e um Banco de Tecidos Oculares (BTOC) para a realizacdo de
captacdo no hospital. Esse fato me despertava inquietacdo, pois esses trabalhadores séo
responsaveis pela assisténcia direta ao paciente critico e, por conseguinte, pela identificacdo
desses PD’s de forma imediata. A idéia de doacdo de 6rgdos ainda estd atrelada ao protocolo
de ME, causando a perda de notificacGes e de possiveis doacbes de cdrneas.

Nesse contexto, conforme a problematica relatada e minha vivéncia, surgiu a questéo
de investigacdo: como a equipe multiprofissional de UTI compreende o processo de
notificacdo de PD de cOrneas?

Sabe-se que o baixo desempenho acerca das notificacbes tem como uma das causas a
baixa capacitacdo dos profissionais. Entretanto, os estudos mais recentes se limitam a aborda-
la como Unica causa da baixa adesdo por parte da equipe multiprofissional (CRUZ et al.,
2017; SOUZA et al., 2018; PEREIRA et al., 2020). Ao se realizar buscas na literatura, ndo se
encontram artigos que investiguem outras causas.

Assim, pouco se compreende sobre outros possiveis fatores que também podem

influenciar tal problema. A analise acerca da compreensdo dos profissionais sobre esse
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procedimento pode ser fundamental para impulsionar melhorias em todo o processo de
notificagcdo de PD e conseqlientemente, na doagdo de 6rgaos e tecidos no hospital.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a compreensdo da equipe Multiprofissional de Terapia Intensiva de um centro

transplantador do SUS sobre notificagdo de Potencial Doador de cdrneas.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender as concepcles e praticas da equipe multiprofissional de UTI sobre
notificacdo de PD de cdrneas

e Discutir os fatores intervenientes a notificacdo de PD de cOrneas na perspectiva da
equipe Multiprofissional de UTI

e Elaborar material educativo sobre processo de notificacdo de PD de coOrneas para

equipe multiprofissional de UTI.



3. CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

3.1 Transplante de cdrneas: aspectos legais e técnicos

O Brasil ocupa a segunda posicdo em numeros absolutos de transplante no mundo.
Atualmente, cerca de 96% dos procedimentos de todo o pais sdo financiados pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2020b). Desde o primeiro transplante com doador cadaver
em 1964, varias mudancas ocorreram ao longo do tempo, com o objetivo de garantir o sucesso
na cirurgia, diminuir as complicacdes p6s-operatorias e a rejeicdo (VILACA, 2006; FREIRE
et al., 2015).

A disposicdo gratuita de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano em vida ou post
mortem para fins de transplante e tratamento é assegurada pela lei n® 9.434/1997 (BRASIL,
1997). Esse procedimento devera ser precedido de diagndstico ME, mediante aplicacdo de
critérios clinicos e tecnologicos definidos pelo CFM (CFM, 2017).

O transplante de corneas € regulamentado pela lei supracitada e pela Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 67/2008 (BRASIL, 2008). A RDC 67 determina que a captacéo
do tecido ocular deve ser feita nas primeiras 6 horas ap0s o oObito. O limite legal de tempo
para a captacdo é um fator para que muitas corneas sejam recusadas para doacdo, 0 que
contribui para aumentar o tempo de espera por um transplante, pois esse limite de tempo
muitas vezes ndo é suficiente para conclusdo das etapas ou para a tomada de decisdo da
familia (BONFADINI et al., 2014; DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017).

A Lei n° 10.211/2001 definiu que o processo precisa ser consentido pelo familiar
responsavel (BRASIL, 2001a). Entretanto, a notificacdo de obito a CIHDOTT é obrigatéria a
qualquer profissional de salde e independe da intencdo de doagdo. A CIHDOTT de cada
hospital permite melhor organizacao de todo o processo de doacdo de 6rgdos (BONFADINI et
al., 2014).

O Sistema Nacional de Transplante (SNT) é composto por uma grande rede, que inclui
Central Nacional de Transplantes (CNT), unidades estaduais e também conta com a
participacdo da Aeronautica, Infraero, empresas aéreas e as concessionarias dos principais
aeroportos, através de termo de acordo de cooperacdo técnica (BRASIL, 2020b). As unidades

estaduais sdo compostas por setores que possuem fungées complementares no sistema.



A CNCDO possui atividades relacionadas ao gerenciamento do cadastro de potenciais
receptores, recebimento das notificagdes de ME, promocdo da organizacdo logistica e
distribuicdo dos 6rgdos e/ou tecidos removidos na sua area de atuacédo (BRASIL, 2009).

A CNCDO deverad atuar junto aos estabelecimentos de salde por meio das
Organizagbes de Procura de Orgdos e Tecidos - OPOS e as CIHDOTT. As OPO’s
eventualmente criadas deverdo se reportar a respectiva CNCDO e atuar em parceria com as
CIHDOTT dos hospitais localizados na sua area de atuacdo, constituindo uma rede de
regulacdo e apoio aos servicos de cuidados intensivos, emergéncias e administrativos
(BRASIL, 2009).

Por se tratar de uma comissao local, as CIHDOTT’s possuem atribuigdes especificas em
nivel do estabelecimento de saide, conforme a portaria n® 2.600/2009. Dentre elas, destacam-
se: criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no estabelecimento de
salde, a possibilidade da doagé@o de cdrneas e outros tecidos; articular-se com as equipes do
estabelecimento de salde, especialmente as das UTI’s e Urgéncia ¢ Emergéncia, no sentido de
identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de doacéo;
responsabilizar-se pela educacdo permanente dos funcionarios da instituicdo sobre
acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doacdo (BRASIL, 2009).

Essa portaria estabelece, ainda, que todos os tecidos, 6rgédos, celulas ou partes do
corpo obtidos de doador falecido que, para a sua destina¢do, contarem com potenciais
receptores em regime de espera, deverdo ser distribuidos conforme o Sistema de Lista Unica.
Este sistema sera constituido pelo conjunto de potenciais receptores brasileiros, natos ou
naturalizados, ou estrangeiros residentes no pais inscritos para recebimento de cada tipo de
orgao, tecido, célula ou parte do corpo, e regulado por um conjunto de critérios especificos
para a distribuicdo deles a estes potenciais receptores, assim constituindo o Cadastro Técnico
Unico (CTU) (BRASIL, 2009).

A organizacdo da distribuicdo de 6rgéos esta regulamentada pela portaria n° 91/2001.
Ela estabelece uma organizacédo regional de distribuicdo de 6rgaos para facilitar o processo de
captacdo, armazenamento e transplante do 6rgdo. A Bahia faz parte da regido IV, juntamente
com os estados de Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara,
Maranhdo e Piaui (BRASIL, 2001b).

A politica de transplante tem como diretrizes: a gratuidade da doacéo, a beneficéncia
em relacdo aos receptores e a ndo maleficéncia em relacdo aos doadores vivos. Existem dois
tipos de doadores: o doador falecido e o doador vivo. Designa-se doador falecido aquele de

gquem se captou tecidos ap6s PCR, ou aquele doador de multiplos 6rgdos apos diagnéstico de
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ME (CFM, 2017). Assim, o processo de doacdo de oOrgdos é entendido como agdes e
procedimentos que conseguem transformar um PD em um doador efetivo (SANTOS et al,
2012).

Apos a confirmacdo da morte por PCR ou ME, a etapa seguinte é a entrevista familiar
por parte da CIHDOTT. Quando se tratar de protocolo de ME, somente ap6s a confirmacéo
do diagndstico realiza-se a entrevista familiar para doacdo. Em caso de PD pds-PCR, a
entrevista com o familiar é realizada pelo profissional da CIHDOTT caso ndo haja
contraindicacdo para a doacdo das cérneas ou outros tecidos (ARANDA et al., 2018).

Caso a entrevista seja positiva - ou seja, os familiares optem pela doagdo - a etapa
seguinte é a retirada do tecido do doador falecido, que podera ser realizada por médicos ou
enfermeiros, sendo aceitavel a participacdo de profissional de nivel técnico, desde que
treinados e certificados para tal, e sob autorizacdo, supervisdo e responsabilidade do
responsavel técnico do banco para onde os tecidos serdo transferidos, que, para este tipo de
transplante, ¢ 0o BTOC (BRASIL, 2009).

O BTOC deve cumprir algumas exigéncias especificas, dentre elas: articular-se com a
CNCDO do estado quanto a necessidade de receber os tecidos oculares captados na regido de
sua abrangéncia; participar da captacdo dos tecidos oculares doados e providenciar a
adequada reconstituicdo da cavidade orbitaria do doador; avaliar e processar tecidos oculares
humanos para fins de utilizacdo em transplantes ou enxertos e disponibilizar todos os tecidos
oculares obtidos, para distribuicdo pela CNCDO do Estado (BRASIL, 2004a).

O globo ocular deve ser acondicionado individualmente em frasco estéril, em camara
Umida. A cdrnea preservada e avaliada deve ser mantida em refrigerador de 2 a 8°C, exclusivo
para armazenamento de tecidos nao liberados, até a conclusdo dos resultados dos exames
laboratoriais obrigatdrios. Os tecidos oculares liberados deverdo ser disponibilizados a
CNCDO para distribuicdo e transplante de acordo com os pacientes em lista de espera
conforme portaria n° 2.692/2004 (BRASIL, 2004a).

Para efetivacdo do transplante, além da notificacdo, entrevista, cuidado ao PD,
transporte e armazenamento, € necessaria a realizacdo de testagem soroldgica do PD, bem
como a avaliagdo do seu historico clinico para excluir corneas de doadores com
contraindicac6es absolutas (BRASIL, 2008; TING et al., 2016).

As principais contraindicacdes incluem: doengas causadas por prions; doenca de
Creutzfeltd-Jakob; doenca neurologica de etiologia viral ou indeterminada; panencefalite

subaguda esclerosante; encefalite viral ativa; encefalite de origem desconhecida; encefalopatia
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progressiva ou leucoencefalopatia multifocal progressiva; raiva e rubéola congénita
(BRASIL, 2008).

As contraindicacOes relativas incluem os doadores submetidos a cirurgia ocular;
desordens congénitas ou adquiridas (cicatriz central na cdérnea, ceratocone, ceratoglobo) e
inflamacdo ativa ocular. Para avaliacdo desse tipo de contraindicacdo é importante diferencar
os critérios da selecdo deste tecido com os dos 6rgdos solidos, pois a cOrnea é avascular e a
pessoa que a recebe geralmente ndo é imunossuprimida (BRASIL, 2008; SOUSA; SOUSA,
2018).

Apobs a enucleacdo, o tecido é avaliado quanto ao epitélio, halo, edema, dobras de
descemet, guttata, densidade e contagem de células (BRASIL, 2008; PESSOA et al., 2019).
Caso o tecido apresente evidéncias de anormalidades, como retinoblastoma e tumores
malignos do segmento anterior ocular, a cornea ndo podera ser transplantada (BRASIL, 2008;
FREIRE et al., 2015; BRASIL, 2020c; VICTER et al., 2019).

As corneas de doadores com menos de 50 anos sd@o as mais aceitas para transplante,
assim como as corneas de doadores que morreram por causas externas, COMO
politraumatismo, trauma cranioencefalico, ferimento por arma de fogo, acidente de transito,
afogamento, intoxicacdo exdgena, etc (PESSOA et al., 2019).

Os principais motivos de desqualificacdo do PD no Brasil em 2019, segundo o MS
foram: presenca de contraindicacdo na triagem clinica e social, presenca de contraindicacao
na triagem fisica, sorologias positivas, avaliacdo macroscopica do globo ocular, ocorréncia de
hemodiluicdo e ocorréncia de hemdlise (BRASIL, 2020c).

Outras causas de ndo doacdo foram relacionadas ao processo, como desisténcia familiar,
familiar ausente/ndo localizado, entrevista familiar ndo realizada, notificacdo do Gbito apos
transcorridas as 6h pds-PCR, horéario do 6bito ignorado, idade limitrofe do doador, falta de
liquido de preservacao, auséncia de amostra de sangue para a triagem laboratorial, problemas
logisticos, tempo de refrigeracdo do corpo do doador e tempo de internacdo do doador
(BRASIL, 2020c).

Assim, o namero de descarte de cérneas apds aplicacdo desses critérios demonstra a
importancia da notificagdo de todos os PD’s, uma vez que, mesmo em caso de entrevista
positiva e captacdo, o transplante pode ndo acontecer devido as contraindicacdes relativas,

absolutas e ao descarte ap0s a captacéo.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VICTER,+THAYSSA+NEIVA+DA+FONSECA

12

3.2 A atuacdo da equipe multiprofissional: da notificagéo a captagédo das corneas

A UTI é uma unidade especializada, destinada ao cuidado de pacientes em estado
critico. Neste setor, hd uma intensa e complexa dindmica de trabalho, o que demanda a
atuacgéo de profissionais com alto grau de qualificacdo (BRASIL, 2010). A atuacdo da equipe
multiprofissional na UTI é indispensavel para assisténcia de qualidade aos pacientes dessas
unidades.

O MS classifica a equipe multiprofissional como categoria de recursos humanos em
salde publica, composta por médico assistente, enfermeiro, técnico de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, fonoaudiéloga, psicologo e terapeuta
ocupacional (BRASIL, 2004b). Trata-se de uma equipe que possui o cuidado ao usuario como
pratica cotidiana e é influenciada tanto pelos novos paradigmas de mudanca na formacgéo
profissional e organizacdo do servigo, quanto pelas praticas ainda dominantes no sistema de
salide, como a setorizacao e a divisdo social do trabalho.

Embora os modelos de gestdo do trabalho atuais busquem modificar a forma de
organizacgdo do trabalho entre as equipes multiprofissionais, a realidade descrita por Peduzzi
(2001), de que os servicos de saude partilham o valor comum atribuido ao modelo biomédico
em detrimento das acGes de outros ambitos da producdo do cuidado, ainda persiste na
atualidade. Essa realidade se desdobra em falta de cooperacdo, estruturas rigidamente
hierarquizadas e alta rotatividade dos profissionais nos setores, o que dificulta o carater
interdisciplinar do trabalho (DUARTE; BOECK, 2015).

A Politica de Formacao e Desenvolvimento para o SUS define que a integralidade da
atencdo a saude envolve dentre as diversas praticas, o trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar (BRASIL, 2003a). Para sua efetividade, € necessario haver troca de
conhecimento, unido em busca do mesmo resultado, comprometimento com a satide como um
todo e sentimento de pertencimento a equipe.

Assim, o trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as mdltiplas intervencdes
técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais (EVANGELISTA et al.,
2016). Em se tratando de algumas areas, essas relacdes de trabalho sdo mais intensas, como
nas UTI’s, que possuem recursos humanos especializados e acesso a tecnologias destinadas a
diagndsticos e terapéutica (CFM, 2020).

Dentre as diversas atribui¢des da equipe multiprofissional nas UTIs, esta a notificacdo

do PD, especialmente porque a doagdo de Orgéaos e tecidos passa a ser uma possibilidade
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quando se constata que um paciente evoluiu para PCR irreversivel ou se confirma a ME
nessas unidades (SILVA et al., 2019). Desta forma, a atuacdo desta equipe de forma
multidisciplinar é essencial para o sucesso de todo 0 processo.

O medico € o profissional responsavel pela execucdo do diagndstico de ME, conforme
critérios do CFM. Este profissional realiza a abertura e fechamento do protocolo através da
realizacdo de exames clinicos e de imagem; explicacdo a familia sobre a ME, avaliagdo da
viabilidade de cada 6rgdo e a captacdo destes (CFM, 2017).

Alguns estudos corroboram que esses profissionais possuem conhecimento técnico-
cientifico acerca da doagdo de multiplos 6rgdos (SCHEIN, 2006; RAMOS et al., 2019;
MAGALHAES; VERAS; MENDES, 2016). Porém, em se tratando de doacfo de cdrneas,
Rosa et al., (2017), em um estudo realizado com médicos especialistas em clinica medica,
evidenciou lacunas relacionadas a alguns aspectos tecnicos, onde 31,33% dos entrevistados
revelaram ndo ter seguranca para essa condi¢cdo, demonstrando a necessidade de capacitacdo
para profissionais de todas as especialidades, tanto quando ao conhecimento técnico, quanto a
abordagem a familia.

O profissional de psicologia € muito importante nesse processo dentro das UTI’s. Ele
desenvolve agdes de acolhimento a familia enlutada e ao profissional envolvido no contexto
de cuidado ao PD. Além disso, desenvolve meios de promover o vinculo entre equipe e
familia, favorecendo canais de comunicagdo e minimizando conflitos (LIMA et al., 2017).

A sua acgdo possui um olhar mais subjetivo, facilitando a compreensao sobre ME ou a
PCR por parte do familiar enlutado, o que pode facilitar o processo de doacdo dos érgaos
(LEITE; MARANHAO; FARIAS, 2017). Contudo, independentemente da efetivacdo da
doacdo, o atendimento busca a garantia da possibilidade de escuta, onde o sujeito possa advir
e expor seus pensamentos, medos e fantasias que permeiam todo o processo de morte (LIMA
et al., 2017).

O técnico de enfermagem participa de todo o processo de cuidado ao PD, tendo em
vista o carater continuo do seu cuidado. Este profissional também participa da busca ativa de
PD’s com o enfermeiro, faz avaliacdo das condic¢Ges clinicas do PD, preenchimento de
impressos; auxilia a realizacdo da enucleacdo ocular e faz a entrega do corpo aos familiares
(SILVA et al., 2019).

Ja o enfermeiro é visto como um elemento-chave para o estabelecimento de um
programa de transplante de sucesso, tendo o papel de integrar a equipe multiprofissional
(NEGREIROS et al., 2017). Dentre outras atividades, realiza busca ativa de PD’s, histérico e

avaliagdo do paciente e orientacdo a equipe acerca da manutencdo hemodindmica. Realiza
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também orientacGes a familia acerca do processo e tempo de captacdo, entrega do corpo aos
familiares e educacdo em satde (SILVA et al., 2019).

Este profissional também € responsavel pela enucleagdo ocular, desde que
tecnicamente habilitado pela Associagdo Panamericana de Banco de Olhos — APABO,
conforme a Resolugéo n® 292/2004, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2004).
Esta resolucdo também determina que é responsabilidade deste profissional planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados aos doadores
de oOrgdos e tecidos e favorecer a assisténcia interdisciplinar no processo de
doacdo/transplante de 6rgdos e tecidos (COFEN, 2004).

Tendo em vista as atribui¢cbes do enfermeiro na doacdo de corneas, é importante que
este profissional seja amplamente treinado quanto as etapas do processo. Alguns estudos que
avaliaram o conhecimento de enfermeiros sobre doacdo e cuidados ao PD, evidenciaram
fragilidades no conhecimento quanto a avaliacdo do paciente, aspectos legais e cuidados com
a cornea do PD (FREITAS et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

Assim, mesmo com o0s avancos alcancados ao longo das décadas, alguns desafios
ainda sdo enfrentados para efetivacdo da doacdo, como a auséncia de notificacdo, e
fragilidades no cuidado ao PD, causando perda de PD’s de érgéos e tecidos (SILVA et al.,
2018; COSTA et al.,, 2017; SOUZA,; LIRA; MOLA, 2015).

Desta forma, a equipe multiprofissional deve agir de maneira a garantir que todas as
etapas necessarias ao processo de notificacdo e doacdo sejam realizadas de forma efetiva, de
forma que seja possivel o aumento das doagdes de cornea e reducdo nas filas de espera por

este tecido.
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Metodologia é o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da

realidade, ou seja, inclui simultaneamente a teoria da abordagem (0 método), os instrumentos

de operacionalizacdo do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua

experiéncia, capacidade pessoal e sensibilidade) (MINAYO, 2016).

Este estudo se estruturou no desenvolvimento de trés producgdes cientificas que

fundamentaram o Quadro 1, a partir do qual serdo apresentados 0s respectivos aspectos

metodoldgicos adotados.

Quadro 1. Sintese metodoldgica da producéo cientifica da pesquisa sobre notificacdo de PD de corneas
pela equipe multiprofissional de Terapia Intensiva.

Método Tipo de Plano de Plano de Producao
estudo producdo de Anélise de cientifica
Titulos dados dados
Concepcoes e
praticas da equipe
multiprofissional de | Exploratorio
Terapia Intensiva analitico Artigo 1
sobre notificacéo de
potencial doador de Analise
corneas - Entrevistas "
: tematica
Fatores semiestruturadas
. . . . fundamentada
intervenientes a com equipe
e AT na cultura
notificacdo de multidisciplinar N
. organizacional
Potencial Doador de -
. Exploratorio .
corneas na : - Artigo 2
. discursivo
perspectiva da
equipe
multiprofissional
Terapia Intensiva
Guia pratico de - Legislacio i
orientacdo sobre a brasileira sobre Estruturacao
notificacdo de _ doacio de 6rgaos de elementos
Potencial Doador de | Analise - Impressos normativos Produto
corneas no Hospital | documental para acao Técnico

Geral Roberto
Santos

institucionais
adotados pela
CIHDOTT

educativa em
salde

Fonte: desenvolvida pela autora




16

4.1 Referencial Teorico: a cultura organizacional de Schein.

“Ndo se pode reformar a instituicdo sem uma prévia reforma das mentes, mas néo se
podem reformar as mentes sem uma prévia reforma das instituicdes. Essa é uma
impossibilidade l6gica que produz um duplo blogueio.”

(MORIN, 2003, p. 91)

A cultura é um importante objeto de estudo da antropologia, filosofia e das ciéncias
sociais e um termo relacionado a fatores bioldgicos e geogréficos, a tradic@es, religido e
linguagem. Foi definida por Tylor em 1871, como todo comportamento aprendido e tudo
aquilo que independe de transmissdo genética (LARAIA, 2009).

O homem ¢é essencialmente um ser de cultura. O longo processo de hominizagéo,
comecado hd mais ou menos quinze milhdes de anos, consistiu fundamentalmente na
passagem de uma adaptacdo genetica a0 meio ambiente natural a uma adaptacdo cultural,
sendo entdo, a natureza do homem inteiramente interpretada pela cultura (CUCHE, 1999, p.
10-11).

Apesar de diversas interpretacfes sobre 0 seu conceito, parece haver um consenso em
como esse fendmeno influencia o comportamento das pessoas. Ele determina a identidade de
um grupo humano do mesmo modo que a personalidade determina a identidade de um
individuo (HOFSTEDE; HOFSTEDE; MINKOV, 2010).

A cultura influencia a maneira como as expressdes materiais e imateriais séo
compreendidas e como essas expressdes sdo passadas entre as pessoas e as geracdes. Além
disso, descreve semelhancas partilhadas entre pessoas dentro de um territério fisico ou
emocional, que as fazem experimentar um sentimento de unidade e de pertencimento que
geralmente se desdobra em desejos de cultivo e de transmissdo intergeracional (GUERRA,
SILVA, 2012).

Partindo desse pressuposto, 0s aspectos culturais presentes na sociedade podem
influenciar o comportamento das pessoas nas organizac6es. Assim, emerge a énfase na cultura
organizacional, que surge como um contra-ataque aos problemas de desintegracdo da
sociedade, enfatizando as idéias comuns, formas de pensar, valores, padrGes e maneiras de
trabalhar (FREITAS, 1991).

O interesse na ampliacdo da discussdo da relacdo entre cultura e administracao surgiu
a partir da lideranca industrial do Japdo na década de 1970 (MORGAN, 1997 apud LOPES;
HILAL, 2011). Cultura passou, entéo, a ser amplamente discutida nas organiza¢des durante a
década de 1980 e inicio da década de 1990 por varios teéricos (LOPES; HILAL, 2011), dentre
eles, Edgar Henry Schein.
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Schein desdobrou o conceito de cultura, avangando conceitual e metodologicamente, na
questdo da Cultura Organizacional com base na constatagdo que, assim como a sociedade, as
organizagdes cujo individuo esta inserido, apresentam sua prépria cultura (FLEURY, 1996). Sua
analise, em partes, era realizada in locu, através de consultorias realizadas em grandes
empresas.

A cultura pode ser compreendida como um padrdo de suposicdes basicas
compartilhadas que foi aprendido por um grupo a medida que solucionava seus problemas de
adaptacdo externa e de integracdo interna, que tem funcionado suficientemente bem para ser
considerada valida e, da mesma forma, assimilada pelos novos membros como a maneira
correta de perceber, pensar e sentir em relacdo aos problemas (SCHEIN, 2009, p. 16).

A cultura organizacional € fortemente influenciada pelo lider da organizacédo e abrange
trés niveis da cultura, que séo relacionados entre si: artefatos; crencas e valores expostos e;
suposicdes basicas (SCHEIN, 2009).

Os artefatos comp6em o nivel superficial da cultura e incluem todos os fendmenos que
o0 individuo Vvé, ouve e sente quando entra em contato com um novo grupo com uma cultura
ndo familiar. Incluem os produtos visiveis, como arquitetura de seu ambiente fisico,
linguagem, tecnologia e produtos, maneiras de comunicar, rituais e cerimdnias, dentre outros
(SCHEIN, 2009).

Como artefatos, também séo considerados 0s processos organizacionais pelos quais tal
comportamento torna-se rotineiro, bem como o0s elementos estruturais, como descri¢oes
formais sobre o funcionamento da organizacdo, diagramas organizacionais, e clima do grupo,
considerado pelo autor como um tipo de artefato mais profundo (SCHEIN, 2009).

Uma ressalva realizada pelo autor para quem estd analisando uma cultura
organizacional é que é arriscado tentar inferir suposicdes mais profundas a partir apenas de
artefatos, pois as interpretacbes de alguém serdo projecfes de seus préprios sentimentos e
reacdes. A busca de um entendimento mais claro sobre esse nivel leva ao nivel de analise
seguinte, as crengas e valores (SCHEIN, 2009).

As crencas e 0s valores predirdo grande parte do comportamento das pessoas, assim
como a justificativa para esse comportamento. Esses fendmenos sdo construidos de forma
gradativa, pois no inicio, um grupo ainda ndo assume uma a¢do comum em referéncia a tudo
que é suposto fazer. Nesse momento, individuos que possuem capacidade de influenciar o
grupo a adotar certa abordagem ao problema sao identificados como lideres (SCHEIN, 2009).

As crencas e os valores que foram inicialmente promulgados pelos lideres, & medida

que sdo compartilnados pelo grupo e continuam a funcionar, tornam-se embutidos em uma
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ideologia ou uma filosofia organizacional e podem servir como guia e fonte de identidade e
missdo central do grupo, caso essas crencas e valores estejam congruentes com o nivel mais
profundo da cultura, que sdo as suposi¢des basicas (SCHEIN, 2009).

Este terceiro nivel consiste em uma concep¢do de realidade construida a partir do
sucesso na implementacdo de crencas e valores, que se transformam em premissas
inconscientes. Desta forma, quando um grupo desenvolve um conjunto integrado de
suposicdes, os individuos se sentem confortaveis com outras pessoas que compartilham o
mesmo conjunto de suposicBes, tornando, assim, esses pressupostos dificeis de serem
modificados devido a estabilidade cognitiva que eles causam (SCHEIN, 2009).

Assim, quando se analisa a necessidade de mudar a cultura, o ponto de partida deve
ser 0 seu nivel mais profundo, ou seja, as suposic¢Oes basicas. Schein (2009) adverte que tal
conduta consome tempo e causa ansiedade, pois, uma vez que individuos e grupos buscam
estabilidade e significado, utilizardo mecanismos de defesa cognitivos para manté-los
intactos. Tais mecanismos se apresentam como desafios ao lider que deseja mudar a cultura e
devem ser confrontados com ac¢des que visem a reducdo da ansiedade quando esses niveis da
cultura séo desafiados.

Assim, os niveis de cultura nas instituicdes estruturam a Figura 01, que representa o

referencial tedrico adotado para analise dos resultados.

Figura 01. Enquadramento tedrico para analise da cultura organizacional sobre processo de notificagéo
de potencial doador de cérneas em UTI.

CRENCAS EVALORES EXPOSTOS
Esiraiégias, metas, filosofias,
pensamenios e agdes comuns do
grupo em referéncia ao que é

ARTEFATOS o L
Estuias e processos Niveis da
ofganvaciondis YISIVEls;
fenomeno que alguém ve, ouve & cultura
senle mas difices decilrar devido } )
as nierpretacies diferenies em organizacional
cada cultura. .

de Schein SUPOSICOES BASICAS:

Crencas, percepebes, pensamentos
e sentimentos: define o significado
das coisas, como ¢ Qrupo reage
emecicnalmele ao que ocome e
agbes adotadas em vidrios tipos de
situagoes.

Fonte: adaptado de Schein (2009).
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Desta forma, para que a mudanca organizacional seja modificada, é necessaria a
avaliagdo da cultura que se deseja modificar. O que se entende por mudanga cultural é a
definicdo de um novo rumo, uma nova maneira de fazer as coisas, alicercada em novos
valores, simbolos e rituais (FREITAS, 1991).

Considerando o exposto, pode-se presumir que a andlise da compreensdo dos
profissionais envolvidos no processo de notificacdo de PD de cOrneas € uma importante
estratégia para compreensdo do processo de notificacdo e podera contribuir para
estabelecimento de estratégias para o aumento das notificacbes de PD na instituicdo e

conseqlentemente, no estado

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa, cujo método
utilizado foi o estudo de caso. A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares,
se ocupando com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha com
0 universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, valores e atitudes
(MINAYO, 2016). Ela possibilita que o investigador faga uma imerséo na realidade (ambiente
natural) e a interprete (SILVA et al., 2018).

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratéria, que proporciona maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito a construir hipéteses,
tendo como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢fes. Seu
planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2008).

Como método da pesquisa, optou-se pelo estudo de caso, por se tratar de uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu
contexto de mundo real (YIN, 2015).

O estudo de caso surge do desejo de entender fendmenos sociais complexos,
possibilitando que os investigadores foquem num “caso” e retenham uma perspectiva holistica
e do mundo real (YIN, 2015). A finalidade € obter uma compreensdo integral, descritiva e
interpretativa, estruturante e polissémica, do objeto de estudo, numa perspectiva de
desocultacdo e descoberta (COIMBRA; MARTINS, 2013).

Assim, esse tipo de abordagem se mostrou oportuna nesta pesquisa, pois a notificacdo

de PD € um processo relacionado a atitudes individuais e coletivas e a sua compreensdo pela
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equipe multiprofissional precisa ser investigada de forma aprofundada, principalmente na
perspectiva destes sujeitos que atuam nas UTI notificando os PD’s.

4.3 Cenério da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), maior unidade da
rede propria do SUS Bahia, com 640 leitos, situado em Salvador. O HGRS compde a rede
assistencial da macrorregido de Leste (Macrorregido Centro Norte), com populacdo de
aproximadamente 67.527 (sessenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete) habitantes (SESAB,
2021b).

O cenario para a realizacao da pesquisa foram as UTI’s adulto, que recebem pacientes
criticos de perfil clinico e cirargico de diversas especialidades. No total, a UTI Cardiovascular
possui 30 leitos, a UTI Geral, 20 leitos, e as UTI Cirargica, Neurologica e UTI Geral 2
possuem 10 leitos cada, perfazendo um total de 80 leitos ativos (SESAB, 2021b).

Este hospital é centro de formacéo profissional para graduacéo e residéncias Médica e
Multiprofissional em Saude, sendo unidade de alta complexidade assistencial, referéncia para
neurologia e neurocirurgia, hemorragia digestiva, nefrologia, pediatria, clinica médica,
cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia (geral, pediatrica, neonatal e vascular) e maternidade de
alto risco, entre outras (SESAB, 2021b).

A instituicao é habilitada pelo MS para retirada e transplante de 6rgéos e acolhe dentro
de sua estrutura, 0 Banco de Olhos da Bahia e a Central Estadual de Transplantes (CET)
(BRASIL, 2018a; SESAB, 2021b).

4.4 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 20 profissionais da equipe multiprofissional atuantes
nas UTI’S, envolvidos no processo de notificacdo de PD, a saber: Assistente Social,
Enfermeiro, Fisioterapeuta, Médico, Psicologo, Técnico de Enfermagem e Terapeuta
Ocupacional. Como critérios para participacdo na pesquisa, 0s sujeitos deveriam ja ter atuado
em UTI por pelo menos um ano e ndo terem mencionarem problemas éticos e/ou
psicoemocionais relacionados ao tema Transplante de Orgdos; e como critérios de exclusdo,
participantes que se encontravam de férias e/ou licenga, ou que tinham menos de um ano de

atuacgdo na UTI.
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4.5 Plano de producéo e tratamento de dados da pesquisa
Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista individual norteada por um
formulario semiestruturado, elaborado pela autora da pesquisa. Antes do inicio da coleta de
dados, foi realizado um teste piloto com uma profissional do servigo e ndo houve necessidade
de adequacdo do formulario.

As entrevistas foram realizadas nas modalidades presencial e online, com tempo
médio de 13 minutos. As entrevistas de modo presencial foram realizadas no local de trabalho
do participante, em ambiente reservado e confortavel. As entrevistas online foram realizadas
via Plataforma Zoom, que é disponibilizada gratuitamente.

Ambas as modalidades de entrevista foram gravadas. As de modalidade presencial,
através de um dispositivo de dudio no formato Mp3 e as de modalidade online, atraves da
plataforma Zoom. Posteriormente, as respostas foram transcritas, assegurando-se 0 anonimato
dos participantes, utilizando como codigo a (as) letra (as) que representa (am) a categoria
profissional do entrevistado, a saber: AS (Assistente Social), E (Enfermeiro), F
(Fisioterapeuta), M (Médico), P (Psicologo), TE (Técnico de Enfermagem), e TO (Terapeuta
Ocupacional) e um namero determinado pela ordem das entrevistas, por exemplo: EO1; TEQ3;
TOO01.

Na producao de dados da presente pesquisa, utilizou-se 0 processo de amostragem por
saturacdo tedrica, que consiste no procedimento através do qual se interrompe a coleta de
dados quando se evidencia que informacdes fornecidas por novos participantes para subsidiar

a reflexdo tedrica ndo sdo mais depreendidas no campo de observacao (PIRES, 2008).

Procedimentos de tratamento e analise dos dados

A analise de dados foi norteada pela analise temética de conteddo, que é a contagem
de um ou varios temas ou itens de significacdo, numa unidade de codificacdo previamente
determinada, que se desenvolve em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material; 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

A pré-analise corresponde a um periodo de intuicbes, que tem o objetivo de
possibilitar a escolha dos documentos ou definicdo do corpus de andlise, formulagdo de
hipoteses e objetivos de anélise e elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretacéo
final. Para tanto, realiza-se a leitura flutuante (primeiro contato com o0s documentos,

deixando-se invadir por impressdoes e orientacdes) e a escolha dos documentos com
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determinacdo do corpus de analise, considerando as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia (BARDIN, 2016).

Assim, nesta etapa, realizamos a organizacgdo dos dados produzidos, a leitura flutuante
do conteldo das 20 entrevistas e em seguida, a defini¢do do corpus de analise.

A exploracdo do material consiste na aplicacdo sistematica das decisdes tomadas na
fase de pré-andlise, através de operacOes de codificacdo dos dados brutos do texto, que
permitem atingir uma representacdo do contetdo ou da sua expressdo, através de recorte,
agregacao e enumeracao (BARDIN, 2016).

Para isso, os trechos recortados das transcrigdes das entrevistas foram codificados em
unidades de registro (temas), de acordo com suas similaridades e enumeracdo, baseada na
presenca (ou auséncia) das unidades de anélise (temas sobre a notificacdo de PD de cOrneas
que emergiram do material) e em unidades de contexto. Em seguida, foram consideradas as
Unidades de Contexto (unidade de compreensdo através da qual se codifica a unidade de
analise extraida do fragmento do texto e ja codificada, a fim de compreender o completo
sentido dessa unidade de analise). Apos esta etapa, as unidades de contexto foram agrupadas a
partir de critérios semanticos, originando-se categorias tematicas para serem submetidas a
fase seguinte.

Na terceira fase, os resultados brutos séo tratados de forma a se tornarem significativos
e validos, permitindo ao pesquisador fazer inferéncias e interpretacdes relacionadas aos
objetivos propostos ou chegar a achados inesperados, a partir de um marco tedrico (BARDIN,
2016, CAMARA, 2013). Nesta etapa, buscou-se realizar a interpretacdo dos resultados,
considerando a literatura atual e as minhas inferéncias fundamentadas na exploragéo teorica
sobre 0 tema, bem como minha experiéncia profissional, possibilitando a anélise qualitativa
das categorias, através de quantificacdo simples (frequéncia) ou mais complexa (analise

fatorial), permitindo o procedimento analitico com atribuicdo de sentido aos achados.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Todos o0s sujeitos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice A). A programacdo das entrevistas teve como ponto de partida
a elaboracdo de uma planilha com pelo menos um profissional de cada categoria. Apos isso,
foi realizado contato individualizado com os participantes elencados, visando aproximacao

com o candidato e a criagdo de um clima de envolvimento e confian¢a. Em seguida, foi feito o
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convite para participacdo na pesquisa de campo, seguido de orientacdo sobre 0s aspectos
éticos relacionados a pesquisa.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos, conforme os principios contidos na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de forma a assegurar os direitos e os deveres
dos participantes (BRASIL, 2012) e seguiu as OrientacOes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) (BRASIL, 2021b). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) sob o Parecer n° 4.636.399, CAAE
43594621.5.0000.0057.
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5. RESULTADOS

5.1. CONCEPCOES E PRATICAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
INTENSIVA SOBRE NOTIFICACAO DE POTENCIAL DOADOR DE CORNEAS.

5.2. FATORES INTERVENIENTES A NOTIFICACAO DE POTENCIAL DOADOR DE
CORNEAS NA PERSPECTIVA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
INTENSIVA.

5.3. PRODUTO TECNICO: GUIA PRATICO PARA NOTIFICACAO DE POTENCIAL
DOADOR DE CORNEAS NO HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
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5.1 Concepcdes e préaticas da equipe multiprofissional de Terapia Intensiva sobre
notificacdo de Potencial Doador de corneas

RESUMO

Objetivo geral: analisar as concepcfes e praticas da equipe Multiprofissional de Terapia
Intensiva sobre a notificacdo de Potencial Doador (PD) de cdérneas em um centro
transplantador do SUS. Metodologia: estudo de caso Unico, realizado em um hospital da rede
prépria e habilitado como centro transplantador do SUS Bahia; os participantes foram
membros da equipe multiprofissional das Unidades de Terapia Intensiva (UTI); os dados
foram produzidos através de entrevista semiestruturada, que foram transcritas e submetidas a
analise de contetdo fundamentada na cultura organizacional; e foi realizada apds aprovacgéo
ética com CAAE n° 43594621.5.0000.0057. Resultados e Discussdo: a pesquisa constatou
que a equipe multiprofissional possui pouca ou nenhuma experiéncia com o processo de
notificacdo de PD de corneas; reconhece o impacto das notificagcdes para a efetividade das
doagOes; e assentem que ha perdas de doacdes por falta de notificagdes na instituicéo,
demonstrando a necessidade de capacitacdo para promover maior conhecimento aos
profissionais e reflexdo sobre sua pratica. Em paralelo, é importante que haja amparo
psicologico para que a equipe esteja preparada para o processo de morte e morrer na UTI,
bem como para a assisténcia a familia enlutada, para que seja possivel melhorar a adesdo a
pratica de notificacdo de PD de cdrneas. Concluséo: os resultados evidenciam um hiato entre
as concepcdes da equipe sobre a importancia do processo e a sua propria pratica de notificar.
O conhecimento dessas concepcdes e praticas é de suma importancia para a compreensdo do
cenario atual e para a implementacdo de melhorias no processo de notificagdo, doacdo e
conseqlentemente, reducédo da fila de transplante de cdrneas.

Descritores: Doador de tecidos e érgédos; Transplante de Cdrnea; Unidade de Tratamento
Intensivo; Notificacdo; SUS.

INTRODUCAO

A deficiéncia visual é um grande problema de salde puablica que atinge
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo (World Heath Organization - WHO,
2021). A perda da visdo afeta a qualidade de vida e impde restricbes na independéncia do
individuo (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016;
CHAKRAVARTHY et al., 2017).

Dentre as afec¢des que acometem a salde ocular, estdo as doencas da cdrnea, que
entre diversos tipos de alteracdo da visdo, causam cegueira em mais de 10 milhGes de pessoas
no planeta (BARRIENTEZ et al., 2019). CondicGes como ceratopatias, ceratocone e distrofia
de Fuchs, leucoma, anomalias corneanas congénitas, dentre outras, podem causar alteraces
irreversiveis, levando & necessidade de transplante para restauracdo da visdo (BARRIENTEZ
et al., 2019; BRASIL, 2009; ONG; ANG MEHTA, 2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barrientez%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31238077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barrientez%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31238077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ong%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32709756
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32709756
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32709756
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32709756
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O transplante de cdérneas € um procedimento que integra o complexo Sistema Nacional
de Transplante (SNT) brasileiro. Ele é indicado para promover a transparéncia corneana e
restaurar a visdo, sendo o tipo mais comum de transplante alogénico do mundo e o tipo de
transplante de maior sucesso no corpo humano, pois a cornea € desprovida de vasculatura, o
gue minimiza o risco de rejeicdo do enxerto (ALMEIDA; KARA-JUNIOR, 2018; AMIRI et
al., 2017; SINGH et al., 2019).

Apesar de ser uma das principais opc¢des de tratamento para este problema, a escassez
de doadores em todo o mundo é um grande desafio a ser superado pelos servi¢os de saude e
também pela sociedade. O nimero de pacientes nas filas de espera excede o numero de
tecidos disponiveis, causando um desequilibrio entre a oferta de doadores e a demanda dos
receptores (WILLIAMS; MUIR, 2018; LARTEY et al., 2019).

Para que haja maior nimero de doacdo e transplante de cOrneas, a primeira etapa do
processo - que é a notificagcdo dos Potenciais Doadores (PD) - precisa ser realizada de forma
eficiente. Trata-se de um procedimento obrigatério aos profissionais de saude e independe da
intengdo de doagao pela familia, o que avaliza a notificacdo compulsoria dos PD’s por esses
profissionais (BRASIL, 2001a).

Um PD doador de cdérneas € um individuo com idade entre 2 e 80 anos, que evoluiu a
obito por PCR ou que a Morte Encefalica (ME) esteja em investigacdo, ou tenha sido
confirmada, conforme critérios do CFM e em ambos 0s casos, que ndo apresentem riscos de
transmissé@o de doengas através do enxerto (CFM, 2017; BRASIL, 2009).

A efetiva notificacdo do PD por parte da equipe pode contribuir para a mitigacdo dos
problemas que interferem o namero de doacdes. No ano de 2020, além da recusa familiar e do
baixo indice de notificacdo, a pandemia de COVID-19 afetou drasticamente o nimero de
transplante de corneas no mundo, devido a suspensdo dos procedimentos eletivos demandada
pelo colapso dos servigos de saide (ALMUTLAK et al., 2020; DESAUTELS et al., 2020;
PAREKH et al., 2020), o que contribuiu ainda mais para esse desequilibrio em nivel mundial.

No Brasil, também houve reducéo significativa nas taxas de transplante de cdrneas em
2020, sendo uma queda de 52,7% na taxa global e 33,9 na taxa de doacdo por milhdo
populacional (pmp) (ABTO, 2021). Assim como em outros paises, a suspensdo dos
procedimentos considerados eletivos foi uma das medidas sanitarias adotadas pelo Ministério
da Saude (MS) para enfrentamento da pandemia, 0 que permitiu a realizacdo de transplante
apenas em caso de urgéncia, contribuindo para essa redugdo significativa (BRASIL, 2020a).

A Bahia realizou 288 transplantes de corneas em 2020, apresentando uma queda de

61% em relacdo ao ano de 2019, quando registrou 743 transplantes. O nUmero de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29922034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lartey%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31718617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlMutlak%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32826649
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procedimentos pmp foi de 19,4, deixando o estado em 202 posicdo no pais (ABTO, 2021). A
lista de espera no estado, atualizada em janeiro deste ano pela Secretaria de Salde do Estado
da Bahia (SESAB) é de 943 pessoas (SESAB, 2022).

O estado possui um sistema de transplante estruturado e organizado, com Centrais de
Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgéos Estaduais e Comissdes Intra-hospitalares de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) (BRASIL, 2021a). Esta Gltima
possui, dentre outras atribuicGes, a de realizar busca ativa nas unidades para identificacdo dos
PD’s.

Por se tratar de pacientes criticamente enfermos, esses PD’s se encontram com maior
freqUiéncia internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (TRANQUITELLI e
PADILHA, 2007; BRASIL, 2010). A complexidade do paciente que é atendido nestes setores
demonstra a importancia da equipe multiprofissional que atua nestas unidades estar capacitada
sobre os procedimentos relacionados a todo o processo de doagéo de tecido ocular.

Enquanto importante etapa do processo de doacdo de corneas, a notificacdo de PD’s
estd aquem das demandas dos servigcos e da sociedade (DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH,
2017). Dentre os fatores que influenciam negativamente para a efetividade do processo, esta o
desconhecimento da equipe, a ineficiéncia nos recursos humanos e a insatisfacdo com o
trabalho (SOUZA et al., 2018).

Em 2020, a instituicdo locus do estudo foi responsavel por 3,6% das notificacdes de
obitos na Bahia, ficando em 25?2 posicdo em notificacdes no estado. Em se tratando de
notificacdo de ME, o hospital foi 0 segundo que mais notificou em niimeros absolutos (50), o
que demonstra que a principal lacuna € especificamente acerca da notificacdo de PD de
cérneas (SESAB, 2021a).

E necessario considerar que a atitude dos profissionais frente ao processo de
notificacdo pode estar relacionada as suas concepcdes sobre o tema. Assim, constata-se a
necessidade de investigar as concep¢oes e praticas da equipe multiprofissional de UTI sobre a
notificacdo de PD de cdrneas em um centro transplantador do SUS.

Diante do exposto, o estudo toma por base o seguinte questionamento: Quais as
concepcOes e praticas da equipe multiprofissional de UTI sobre a notificacdo de PD de
cdrneas em um centro transplantador do SUS Bahia?

Desse modo, este artigo tem como objetivo geral, compreender as concepgdes e
praticas da equipe multiprofissional de UTI sobre a notificacdo de PD de cdrneas em um

centro transplantador do SUS Bahia.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, em que 0 método
escolhido foi o estudo de caso, por se tratar de uma investigacdo empirica que analisa um
fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de mundo real (YIN, 2015).

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), maior unidade da
rede propria do SUS Bahia, com 640 leitos, situado em Salvador. O HGRS compde a rede
assistencial da macrorregido de Leste (Macrorregido Centro Norte), com populacdo de
aproximadamente 67.527 (sessenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete) habitantes (SESAB,
2021b).

O cenério para a realizacdo da pesquisa foi as UTI’s adulto, que recebem pacientes
criticos de perfil clinico e cirargico de diversas especialidades. No total, a UTI Cardiovascular
possui 30 leitos, a UTI Geral, 20 leitos, e as UTI Cirargica, Neurologica e UTI Geral 2
possuem 10 leitos cada, perfazendo um total de 80 leitos ativos (SESAB, 2021b).

Este hospital é centro de formacgéo profissional para graduacéao e residéncias Médica e
Multiprofissional em Saude, sendo unidade de alta complexidade assistencial, referéncia para
neurologia, neurocirurgia, clinica médica, entre outras (SESAB, 2021b). E habilitado pelo MS
para retirada e transplante de 6rgdos e acolhe dentro de sua estrutura, 0 Banco de Tecidos
Oculares (BTOC) e a Central Estadual de Transplantes (CET) (BRASIL, 2018a; SESAB,
2021b).

Os participantes do estudo foram 20 profissionais da equipe multiprofissional atuantes
nas UTI’S, envolvidos no processo de notificagcdo de PD. Como critérios para participacdo na
pesquisa, 0s sujeitos deveriam ja ter atuado em UTI por pelo menos seis meses, ndo estarem
em periodo de férias ou licenca, ndo mencionarem problemas éticos e/ou psicoemocionais
relacionados ao tema Transplante de Org&os.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista individual norteada por um
formulario semiestruturado, elaborado pela autora da pesquisa. As entrevistas foram
realizadas nas modalidades presencial (no local de trabalho do participante) e online (através
da plataforma Zoom), com tempo médio de 13 minutos, cada. Posteriormente, as respostas
foram transcritas, assegurando-se 0 anonimato dos participantes, utilizando como cédigo a
(as) letra (as) que representa (am) a categoria profissional do entrevistado: AS (Assistente
Social), E (Enfermeiro), F (Fisioterapeuta), M (Médico), P (Psicdlogo), TE (Técnico de
Enfermagem), e TO (Terapeuta Ocupacional) e um nimero determinado pela ordem das
entrevistas, por exemplo: E01; TEO3; TOO01.
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A anélise de dados foi norteada pela analise tematica de contedo, que é a contagem
de um ou vérios temas ou itens de significacdo, numa unidade de codificagdo previamente
determinada, que se desenvolve em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploragdo do material; 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na pre-analise, realizou-se a leitura flutuante e a escolha dos documentos com
determinacdo do corpus de analise. Na fase de exploracdo do material, os trechos das
entrevistas foram codificados em unidades de analise, de acordo com suas similaridades e
enumeracgdo. Em seguida, foram consideradas as unidades de contexto, a fim de compreender
o completo sentido dessa unidade de anélise (BARDIN, 2016).

Na terceira fase, buscou-se realizar a interpretacdo dos resultados, considerando a
literatura atual, minhas inferéncias, bem como minha experiéncia profissional, possibilitando
a analise qualitativa das categorias, atraves de quantificacdo simples (freqliéncia) ou mais
complexa (analise fatorial), permitindo o procedimento analitico com atribuigdo de sentido
aos achados.

Todos o0s sujeitos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos, conforme os principios contidos
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de forma a assegurar os direitos
e os deveres dos participantes (BRASIL, 2012) e seguiu as orientacdes para procedimentos
em pesquisas em ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL,
2021). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
da Bahia (UNEB) sob o Parecer n° 4.636.399, CAAE 43594621.5.0000.0057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os trabalhadores da equipe multiprofissional das UTI’s do hospital, 20
participaram da pesquisa. No total, foram entrevistados 02 Assistentes Sociais, 04
Enfermeiros, 04 Fisioterapeutas, 03 medicos, 02 Psicdlogos, 04 Técnicos de Enfermagem e
01 Terapeuta Ocupacional. O género mais predominante foi o feminino (12), equivalendo a
60% dos entrevistados enquanto que o masculino equivaleu a (8) 40%.

O tempo de atuacdo no hospital variou de 1 ano e 3 meses a 16 anos, com média de 6
anos de atuacdo, sendo que todos os participantes estatutarios tinham um tempo de atuacéo
superior a 10 anos na instituicdo. O tempo de atuagdo na UTI variou de 1 a 16 anos, com

média de 4,7 anos. Do total de participantes, 13 (65%) tinham vinculo terceirizado, 2 (10%)
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tinham vinculo Pessoa Juridica (PJ) e 5 (25%) eram estatutarios, demonstrando a prevaléncia
de profissionais com vinculo precério dentre os entrevistados.

A sintese dos resultados conforme a andlise da cultura organizacional esta
esquematizada no Quadro 02.

Quadro 02. Sintese da cultura organizacional acerca das concepgoes e praticas sobre a notificacdo de PD
de corneas na perspectiva da equipe Multiprofissional de Terapia Intensiva de um Centro Transplantador
do SUS Bahia.

Categorias

Resultados Artefatos Crencas/ Valores Suposicdes basicas

Responsabiliza¢do das
equipes médica e de
enfermagem pela

notificacdo de PD de Pesar da equipe por perdas
corneas de doacédo pelo baixo indice
de notificagdo

Diferenca entre a
divulgacéo dos temas PD
de multiplos 6rgdos e de

cdrneas na instituicao

Nucleos de sentidos

Experiéncia em notificacdo
de PD de cérneas

Fonte: a autora, adaptado de Schein (2009)

Através dos procedimentos de analise dos dados a luz do referencial tedrico de cultura
organizacional de Schein (2009), emergiram trés categorias tematicas: artefatos: os processos
percebidos pela equipe multiprofissional de Terapia Intensiva; a experiéncia em notificacao
como valor da equipe multiprofissional de Terapia Intensiva e; suposicdes sobre o elo de

interdependéncia entre notificacdo e doacao pela equipe multiprofissional Terapia Intensiva.

Artefatos: os processos percebidos pela equipe multiprofissional de Terapia Intensiva
No processo de trabalho acerca de doacdo de 6rgdos na instituicdo, os participantes
possuem mais aproximacao com a notificacdo de PD de multiplos 6rgéos, se comparado a de

cOrneas, como se vé abaixo:

“Sobre essa questdo de notificacdo em especifico da questdo de cornea, eu acho que
a equipe ainda fica um pouco perdida, porque a equipe é mais inteirada na questdo
de Morte Encefalica.” (E02)

“Eu ndo tenho propriedade pra falar sobre a questdo da notificagdo de cérnea, eu
posso te falar como acontece a doa¢do de multiplos 6rgaos.”( E04)

“Eu acho que o que a gente mais ouve na divulgacao talvez seja dos 6rgaos maiores
né, dos 6rgdos de visceras macigas” (MO1)

“A gente notifica 0 CIHDOTT numa tentativa de doacdo, mas sem entrar no mérito
de qual érgédo vai ser doado, é isso que a gente vai fazendo aqui, multiplos érgéos.
N&o direciona, por exemplo, para doacdo de cdrnea.” (M03)

“Eu acho que é muito pouco difundido isso né, o pessoal, sei 14, talvez ndo seja
muito abordado esse tema né, fala-se muito da ME, mas a abordagem em si ndo
tem.” (TEOQ1)
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Conforme os relatos dos participantes, percebe-se que 0S processos organizacionais
relacionados aos procedimentos para a doagdo de multiplos 6rgdos sdo mais divulgados que
os especificos para a doacdo de cdrneas devido a maior freqiiéncia de realizacdo de protocolo
de ME. Por este motivo, sdo mais conhecidos e compreendidos pela equipe multiprofissional.

Tais atividades de divulgacdo compdem os artefatos, nivel superficial da cultura
organizacional na instituicdo. Os artefatos sdo expressdes das suposi¢cdes basicas, ou seja,
estdo vinculados a um sentido mais profundo e sdo mais faceis de serem observados
(SCHEIN, 2009). No caso em exposto, consistem nas campanhas institucionais sobre doacao
de multiplos 6rgédos, que acabam por causar maior familiaridade com os procedimentos
relacionados a doacdo em caso de ME.

Apesar da doacdo de multiplos 6rgdos e de tecidos possuirem procedimentos em
comum, elas dispdem de algumas diferencas importantes. De acordo com a Legislagdo
brasileira vigente, um individuo pode ser doador de 6rgdos em vida ou no post mortem
(doador cadaver). No segundo caso, ha duas situagdes possiveis: o doador de multiplos 6rgaos
é um individuo com ME confirmada apos fechamento do protocolo; o doador de corneas é
aquele em que o 6bito tenha sido por ME ou PCR ocorrida em até 6hs (BRASIL, 2008).

A andlise das falas demonstra uma caréncia de informacdes sobre as especificidades
da notificacdo de PD de cdrneas por parte da equipe. Tal achado vai de encontro ao
encontrado por Souza et al (2018) em um estudo realizado com enfermeiros, que demonstrou
que os participantes possuiam conhecimento relacionado as etapas iniciais do processo de
identificacdo e notificacdo do PD de corneas, a despeito de apresentarem conhecimento pouco
satisfatorio em relacdo aos aspectos legais da doacéo de corneas.

Esse déficit de conhecimentos pode interferir em todo o processo de doagdo, desde a
notificacdo até os cuidados com o PD que, em se tratando de cdrneas, precisa de cuidados
especificos, como a umidificacdo do globo ocular e a manutencdo das palpebras fechadas
(SILVA et al., 2020)

Os resultados demonstram a necessidade de investimentos em atividades de Educacéo
Permanente em Saude (EPS), de maneira que se possa garantir o que é determinado pelo art.
200 da Constituicdo Federal (CF), que atribui ao Estado o dever de ordenar a formagdo de
recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988). Tal atribuicdo teve como principal
estratégia de implementacdo, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde
(PNEPS) (BRASIL, 2007).

A EPS consiste em uma estratégia de aprendizagem-trabalho, em uma relacdo de

aprender e ensinar, incorporada ao cotidiano das organizacOes e ao trabalho. Ela propde que
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haja problematizagcdo do processo de trabalho para transformacéo de praticas profissionais e
da propria organizacdo do trabalho, levando-se em consideracdo as necessidades de satde das
pessoas e populacdes, sendo reconhecida como fator essencial para o processo de
consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, através do SUS (BRASIL, 2018b; LIMA;
BRAGA, 2006).

A EPS vem proporcionando mudancas na realidade dos servigos de salde, uma vez
que incorporou 0s principios da problematizacdo, a contextualizacdo da realidade, as
pedagogias inovadoras, o pensamento reflexivo e mudancas conceituais e metodoldgicas
(CAMPOS; SENA; SILVA, 2017). Consiste entdo, em um importante mecanismo
educacional com a finalidade de produzir mudancas nas préticas profissionais, principalmente
através da transformagéo no sentido do trabalho e na visdo de mundo pelo trabalhador.

Assim, constanta-se a importancia da implementacéo das acdes de EPS na instituicéo
I6cus do estudo para viabilizar a obtencdo de conhecimento e estimular reflexdo quanto as
praticas relacionadas a notificagdo de PD de corneas e cuidado a esse PD, de forma que essas
acOes fagam sentido ao profissional quanto agentes protagonistas das mudancas necessarias na

realidade atual da instituicdo.

Crencas e valores organizacionais diante do processo de notificagdo de Potencial Doador
de corneas

Crencas e valores sdo fendmenos que conduzem o comportamento dos individuos de
um grupo, bem como a razdo que legitima esse comportamento (SCHEIN, 2009). De acordo
com Hofstede (2001), os valores sdo menos visiveis e incluem estratégias e metas expressas
publicamente, como normas e regras que fornecem os principios do dia-a-dia da operacéo
para 0s membros de uma empresa.

Apesar de perceberem que a notificacdo € uma pratica institucionalizada, a equipe nao
compreende completamente suas particularidades, principalmente quanto aos fluxos e

atribuicdes dos profissionais, como se vé nas falas a seguir:

“Sempre que a gente sabe, ouve falar, a enfermagem que notifica. Eu acho
que esse processo é tranquilo. Quem faz esse papel é a enfermagem. Néo
somos nos.” (FO1)

“Eu acho que enfermeiro e médico que tem mais essa visdo.” (TE04)

“[...] eu ndo sei se ele est apto, mas assim, a partir do momento quem é que
tem que fazer essa notificagdo? E o medico? E o enfermeiro plantonista?”
(TOO01)

Os participantes do estudo acreditam que somente o médico ou enfermeiro devem

realizar a notificacdo a CIHDOTT, demonstrando que, apesar de saberem que o procedimento
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de notificacdo deve ser realizado na unidade, desconhecem que esta é uma atribui¢do da
equipe de saude.

E fato que ambas as equipes supracitadas possuem importantes atribuicbes no
processo de doacdo e transplantes, como os procedimentos para determinacdo de ME pela
equipe Médica e a atuacdo nas trés fases do processo (doacdo, captacao e transplante), pela
equipe de Enfermagem (CFM, 2017; COFEN, 2019), entretanto, em se tratando
especificamente do procedimento de notificagdo do PD, essa € uma atribuicdo da equipe de
salde (BRASIL, 2001a).

Desta forma, é imprescindivel que todos os profissionais que atuam nas UTI’s tenham
conhecimento desses aspectos fundamentais. Para a efetivacdo das doacgdes, € importante a
atuacdo ndo s6 de algumas categorias, mas de uma equipe multiprofissional que esteja
envolvida todo o tempo no processo (ARAUJO et al., 2011).

Para transformacdes na atitude dos profissionais, a mudanca da cultura organizacional
deve ter como pressuposto a correta identificacdo das caracteristicas e aspectos da cultura que
se deseja modificar (CROZZATI, 1998). Nesse diapasdo, a baixa adesdo da equipe a
notificacdo pode estar associada a uma crenca que a exclusividade de notificar € da equipe
Médica e de Enfermagem e é necessario que as estratégias sejam direcionadas a modificar
essa concepcao da equipe.

Além das crencas, o conhecimento dos valores é importante para a anélise da cultura
organizacional, na medida em que eles séo considerados como aquilo que € importante para o
sucesso da organizacao, um tipo de guia para o comportamento organizacional do dia-a-dia
(FREITAS, 2007). No cotidiano de trabalho de uma organizagdo, as pessoas compartilham
experiéncias emocionais intensas e aprendem coletivamente como reduzir a ansiedade e isso
aumenta a probabilidade de repetirem ritualmente esse comportamento que aprenderam
(SCHEIN, 2009).

A andlise das entrevistas demonstrou que a experiéncia em notificacdo é um valor

compartilhado pela equipe e a auséncia dessa experiéncia é percebida pelos profissionais:

“Ja participei de abertura de protocolo de morte encefalica junto com a equipe, mas
especifico para a doag¢do de cornea nunca tive contato.” (E02)

“Ja vi a equipe vindo fazer a captagdo, mas ndo a notificacdo. Nunca participei nem
sei qual é o procedimento para notificar, porque eu acho que a equipe em geral, ndo
tem muita experiéncia, das equipes que eu conhe¢o ndo tem muita experiéncia em
identificar.” (FO2)

“Nunca participei. E 6bvio que tinha 6bitos que aconteceram no meu plant&o, mas
eu nunca, nunca tive contato, nunca vi notificagdo de doacéo de érgaos de cornea do
plantdo, entdo assim ndo sei como funciona, também néo sei dizer pra vocé como é
durante o dia, mas pelo menos a noite eu nunca tive essa vivéncia.” (M02)
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Os valores sdo elementos que determinam a importancia das coisas. Representam uma
predeterminacdo consciente da acdo das pessoas (CROZATTI, 1998). Esses relatos
demonstram que a falta de experiéncia racionaliza 0 comportamento da equipe de ndo realizar
com freqliéncia este procedimento, a despeito de atuarem em um centro transplantador que
conta, inclusive, com um BTOC.

Uma revisdo sistematica da literatura que avaliou indicadores de eficiéncia no
processo de doacdo e transplante de érgdos mostrou, no que se referia aos indicadores de
doacdo (notificacdo e cuidados ao PD), que havia hospitais com grande nimero de pacientes
com ME ou lesdes cerebrais graves, mas com um nimero pequeno de notificagbes, sugerindo
a ocorréncia de falhas nessa etapa do processo (SIQUEIRA et al., 2016).

Apesar de esse estudo avaliar notificagdes de doadores de multiplos 6rgéos, pode-se
inferir que, em se tratando de PD de coOrneas essa discrepéancia deve ser ainda maior devido a
ocorréncia de mais 6bitos por PCR, se comparado as mortes por ME.

Um estudo brasileiro realizado com profissionais de salde demonstrou haver
correlacdo positiva moderada entre conhecimento e pratica, ou seja, 0 que o profissional sabe
(medido a partir do conhecimento) estd diretamente interligado a sua pratica (LIMA et al.,
2020). Estratégias de capacitacdo podem promover mais conhecimento para os profissionais,
reforcando a atitude da equipe para a realizacdo do procedimento de notificacdo, aumentando
assim a experiéncia do grupo, que ira compartilha-la entre si.

Faz-se necessario, contudo, analisar que o processo de notificacdo de PD de coOrneas
envolve um aspecto mais abrangente, que ¢ a morte o e morrer na UTI. Alguns profissionais
gue atuam nessas unidades possuem dificuldades em lidar com o processo de morte devido a
necessidade de enfretamento da dor pelos familiares, dificuldades na aceitacdo da morte,
sentimentos de impoténcia e de indiferenca (STANISCIA, 2011; VICENSI, 2016;
FIGUEIREDO; PERGOLA-MARCONATO; SAIDEL, 2020). Nessa perspectiva, sera
fundamental, ao se propiciar a oportunidade de mais experiéncia aos profissionais com essa
atividade, que debates sobre essas questdes sejam aprofundados.

Discussoes sobre o tema devem levar em consideracdo que os profissionais precisam
de amparo psicologico para que estejam preparados para realizarem as atividades relacionadas
ao processo de doacdo (dentre eles, a notificacdo), de forma célere e sistematizada, e que
tenham condicBes emocionais de lidarem com sofrimento da familia enlutada de um PD de
corneas (FIGUEIREDO; PERGOLA-MARCONATO; SAIDEL, 2020).

Outrossim, acBes que estimulem a equipe a refletir sobre suas praticas tencionam

promover maior familiaridade dos profissionais com esses aspectos, bem como permitem


http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=STANISCIA,+ANA+CAROLINA+M.
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mais qualidade no cuidado ao PD e mais humanizacao da assisténcia a familia (COSTA et al.,
2017; SILVA FILHO et al., 2016).

Suposicdes sobre o elo de interdependéncia entre notificacéo e doacdo segundo a equipe
multiprofissional de UTI

As crencas e 0s valores de um grupo sobre determinado tema resultam em suposi¢des
basicas a proporcao que vao sendo assumidos como verdade. As suposicOes definem o que os
individuos (e o grupo) percebem e como agem frente aos problemas enfrentados (SCHEIN,
2009).

No caso em exposto, tém-se premissas compartilhadas pela equipe que a experiéncia
com essa atividade reforca o ato de notificar, que por sua vez influencia a efetividade das
doacbes de corneas.

Nessa perspectiva, a equipe multiprofissional compreende que o numero de
notificacbes impacta a efetividade das doagbes. Contudo, embora o0s participantes
compreendam o propoésito social do programa de transplante, ainda ndo ha sistematizacédo de

acOes determinantes para o aumento desses nimeros no hospital.

“[...] s vezes tipo o paciente vem... se perde né no caso, tipo o paciente veio a 6bito
e é encaminhado para o setor responsavel e tal, e as vezes o CIHDOTT nem fica
sabendo.” (FO1)

“[...] quanto mais vocé tiver o percentual, na estatistica vocé vai ter mais pacientes,
guantas vezes a gente vé familiares que tém interesse em doar e as vezes vocé perde
tempo, e as vezes vocé ndo sabe identificar quem é um potencial doador, entdo eu
acho que é uma estatistica mesmo. Quanto mais pacientes vocé identificar o
percentual disso vai se tornar efetivo, entdo quanto mais vocé identificar mais
oportunidades de doagdo.” (FO2)

“Se existe um potencial paciente, se ndo notificar o CIHDOTT ndo vai saber.” (T04)

O numero de candidatos a transplantes tém aumentado, mas o nimero de PD
notificados as centrais de transplantes ainda continua baixo (BARRETO et al., 2016). Apesar
da necessidade da busca ativa e da obrigatoriedade da notificacdo do PD, a subnotificacdo de
potenciais doadores encontra-se entre as principais causas da ndo efetividade da doacdo e
transplante de érgéos e tecidos de doador falecido (LUDWIG et al., 2017).

Assim, além das contraindicacdes clinicas e laboratoriais para a doacgéo, existem como
desafios a serem superados, os fatores modificaveis, como a recusa familiar e os baixos
indices de notificacdo do PD (BONETTI et al., 2017; ROSSATO et al., 2017).

Outra concepgdo dos participantes € que na instituicdo, hd perdas de doacGes por

auséncia de notificacoes:

“Acho que a gente deve perder, ndo tenho certeza, a gente deve perder muito tecido
por falha de notificagdo mesmo.” (F02)



36

“Eu acho que existe tanto esse numero alto de potencial doador e a efetividade de
doac@o ¢ tdo baixa, sabe?!” (F03)

“[...] eu acho que nem 0 simples a gente ta4 fazendo né? que é comunicar o 6rgao
especifico que aconteceu um 6bito na unidade.” (M02)

“E muito tempo e ai muitas vezes aquele doador ndo vai ser mais. Se perde.” (P02)

Os profissionais reconhecem que ha uma desarticulacéo entre os processos de trabalho
que impactam a efetivacdo das doacOes, uma vez que somente a partir da notificagdo ou da
busca ativa o PD pode ser avaliado e a familia, abordada. A realizacdo do transplante depende
da efetividade do processo de doagdo, que consiste em etapas interdependentes e necessitam
ser bem executadas e articuladas entre si (NOGUEIRA et al., 2017).

Ao realizarem uma investigacdo para conhecer o significado da acdo de enfermeiros
no processo de doacdo para viabilizar 6rgaos e tecidos para transplante, Moraes et al (2014),
encontraram como resultados: mudar paradigmas, humanizar o processo de doagdo, aumentar
a doacdo e salvar vidas. Corroborando com esses resultados, os participantes desta pesquisa

demonstram perceber a importancia da notificacdo para as doacGes de corneas no hospital.

“O tanto de cdrnea que a gente ja poderia ter resgatado, o tanto de cérnea que
poderia ter sido doada em pacientes que ndo foram notificados pra poder ver se
ainda é funcionante ou ndo, acho que a cornea é mais simples em relacdo a isso.
Entdo assim, um paciente que tem um problema cardiaco pode doar cérnea, um
paciente que tem um problema pulmonar pode doar cornea, entdo isso ndo interfere
na doacao e se perde muito com certeza.” (FO1)

“[...] a gente sabe que a fila é tdo grande, tantas pessoas necessitando, entao se isso
acontecer de forma mais... vamos dizer assim, no sinergismo de todas as areas,
desde a pessoa inicial que esta ali sinalizando, até o talvez o possivel receptor do
6rgdo, seria muito bom.” (M03)

A andlise das falas permite inferir que ao compreenderem que as notificacGes
impactam o nimero de doacgdes e que a perda de doacdes por auséncia de notificacdo € uma
realidade na instituicdo, a equipe multiprofissional tem como premissa inconsciente um pesar
sobre o cenario atual no hospital, causado pela falta de treinamentos, de experiéncia e por
processos de trabalhos que ndo estimulam os profissionais a realizacdo sistematizada dos
procedimentos de notificacdo, culminando em uma pratica pouco diligente por parte da
equipe.

Desta forma, percebe-se a necessidade de mudancas na cultura organizacional para
que o comportamento dos membros da equipe seja direcionado a obtencdo de melhorias.
Como afirma Schein (2009), a cultura pode ser diagnosticada, gerenciada e transformada
quando se lanca mao de certos mecanismos.

A transformacdo da cultura organizacional é modificada de modo efetivo quando
acontece a partir das suposi¢cdes basicas. Entretanto, suposices basicas geralmente ndo sdo

confrontadas ou debatidas e por isso sdo dificeis de mudar. Essa dificuldade reside no fato de
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haver mecanismos de defesa psicologicos e cognitivos, criados pela mente humana para
permitir ao grupo continuar a funcionar (SCHEIN, 2009).

Para superar esse desafio, Schein (2009), lista ferramentas essenciais para promover a
mudanca organizacional a serem utilizados pelos lideres das organizacdes, dentre elas: como
os lideres reagem a incidentes criticos e crises organizacionais, como alocam recursos, como
deliberam sobre modelagem de papéis, ensino e coaching, como alocam recompensa e status,
como recrutam, selecionam, promovem e demitem.

Além do papel do lider na mudanca cultural, mecanismos de articulacdo secundéria e
de reforco também colaboram para essas mudancas, tais quais: design e estrutura
organizacional, sistemas e procedimentos organizacionais, ritos e rituais da organizacao,
design do espaco fisico, histdrias sobre eventos e pessoas importantes, declaragcdes formais da
filosofia, dos credos e dos codigos organizacionais (SCHEIN, 2009).

Partindo desse pressuposto, a instituicdo deve lancar médo dessas ferramentas, com
vista a alcancar as melhorias. Uma vez que a equipe multiprofissional j& identifica a
relevancia da pratica de notificacdo para a efetividade das doacOes, é possivel obter a
necessaria mudanca da cultura organizacional através de acdo de lideres e de estratégias
secundarias, que contribuirdo para melhorias relacionadas as concepgdes e praticas de
notificacdo e consequentemente, melhores resultados no processo de notificacdo e doacédo de

corneas.

CONCLUSAO

Objetivou-se com este estudo, analisar as concepgdes e praticas da equipe
multiprofissional de Terapia Intensiva sobre a notificacdo de PD de cdrneas. A pesquisa
constatou que a equipe possui pouca ou nenhuma experiéncia com o processo, reconhece 0
impacto das notificacGes para a efetividade das doacGes e assente que ha perdas de doacdes
por falta de notificacdes.

Os resultados evidenciam um hiato entre a concep¢do dos profissionais sobre a
importancia da notificacdo e a pratica de notificar. Assim, constata-se a necessidade de
maiores investimentos em atividades de EPS para proporcionar mais conhecimento e
sensibilizacdo aos profissionais sobre o tema, além de estruturacéo dos processos de trabalho,
a fim de se aumentar o niamero de notificacdes e possivelmente, de doagoes.

Este estudo contribuiu para suprir parcialmente a lacuna da literatura acerca da

concepcao e préatica dos profissionais sobre a notificacdo de PD de cdrneas e pode direcionar
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gestores a busca de melhorias relacionadas a todo o programa de doacdo e transplante na
instituicdo, o que trara beneficios para toda a sociedade.
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5.2 Fatores intervenientes a notificacdo de Potencial Doador de corneas na perspectiva
da equipe multiprofissional de Terapia Intensiva

RESUMO

Obijetivo: discutir fatores intervenientes a notificacdo de Potencial Doador (PD) de cdrneas na
perspectiva da equipe multiprofissional de Terapia Intensiva de um centro transplantador do
SUS. Metodologia: estudo de caso Unico, realizado em um hospital da rede propria e
habilitado como centro transplantador do SUS-Bahia; os participantes foram membros da
equipe multiprofissional das Unidades de Terapia Intensiva (UTI); os dados foram produzidos
através de entrevista semiestruturada, que foram transcritas e submetidas a analise de
conteido fundamentada na cultura organizacional; e foi realizada apds aprovagdo ética com
CAAE n° 43594621.5.0000.0057. Resultados e discussdo: os aspectos favorecedores a
notificacdo na perspectiva da equipe foram a atuacdo proativa, processo de busca ativa e
disponibilidade da equipe que compde a Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgéos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT); e como principais dificuldades, apontam-se o
desconhecimento e/ou desinteresse sobre o processo de notificacdo de PD de corneas por
parte dos profissionais da UTI e prejuizos decorrentes da rotatividade da equipe
multiprofissional. Os resultados evidenciam que ha necessidade de fortalecimento da
interacdo entre a CIHDOTT e a equipe assistencial; maiores investimentos em atividades de
Educacdo Permanente em Saude para proporcionar mais conhecimento e sensibilizacdo aos
profissionais sobre o tema, além de reorganizacdo dos processos de trabalho para afixar os
profissionais em seus postos de trabalho. Conclusdo: a identificacdo dos fatores
intervenientes a notificacdo se mostra imprescindivel para o estabelecimento de estratégias
que possam fortalecer as acOes facilitadoras e mitigar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais e consequentemente, proporcionar melhorias em todo o processo de notificacéo,
doacdo e transplante de corneas na instituicao.

Descritores: Doador de Tecidos e Orgédos; Transplante de Corneas; Unidade de Terapia
Intensiva; Notificacdo; SUS.

INTRODUCAO

A notificacdo de Potencial Doador (PD) é a primeira etapa do processo de doacao de
Orgaos e Tecidos, sendo indispensavel para o sucesso de qualquer programa de transplante.
Trata-se de um procedimento obrigatorio aos profissionais de salde, independentemente da
intencdo de doacdo de 6rgaos pela familia (BRASIL, 2001a).

No Brasil, um PD doador de mualtiplos 6rgdos ¢ um individuo com Morte Encefalica
(ME) suspeita ou confirmada a partir de critérios clinicos e tecnologicos definidos pelo CFM
(CFM, 2017). Ja um PD de cornea é um individuo entre 2 a 80 anos, com ME suspeita,
confirmada ou apds morte por PCR ocorrida dentro de um periodo de seis horas (BRASIL,
2008).

A cdrnea é desprovida de vasculatura, caracteristica que minimiza o risco de rejeicdo

do enxerto em caso de transplante, 0 que torna esse tratamento o tipo mais comum de
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transplante alogénico do mundo e o tipo de transplante de maior sucesso no corpo humano
(AMIRI et al., 2017; SINGH et al., 2019).

Trata-se de um recurso terapéutico de grande impacto social, pois a deficiéncia visual
é um grande problema de salde pablica que causa impactos significativos para o individuo e a
sociedade. Estima-se que pelo menos 2,2 bilhdes de pessoas em todo o0 mundo tém deficiéncia
visual e destas, mais de 1 bilhdo tém deficiéncia visual moderada ou severa, ou cegueira de
uma causa evitdvel ou potencialmente corrigivel. Dentre essas, as doencas da cdrnea
destacam-se por causar cegueira em pelo menos 10 milhdes de pessoas (WHO, 2021).

Para que a técnica de transplante seja utilizada em maior escala, a escassez de
doadores em todo o mundo é um grande desafio a ser superado pelos servicos de saude e
também pela sociedade. O numero de pacientes nas filas de espera excede o namero de
tecidos disponiveis, causando um desequilibrio entre a oferta de doadores e a demanda dos
receptores (WILLIAMS; MUIR, 2018; LARTEY et al., 2019).

Esse desequilibrio se mostrou ainda mais flagrante no ano de 2020, devido a pandemia
de COVID-19, quando o transplante de cdrnea de natureza eletiva foi suspenso em
consequiéncia do colapso dos servigcos de saude em nivel mundial. Assim, a grave condigédo
sanitaria somou-se aos desafios ja existentes, como os elevados indices de recusa familiar e o
baixo indice de notificacdo de PD pelas equipes de salde, o que contribuiu ainda mais para
essa disparidade (ALMUTLAK et al., 2020; DESAUTELS et al., 2020; PAREKH et al.,
2020).

No Brasil, apds a suspensdo dos procedimentos eletivos em 2020 pelo Ministério da
Salde (MS) como uma das medidas de enfrentamento da pandemia, — incluindo-se o
transplante de cérneas — houve reducdo significativa nas taxas de transplante deste tecido,
sendo uma queda de 52,7% na taxa de transplante e 33,9 na taxa de doagdo por milhdo
populacional (pmp) (BRASIL, 2020a; ABTO, 2021).

A Babhia, que possui uma série histérica com baixos indices de doacdo de corneas,
também sofreu as conseqiiéncias do cenario pandémico. O estado realizou 288 transplantes de
deste tecido em 2020, apresentando uma queda de 61% em relacdo ao ano de 2019, quando
registrou 743 transplantes e deixando o estado em 20? posicdo no pais (ABTO, 2021). A lista
de espera no estado, atualizada em janeiro deste ano pela Secretaria de Salde do Estado da
Bahia (SESAB) € de 943 pessoas (SESAB, 2022).

O estado possui um sistema de transplante estruturado e organizado, com Centrais de
Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos Estaduais e Comissdes Intra-hospitalares de
Doacdo de Orgédos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) (BRASIL, 2021a). Esta Gltima
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possui, dentre outras atribuicOes, a de realizar busca ativa nas unidades para identificacdo dos
PD’s, especialmente nas emergéncias e UTI, onde os PD’s se encontram com maior
frequéncia (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007; BRASIL, 2010).

A despeito de ser uma importante etapa do processo de doacdo de cdrneas, a
notificagdo de PD’s pela equipe multiprofissional se mostra como um dos entraves para a
doacdo deste tecido no pais (DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017). Dentre os fatores que
contribuem para essa realidade, estdo o desconhecimento da equipe, a ineficiéncia dos
recursos humanos e a insatisfagdo com o trabalho (SOUZA et al., 2018).

Em 2020 foram realizadas 7.213 notificacdes de dbitos na Bahia, sendo a instituicéo
I6cus do estudo, responsdvel por 20 destas (3,6%), segundo o Registro Bahiano de
transplantes (SESAB, 2021a). A instituicdo ficou em 252 posicdo em notificacdes no estado.
N&o obstante, quando se trata de notificacdo de ME, o hospital foi o segundo que mais
notificou em numeros absolutos (50), o que demonstra que a principal lacuna é acerca da
notificagcdo de PD de cdrneas (SESAB, 2021a).

Assim, pode-se se presumir que a causa do baixo indice de notificacdo de PD de
corneas pela equipe multiprofissional pode ser multifatorial e a investigacdo desses fatores é
importante para adocao de estratégias de melhorias e mudanca desta realidade.

Diante do exposto, 0 estudo toma por base o seguinte questionamento: quais sdo 0s
fatores intervenientes para a notificacdo de PD de corneas pela equipe multiprofissional das
UTI’s?

Desta forma, este artigo tem como objetivo geral, identificar os fatores intervenientes a
notificacdo de PD de corneas na perspectiva da equipe multiprofissional de Terapia Intensiva

de um hospital publico da Bahia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, em que o método
escolhido foi o estudo de caso, por se tratar de uma investigacdo empirica que analisa um
fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de mundo real (YIN, 2015).

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), maior unidade da
rede prépria do SUS Bahia, com 640 leitos, situado em Salvador. O HGRS compde a rede
assistencial da macrorregido de Leste (Macrorregido Centro Norte), com populacdo de
aproximadamente 67.527 (sessenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete) habitantes (SESAB,
2021b).
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O cenério para a realizagdo da pesquisa foi as UTI’s adulto, que recebem pacientes
criticos de perfil clinico e cirurgico de diversas especialidades. No total, a UTI Cardiovascular
possui 30 leitos, a UTI Geral, 20 leitos, e as UTI Cirurgica, Neuroldgica e UTI Geral 2
possuem 10 leitos cada, perfazendo um total de 80 leitos ativos (SESAB, 2021b).

Este hospital é centro de formacao profissional para graduacdo e residéncias Médica e
Multiprofissional em Saude, sendo unidade de alta complexidade assistencial, referéncia para
neurologia, neurocirurgia, clinica médica, entre outras. E habilitado pelo MS para retirada e
transplante de érgdos e acolhe dentro de sua estrutura, 0 BTOC e a CET (BRASIL, 2018a;
SESAB, 2021b).

Os participantes do estudo foram 20 profissionais da equipe multiprofissional atuantes
nas UTI’S, envolvidos no processo de notificacdo de PD. Como critérios para participacéo na
pesquisa, 0s sujeitos deveriam ja ter atuado em UTI por pelo menos seis meses, ndo estarem
em periodo de férias ou licengca, ndo mencionarem problemas éticos e/ou psicoemocionais
relacionados ao tema Transplante de Org&os.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista individual norteada por um
formulario semiestruturado, elaborado pela autora da pesquisa. As entrevistas foram
realizadas nas modalidades presencial e online. As respostas foram transcritas, assegurando-se
0 anonimato dos participantes, utilizando como cddigo a (as) letra (as) que representa (am) a
categoria profissional do entrevistado: AS (Assistente Social), E (Enfermeiro), F
(Fisioterapeuta), M (Médico), P (Psicologo), TE (Técnico de Enfermagem), e TO (Terapeuta
Ocupacional) e um namero determinado pela ordem das entrevistas, por exemplo: EO1; TEO3;
TOO01.

A analise de dados foi norteada pela analise temética de conteddo, que é a contagem
de um ou varios temas ou itens de significacdo, numa unidade de codificacdo previamente
determinada, que se desenvolve em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material; 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na pré-analise, realizou-se a leitura flutuante e a escolha dos documentos com
determinacdo do corpus de andlise. Na fase de exploracdo do material, os trechos das
entrevistas foram codificados em unidades de analise, de acordo com suas similaridades e
enumeracdo. Em seguida, foram consideradas as unidades de contexto, a fim de compreender
o completo sentido dessa unidade de analise (BARDIN, 2016).

Na terceira fase, buscou-se realizar a interpretacdo dos resultados, considerando a
literatura atual, minhas inferéncias, bem como minha experiéncia profissional, possibilitando

a andlise qualitativa das categorias, através de quantificagdo simples (freqtiéncia) ou mais
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complexa (anélise fatorial), permitindo o procedimento analitico com atribuicdo de sentido
aos achados.

Todos o0s sujeitos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos, conforme os principios contidos
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de forma a assegurar os direitos
e os deveres dos participantes e seguiu as orientacdes para procedimentos em pesquisas em
ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012; BRASIL,
2021c). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) sob o Parecer n° 4.636.399, CAAE 43594621.5.0000.0057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os trabalhadores da equipe multiprofissional das UTI’s do hospital, 20
participaram da pesquisa. No total, foram entrevistados 02 Assistentes Sociais, 04
Enfermeiros, 04 Fisioterapeutas, 03 medicos, 02 Psicologos, 04 Tecnicos de Enfermagem e
01 Terapeuta Ocupacional. O género mais predominante foi o feminino (12), equivalendo a
60% dos entrevistados e 0 masculino (8), equivalendo a 40%.

O tempo de atuacao no hospital variou de 1 ano e 3 meses a 16 anos, com média de 6
anos de atuacdo, sendo que todos os participantes estatutarios tinham um tempo de atuacao
superior a 10 anos na instituicdo. O tempo de atuacdo na UTI variou de 1 a 16 anos, com
média de 4,7 anos. Do total de participantes, 13 (65%) tinham vinculo terceirizado, 2 (10%)
tinham vinculo Pessoa Juridica (PJ) e 5 (25%) eram estatutarios, demonstrando a prevaléncia
de profissionais com vinculo precéario dentre os entrevistados.

A sintese dos resultados conforme a analise da cultura organizacional esta

esquematizada no quadro 03.

Quadro 3. Sintese da cultura organizacional sobre fatores intervenientes & notificagcdo de PD de cérneas
na perspectiva da equipe Multiprofissional de Terapia Intensiva de um Centro Transplantador do
SUS-Bahia.

Categorias

Resultados Crengas/Valores Suposi¢des basicas

A CIHDOTT facilita o processo . . .
de notificacio de PD de cormeas Desconhecimento, desinteresse e alta rotatividade

explicam o baixo indice de notificacdo pela
equipe.

Ndcleos de sentidos . ——
Relevancia atribuida ao trabalho

da CIHDOTT.

Fonte: elaborado pela autora
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Através dos procedimentos de andlise dos dados a luz do referencial tedrico de cultura
organizacional de Schein (2009), emergiram duas categorias tematicas: Crencas e valores
organizacionais diante do processo de notificacdo de PD de corneas e dificuldades
pressupostas no processo de notificacdo de PD de cdrneas.

Crencas e valores organizacionais diante do processo de notificacao de Potencial Doador
de corneas

Para a equipe multiprofissional das UTI’s, a CIHDOTT facilita o processo de
notificacdo, realizando atividades que permitem maior organizacdo dos processos
relacionados a doacdo de corneas. Os profissionais reconhecem a importancia da busca ativa

de PD’s que sdo realizadas com freqiiéncia por esta comissao nas unidades.

“Hoje a gente é informado pelo CIHDOTT. Na maioria das vezes é o CIHDOTT
que faz a visita e comunicam pra gente.” (AS02)

“O CIHDOTT é muito presente l4. Entdo, eles fazem a busca ativa, eles sempre
estdo dentro das UTI’s buscando e eu acho que essa movimentagao € por parte deles
e ndo nossa, eu acho que também ja é um facilitador.” (E04)

“O CIHDOTT esta sempre 1a.” (FO1)

A pratica de busca ativa é de extrema importancia para o processo de notificacao.
Trata-se da investigacdo da existéncia de pacientes que ainda ndao tém diagndstico de ME, mas
possuem quadro clinico sugestivo de tal diagndstico (TOLFO et al., 2018).

Essa pratica demonstra a determinacdo da CIHDOTT para alcancar melhorias no
processo e, ao ser percebida continuamente pela equipe, constréi ou reforca um
comportamento positivo acerca da importancia da identificacdo precoce do PD. Essa
afirmacéo reside no fato de que as crencas, ao traduzirem verdades concebidas ou aceitas a
partir da observacdo de fatos e pela convivéncia em um grupo de pessoas, influenciam de
forma consciente o comportamento das pessoas (CROZATTI, 1998).

Além da crenca de que a comissdo facilita o processo de notificacdo, a analise das
falas possibilitou identificar que a equipe reconhece valores como proatividade,
acessibilidade, organizacdo, capacidade técnica e trabalho multidisciplinar nas acdes da
CIHDOTT. Para os participantes, esta comissdo € organizada e possui profissionais

preparados e acessiveis para atendimento das demandas da equipe multiprofissional.

“A partir do momento que a gente toma conhecimento, 0 CIHDOTT esta ali a
disposicdo, a gente conversa ¢ eles ajudam.” (AS01)

“A facilidade também é de comunicagdo tanto com esse servico via telefone ou
pessoalmente e de te esclarecer duvidas também.” (E01)

“Eu acho que o que facilita mesmo €é a atuagdo do CIHDOTT, porque eles sdo
acessiveis a gente e essa ponte facilita bastante o nosso trabalho.” (TE0L)
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Dentre as atribuicdes da CIHDOTT estabelecidas pela portaria n® 2.600/2009, destaca-
se a articulagdo com as equipes do estabelecimento de salde, especialmente as das UTI’s e
Urgéncia e Emergéncia, no sentido de identificar os potenciais doadores e estimular seu
adequado suporte para fins de doacdo, além de responsabilizar-se pela Educacdo Permanente
em salde (EPS) dos funcionérios da instituicdo (BRASIL, 2009).

Atividades de EPS para os profissionais viabilizam melhorias tanto na capacitagdo da
equipe, quanto na identificagdo de PD’s de orgdos e tecidos nessas unidades (TOLFO et al.,
2018; COSTA et al., 2019). Neste estudo, a equipe relata que tais atividades sdo freqlientes
por parte dos profissionais da CIHDOTT, o que demonstra consondncia com a Politica
Nacional de Doacéo de Orgéos e Tecidos.

Organizagdo, capacidade técnica e trabalho multidisciplinar da CIHDOTT também séo

caracteristicas que facilitam o processo de notificacao, sob a 6tica dos profissionais das UTI’s.

“Eu vejo ali as equipes que ficam no CIHDOTT, eles estéo preparados tanto para a
coleta dos dados quanto do acesso as familias e a coleta do material em si” (E03)
“Eu acho que a comissdo estd bem organizada, acho que isso facilita, existe uma
equipe formada, multidisciplinar [...]” (TE03)

Sabe-se que esta comissao é de grande importancia para o sucesso de um programa de
transplante. Os profissionais da CIHDOTT devem deter, dentre outras caracteristicas, de
habilidade na comunicacgéo interpessoal e conhecimento do processo de doagdo de 6rgdos e
tecidos (ARCANJO; SILVA, 2013). A utilizacdo destas estratégias por esses profissionais
contribui para que as equipes assistenciais das UTI’s possam atuar de forma célere na
notificagao dos PD’s.

Outro aspecto identificado pela equipe multiprofissional como facilitador do processo

de notificagdo é a comunicagdo entre a equipe das UTI’s e esta comissdao, COMO Se V& a seguir:

“Acho que o canal de comunicagdo, a linha aberta diretamente, porque eu vejo o
enfermeiro ja liga diretamente para o setor e ja esta comunicando, eu acho que isso
também ¢ positivo.” (TE 03)

“Eu acho que um dos facilitadores eu acho que ¢ a sua movimentagdo como
profissional pra poder ir até 14 [....], tanto a busca ativa do programa do hospital, do
CIHDOTT no caso 14, quanto do enfermeiro em identificar no caso da captacéo de
Orgdos, identificar o Obito, quando o médico identifica o O&bito, e avisar
imediatamente ao setor competente pra poder fazer a movimentagao.” (E04)

Presume-se que tal prerrogativa permite mais agilidade na avaliacdo dos critérios do
PD de cdrneas. A celeridade dos procedimentos € um aspecto muito relevante, pois,
diferentemente do PD de multiplos 6rgdos, o PD de cdrneas pode ser um doador post-mortem
ndo sé em caso de ME, mas também ap6s PCR, e tem tempo mais limitado para o
desenvolvimento das a¢des (BRASIL, 2008).
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Tais condutas por parte da CIHDOTT séo importantes para fortalecer a cultura de
notificagcdo. A forca e a estabilidade da cultura derivam do fato dela estar baseada no grupo,
pela interacdo entre os seus membros. A medida que crencas e valores continuam
funcionando, transformam-se gradualmente em suposicdes indiscutiveis apoiadas por
conjuntos articulados de crengas, normas e regras operacionais de comportamento (SCHEIN,
2009, pg. 27).

Sob este enfoque, a atuacdo desta comissdo na instituicdo é importante para todo o
processo de notificacdo, pois os profissionais da equipe assistencial reconhecem essas agdes
como um exemplo a ser seguido. Isso ajuda a fortalecer crencas e valores dos membros da
equipe sobre a importéncia e a relevancia social do seu papel neste processo.

Ao analisar a cultura organizacional de um grupo através dos niveis, Schein (2009)
postula que a diferenca entre os artefatos e os valores pode ser resumida entre 0 que esta
acontecendo (artefatos) e o porqué esta acontecendo (valores). Assim, ao reconhecerem
somente nas acdes da CIHDOTT os valores relacionados as agdes para a notificacdo, percebe-
se a necessidade dos profissionais aprimorarem suas praticas, a fim de que se avigorem na
propria equipe assistencial esses valores assumidos, de modo que ocorra a consolidacédo dos

processos de trabalho relacionados ao tema.

Dificuldades pressupostas no processo de notificacdo de PD de corneas

No contexto de trabalho de uma UTI, os profissionais vivenciam cotidianamente
situacOes de dbito por ME e por PCR, sendo a notificacdo de PD uma acdo de fundamental
importancia para o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Entretanto, para os participantes,
as dificuldades para a realizacdo deste procedimento demonstram que o processo ainda nao
estd culturalmente enraizado e a cultura organizacional de notificacdo precisa ser
transformada.

Dentre as principais dificuldades, estd o desconhecimento dos membros da equipe
multiprofissional acerca dos critérios de identificacdo do PD de cdrneas, o que interfere

diretamente no desenvolvimento das acdes e procedimentos de notificacao.

“Eu acho que facilitaria se toda a equipe multi estivesse ciente dos critérios, entdo
assim, hoje a comunicaco € restrita a dizer que o paciente foi a 6bito.” (AS02)
“Uma coisa que dificulta é o desconhecimento.” (E03)

“Eu acredito que o que mais dificulta é ndo saber identificar o potencial doador.”
(F02)

“Eu acho que é a falta de informagdo mesmo. A gente ndo tem como até ajudar de
certa forma, a gente acaba sabendo... de uma forma pincelada, eu acho que é uma
falta de conhecimento mesmo, ndo sé da minha area profissional, mas de uma forma
geral.” (FO3)
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“[...] e ai essa identificacdo as vezes se perde por conta do pessoa, as vezes, nao ter
nem conhecimento de todos esses critérios que poderiam servir de indicacdo para o
paciente ser colocado como doador.” (TEQ3)

Fragilidades acerca do conhecimento dos profissionais de saude sdo descritas com
freqUiéncia na literatura, principalmente com relacdo a notificagdo a CIHDOTT e cuidados na
manutengdo do PD de multiplos 6rgdos (COSTA et al., 2017; PASSOS et al., 2020). Esses
problemas interferem no processo de transplante, tendo em vista que a celeridade na
notificacdo e a qualidade da assisténcia ao PD sdo cruciais para a efetividade da doacédo
(WESTPHAL et al., 2016; LUDWIG et al., 2017; LOPES et al., 2020).

N&o foram encontrados na literatura relatos sobre conhecimento da equipe
multiprofissional das UTI’s exclusivamente a respeito de notificacdo de PD de cOrneas, mas
postula-se que sejam semelhantes aos achados do presente estudo, tendo em vista que a
doacdo de tecidos e de multiplos 6rgéos sdo temas interdependentes e possuem procedimentos
em comum.

Alguns profissionais relatam ndo ter tido aproximagdo com o tema na formacéo
profissional (graduacéo, pds-graduacdo ou cursos de extensdo) e também nunca participaram
de atividades de capacitacdo sobre o tema na instituicao.

“N&o, nem na graduacdo nem na pés-graduacdo. Quando a gente fala assim mais
sobre doacdo fala mais de uma forma geral, ndo especifica assim pra cornea” (E04)

“Eu acho que na nossa formagdo de fisioterapia a gente ndo tem, pela minha
experiéncia, ndo tem contato com doacgdo de 6rgdos, nenhum tipo de doacdo de
6rgdos” (F02)

“Ja fui pra processo mesmo dentro dos processos de capacitagdo de morte cerebral
né, de como fazer o protocolo, a gente nunca teve uma orientacdo em relagéo a esse
processo de capacitacdo nem de outros 6rgdos nem de cornea tambem, talvez seja
um processo de capacitacdo diferente né, separado e que pelo menos Ia, nunca, ndo
tive experiéncia de participar e também nunca soube de um processo de capacitacéo
em vigéncia.” (M01)

Em contrapartida, outros profissionais — que atuam na instituicdo ha mais de 10 anos
por vinculo estatutario — relatam ja ter participado de eventos relacionados ao tema na
instituicdo.

“Depois da graduacdo eu ja fui coordenador da CIHDOTT. J& fiz curso de
manutencdo do potencial doador, entdo ja € um tema que me é familiar j& h& algum
tempo.” (M02)

“Lé& no hospital eu ja participei de uma mesa redonda, porque o hospital sempre ta
disponibilizando ndo é aqueles cursos, aqueles minicursos, e esse tema ja foi
abordado 14 sim, eu tenho conhecimento sim pela institui¢do.” (TE01)

“[...] ja teve uma palestra na propria unidade, explicando algumas coisas, do que a
gente enquanto técnico de enfermagem podia estar colaborando para poder facilitar.
Eu acho que falou bastante de cornea, porque la [...] € um dos que mais ocorre, €

falou basicamente de outros 6rgdos com o pessoal do CIHDOTT que foi, e ai falou
de modo geral de 6rgaos, mas falou mais de cérnea.” (TE03)
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Nos modelos de gestdo atuais, cabe ao préprio profissional a responsabilidade por sua
qualificacdo, ou seja, ndo ha incentivo financeiro ou reducéo de carga horéria por parte das
instituicdes (GONDIM et al., 2018). Porém, sabe-se que ha uma grande responsabilidade
institucional acerca da capacitacdo dos profissionais atuantes no SUS, conforme a o art. 200
da Constituicdo Federal (CF), que atribui ao Estado o dever de ordenar a formacédo de
recursos humanos na &rea da salde (BRASIL, 1988).

Apos a criacdo do SUS, a criacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) foi uma estratégia para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores do
SUS e sua implementacdo € importante para o fortalecimento das acfes em ambito
institucional, sendo, portanto, uma politica publica que deve ser amplamente fortalecida pelos
servicos, de modo que beneficie os profissionais e usuarios dos servicos de saude (BRASIL,
2007).

Essa estratégia parte do pressuposto da aprendizagem significativa (que promove e
produz sentidos), propondo que os profissionais modifiquem as suas praticas a partir da
reflexdo critica sobre as praticas reais na rede de servicos (BRASIL, 2003). Ela propde
também, a producéo de sentidos no trabalho, por meio do trabalho e para o trabalho, para que
haja a prevaléncia de sensibilidade, destreza em habilidades (saber-fazer) e a fluéncia em
ato das praticas (CECCIM, 2005).

Enquanto estratégia para garantia dos principios do SUS, a EPS enfatiza a
micropolitica do trabalho vivo, que atribui ao trabalhador uma poténcia que lhe permitiria
confrontar e superar a alienacdo do trabalho no sistema capitalista (LEMQOS, 2016), além de
permitir novos arranjos e combinacdes tecnologicas em que o peso das tecnologias leves seja
maior e em que as necessidades dos usuarios ocupem um lugar central (VIEIRA et al, 2006;
FEUERWERKER; BERTUSS; MERHY, 2016). Outrossim, tenciona ao trabalhador da saltde
a estabelecer uma relacdo mais humanizada no atendimento e no trabalho de equipe, de forma
a tornar a sua atividade valida e reconhecida para ele mesmo (LEMOS, 2016).

Considerando que o proposto por esta politica é possibilitar melhoria institucional
baseada na andlise dos processos de trabalho em seus problemas e desafios (BRASIL, 2007),
constata-se a necessidade de realizacdo de atividades de EPS para profissionais, utilizando-se
as tecnologias leves como instrumento de operacionalizacdo das atividades de educacao, a fim
de possibilitar mais conhecimento e reflexdes por parte da equipe acerca dos critérios clinicos

e dos fluxos de trabalho no processo de notificacdo de PD de cdrneas na instituicéo.
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Além da falta de conhecimento, a falta de interesse e de proatividade quanto a
obtencdo de conhecimentos sobre o tema também sdo apontados pelos profissionais como

obstaculos ao processo de notificacdo, como se vé nos relatos a seguir:

“Eu acredito que alguns ndo déem tanta importancia, ndo é? [...] eu vi que ndo é todo
mundo da equipe que da essa importancia, entendeu?” (E02)

“Eu acho que é informacdo e proatividade sabe, da pessoa buscar conhecimentos,
informacdo saber quais sdo as contraindica¢Ges do transplante de cornea, porque isso
ai norteard, vai nortear se é candidato deixa eu acionar a equipe especifica pra poder
tomar parte do processo.” (M02)

“A falta de conhecimento, a falta de interesse também, porque todo ano a gente tem
a campanha que ¢ feita aqui nas UTI’s, mas eu percebo que nao ha um interesse de
muitos profissionais.” (P02)

Varios aspectos podem estar relacionados a falta de interesse e proatividade dos
profissionais quanto a suas atividades laborais, dentre elas, a sobrecarga de trabalho, estresse
ocupacional, questdes estruturais e de funcionamento das UTI’s (KOHN; HALPERN;
KERLIN, 2016; TIRONI et al., 2016; PADILHA et al., 2017; CASTRO et al., 2017). Por
conseguinte, pelos aspectos acima mencionados e tambeém por néo se tratar de uma atividade
rotineira no cotidiano de trabalho dos participantes da pesquisa, a notificacdo de PD de
cdrneas pode declinar-se a niveis muito aquém do esperado.

Cumpre destacar que o desinteresse e a falta de proatividade relatados pelos
participantes divergem de alguns achados da literatura. Em diferentes paises, estudos
realizados com medicos e enfermeiros constataram que esses profissionais, apesar de
demonstrarem conhecimento incipiente, possuem atitudes positivas em relagcdo ao processo de
doacdo de 6rgios (MERCADO-MARTINEZ et al., 2015; FOONG et al., 2019; BHARAMBE
et al., 2018).

Assim, em todo o mundo, educacdo dos profissionais é fator decisivo tanto para o
refinamento técnico, quanto para balizar os aspectos comportamentais da equipe, a fim de
possibilitar melhorias no processo de notificacdo de PD e consequentemente, doacdo de
orgaos e tecidos, incluindo-se, as corneas (WESTPHAL et al., 2016; MORAIS; MORAIS,
2012; CORREIA et al., 2018).

Na analise das falas, se evidencia que os profissionais possuem pensamentos e
sentimentos acerca do impacto que a falta de conhecimento e de interesse causam no processo
de notificacdo de PD de corneas. Percorrendo-se os valores e crencas sobre a visdo dos
participantes acerca da atuagcdo da CIHDOTT, se percebe como premissa inconsciente, uma
autocritica da equipe multiprofissional por esses aspectos comportamentais.

A cultura, como um conjunto de suposi¢cdes bésicas, define a que devemos prestar

atencdo, o que as coisas significam, como reagir emocionalmente ao que ocorre e que agoes



50

adotar em varios tipos de situacdes (SCHEIN, 2009). Deste modo, a despeito de identificarem
tais fragilidades, os participantes compreendem esses eventos como congruentes com suas
suposicdes, ou seja, com “a realidade das coisas”, demonstrando certa estabilidade cognitiva
com essa realidade vivenciada por eles. Tal estabilidade cognitiva pode gerar comodidade na
equipe, o que demanda intervencgdes relacionadas a mudanca de concepcao dos profissionais
sobre a relevancia das suas a¢0es para 0 processo de doacgdo de corneas.
Outro aspecto destacado foi a rotatividade dos profissionais no servico, que impacta a
consolidacéo dos processos de trabalho.
“O que dificulta mais esse processo ¢ muitas vezes a rotatividade da equipe, porque
é uma equipe que teoricamente ja sabe como funciona o protocolo ai do nada essa
pessoa ja ndo trabalha mais no setor, foi demitida ou realocada, ai fica aquela
rotatividade de funcionarios que é um fator limitante, ai que deve entrar mais ainda
sobre a atualizacdo da tematica, justamente porque eu vejo que a rotatividade e

muita gente sabe sai e 0s que entram ndo sabem desse protocolo, entdo isso é um
fator que eu acho um fator limitante.” (E02)

A rotatividade ou turnover define a flutuacdo de profissionais, expressa pela relacéo
entre as admissdes e os desligamentos da médo de obra profissional contratada, ocorridas de
forma voluntaria ou ndo, em determinado periodo (PIERANTONI et al., 2015).

A atual realidade quanto a precarizacdo dos vinculos empregaticios se caracteriza por
baixos salarios, elevada carga de trabalho, menor protecdo quanto a acidentes de trabalho e
maior chance de desemprego, dentre outros problemas (GONDIM et al, 2018; ANTUNES,
2015).

Elevadas taxas de rotatividade podem ser causadas tanto por demissdes, quanto pela
busca do trabalhador a outras alternativas de trabalho, quando o mesmo percebe que ha pouco
suporte por parte da organizacdo (DIOGENES et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018). Como
conseqléncia, pode haver dificuldades globais para a instituicdo, como queda nos indicadores
de qualidade dos servicos prestados (MARTINS; MATOS; SALLUM, 2019).

Em se tratando dos baixos indices de notificacdo de PD de corneas, se destaca o
impacto social deste problema, pois, assim como os outros entraves identificados pelos
participantes, a alta rotatividade interfere negativamente em todo o processo de doacao deste
tecido, que se inicia na notificacdo a partir da constatacdo do 6bito por ME ou por PCR, o que
causa perdas de PD’s e conseqiientemente, impactos negativos na fila de transplante de
corneas.

Em contrapartida, quando h&d uma consolidacdo de determinados aspectos na

instituicdo, ou seja, quando determinada cultura organizacional j& esté sdlida, o servi¢o pode
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fruir de certa estabilidade. A cultura sobrevive mesmo quando alguns membros deixam a
organizacdo. Ela define o grupo e é dificil de ser mudada (SCHEIN, 2009, p. 13).

Reduzir as taxas de rotatividade, fixando os profissionais em seus postos de trabalho,
padronizar os procedimentos de notificacdo e determinar atribuicGes gerais e especificas dos
membros da equipe sdo importantes estratégias de melhorias.

A identificacdo das dificuldades e facilidades para a notificacdo de PD de cdrnea pelos
profissionais da equipe multiprofissional das UTI’s da instituicdo, bem como a analise da
relacdo dos achados com a cultura organizacional sdo de grande importancia para o
conhecimento da realidade vivenciada por estes trabalhadores. A partir da analise desses
fatores, pode-se investir no estabelecimento de estratégias que possibilitem tanto a
manutencdo dos aspectos positivos, quanto as melhorias nas atuais barreiras para 0 processo

de notificagao.

CONCLUSAO

Objetivou-se com este estudo, identificar os fatores intervenientes a notificacdo de PD
cdrneas na perspectiva da equipe multiprofissional de Terapia Intensiva. A pesquisa constatou
que a equipe identifica aspectos técnicos e comportamentais dos profissionais da CIHDOTT
como facilitadores e aspectos organizacionais e comportamentais como barreiras para o
processo de notificacédo.

Os resultados evidenciam que a CIHDOTT contribui para o processo de trabalho da
equipe multiprofissional quanto a notificacdo de PD de cdrneas, sendo assim, imprescindivel
que se fortaleca a interacdo entre essas duas equipes, uma vez que 0 sucesso de cada etapa do
processo depende de a¢Bes conjuntas. Ha necessidade de maiores investimentos em atividades
de EPS para proporcionar mais conhecimento e sensibilizagdo aos profissionais sobre o tema,
estimulando os mesmos a incorporacdo de atitudes positivas quanto a sua pratica relacionada
ao processo de notificacdo de PD de corneas.

Este estudo contribuiu para suprir parcialmente a lacuna da literatura acerca da
compreensdo dos profissionais sobre a notificacdo de PD de corneas. A identificacdo dos
fatores intervenientes a esse processo € imprescindivel para o estabelecimento de estratégias
que possam fortalecer as agOes facilitadoras e mitigar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais e conseqlientemente, proporcionar melhorias em todo o processo de notificagéo

na instituicao.
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Apresentacao

Trata-se de um produto técnico do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, apresentado como guia pratico de orientacdo aos
profissionais da equipe multiprofissional de Terapia Intensiva para
notificacdo de Potencial Doador (PD) de corneas no HGRS.
Apresentamos esse guia pratico como um instrumento didatico-
pedagbgico para orientar a equipe acerca das boas praticas
relacionadas a notificacao de PD de Cdrneas, cuidados a esse PD e
assisténcia a sua familia.

Este material educativo considera os principios da Educacdo
Permanente em salde (EPS), que consiste em uma estratégia de
aprendizagem-trabalho incorporada ao cotidiano das organizacdes,
através de uma relacdo de aprender e ensinar. A EPS propde que haja
problematizacdo do processo de trabalho para transformacao de
praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho, levando-se
em consideracdo as necessidades de salde das pessoas e populacdes
(BRASIL, 2007).

Diante da aparente inexperiéncia dos profissionais das UTI's da
instituicdo sobre esse processo e pela grande relevancia social da
doacdo de corneas, constatou-se a necessidade de elaboracdo deste
material. Este produto técnico tem por objetivo orientar a equipe
Multiprofissional de UTI quanto aos principais aspectos legais e
técnicos para a notificagdo de PD de cérneas no HGRS, conforme a
legislacdo vigente e evidéncias cientificas atuais.

Doar 6rgaos € um ato de amor ao préximo!
Notificar o Potencial Doador é um ato de amor a sociedade!



Introducao

No mundo, bilhées de pessoas sofrem com algum tipo de deficiéncia
visual. Dessas, mais de um bilhdo possuem deficiéncia visual
moderada ou severa, ou cegueira de causa evitavel ou potencialmente
corrigivel. Essas condi¢Bes causam impactos sociais significativos
(CHAKRAVARTHY et al, 2017; FLAXMAN, et al, 2021; WHO, 2021).

Dentre as afeccdes que interferem na condicdo visual dos individuos,
as doencas da cornea estao entre as mais relevantes e em alguns
casos, demandam a realizacdo de transplante para restauracdo da
visao (ALMEIDA, KARA-JUNIOR, 2018). Para melhorar os indices desse
tratamento, 0s servicos de salde e a sociedade precisam superar um
grande desafio, que é a escassez de doadores em todo o mundo,
causada principalmente pela recusa familiar, baixos indices de
notificacdo de PD e condic¢Bes clinicas do doador (WILLIAMS, MUIR,
2018; LARTEY, et al, 2019).

O Brasil possui um grande programa de transplante, sendo a doagao
de Orgdos e tecidos assegurada em lei. O processo de doacao de
Orgaos é entendido como a¢les e procedimentos que conseguem
transformar um PD em um doador efetivo (SANTOS et al, 2012). No
que tange ao transplante de cornea, todo paciente que evolui a 6bito
entre 2 a 80 anos em até 6 horas (ou 24 horas se todo o0 corpo estiver
em camara refrigerada) constitui um PD, o que demanda notificacao
compulsoria a CIHDOTT (FREIRE et al, 2014; WESTPHAL et al, 2016).



A CIHDOTT possui importantes atribuicdes em uma instituicdo
hospitalar, dentre elas, a de articular-se com as equipes de saude,
especialmente as das UTl's e Urgéncia e Emergéncia, para identificar
0S potenciais doadores conforme a portaria n° 2.600, de 21 de
outubro de 2009 (BRASIL, 2009). Assim, para maior efetividade das
acOes relacionadas ao processo de doacdo de corneas, € importante
que a equipe multiprofissional das UTI's esteja preparada para realizar
este procedimento.

A despeito de haver esforcos para o0 sucesso do programa de
transplante na instituicao, ainda ha subnotificacdo de PD's de corneas
no servico (SESAB, 2021). Isso pode impactar diretamente o numero
de doa¢des no Hospital.

Desta forma, faz-se necessario a intensificacdo de estratégias de
capacitacdo no servico, de modo que se contribua para a
sensibilizacdo e aprendizado dos profissionais atuantes nas UTI's do
hospital.

Almejamos que esse material educativo seja um instrumento de
orientacdo e sensibilizacdo para os profissionais e que possa
contribuir para o aperfeicoamento do processo de trabalho em
equipe, de modo que as melhorias necessarias No processo de
notificacdo de PD de coOrneas sejam efetivas e duradouras na
instituicao.



Doacao de Orgaos e Tecidos no Brasil

REGULAMENTACAO NACIONAL

A Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997 disp8e sobre a remocao de
Orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento.

Quais sao os tipos de doacao de 6rgaos?

Doacao post mortem
Retirada post mortem de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento que deve ser precedida de
diagnostico de Morte Encefalica (exceto tecidos oculares), constatada
e registrada mediante a utilizacao de critérios clinicos e tecnoldgicos
definidos por resolucdo do Conselho Federal de Medicina.

E quais os tipos de Doacao post mortem?

1.Doacao de 6rgaos do individuo em Morte Encefalica:
doacdo de coracgao, pulmdes, rins, figado, pancreas, intestino
para fins de transplante.

2.Doacdao pobés Parada Cardiorrespiratdria: doacdo de
cldrneas, esclera, pele, cartilagens, tenddes, meniscos, fascia
muscular, valvulas cardiacas e vasos sanguineos para fins de
transplante.



Doacéao de Multiplos Orgaos
e Tecidos no Brasil

Quais sao os principais aspectos legais para doacao de
Orgios e Tecidos?

* Doagdo pode ocorrer somente pos fechamento de protocolo de
ME;

e Ndo possuir contraindica¢do absoluta, como doenca infecto-
contagiosa e neoplasias;

e Proibida a doac¢do de individuos nao identificados;

e A autorizacdo da familia é obrigatoria.




Doacao de Corneas no Brasil

Definigao: remocao do tecido ocular de um doador falecido para
fins de transplante.

e Potenciais doadores
Individuos com ME em investigacdo ou constatada através de
protocolo (doador de multiplos 6rgaos);
Individuos com obito por PCR ocorrida no periodo de até 6 horas;
Individuos com idade entre 2 a 80 anos;
Individuos que ndo apresentem riscos de transmisséo de doencas

através do enxerto.

e Principais aspectos legais para doacao de cérneas
Ndo possuir contraindicagcdo absoluta, como doenca infectocontagiosa
e neoplasias;

Proibida a doacdo de individuos nao identificados;
A autorizacao da familia € obrigatoria.



Doacao de Corneas no Brasil

Quais as etapas da doacao de corneas?

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS

|dentificacdao do PD Equipe Multiprofissional

Notificacdo do PD a CIHDOTT
ou a Organizacdo de Procura Fquipe Multiprofissional
de Orgaos (OPO)

Entrevista com a familia do PD  Equipe da CIHDOTT e médico com
apoio da psicologia e Servico Social

Avaliacao dos critérios clinicos Equipe Médica
e laboratoriais do PD

Captacdo das corneas - apos Médico ou enfermeiro habilitado
autorizacao da familia

Armazenamento do tecido no

Banco de Tecidos oculares Equipe do BTOC
(BTOCQ) para ser transplantado



Notificacao de Potencial Doador de
Corneas no HGRS

Por que notificar?

A notificacdo é a primeira etapa do processo de doac¢do de 6rgaos e
tecidos e a partir dela se desenvolve todas as outras etapas;

E obrigatdria aos profissionais de satde e independe de decisdo de
doacdo pela familia;

Contribui para a celeridade do processo de doacdo e transplante de
qualquer instituicado;

Tem impactos sociais positivos por estar associada a melhores indices
de doac¢des.

Como e quando notificar?

Deve ser realizada a CIHDOTT do hospital ap6s ocorréncia de obito de
paciente entre 2 a 80 anos,

Pode ser realizada por qualquer profissional que tenha
conhecimento do 6bito;

Observar critérios do PD (tempo pos PCR, idade e contraindicacées
absolutas).

s




Quais os principais cuidados como
potencial doador de cérneas?

Em caso de Morte Encefalica

e Monitorizagdo hemodinamica

e Monitorizagdo respiratoria

* Prevencdo/ correcao de distdrbios hidroeletroliticos

* Prevencdo de infeccdo

e (Controle da temperatura corporal

e Higienizacdo ocular, prevencao de secura ocular e fechamento
ocular

Em caso de Parada Cardiorrespiratéria (PCR)

e Cuidados com o corpo post mortem
e Manutencao das palpebras fechadas




Assisténcia da Equipe Multiprofissional a
familia do potencial doador

Como a equipe Multiprofissional pode assistir a familia
do Potencial Doador de cérneas?

A entrevista € realizada pela equipe da CIHDOTT com a equipe

médica e apoio do servi¢o social e psicologia

e Oferecer apoio psicologico a familia enlutada

e Fornecer orienta¢do sobre o processo de doagao de corneas

e Minimizar prolongamentos desnecessarios no processo de doacao
de corneas

* Em caso de negativa de doacdo, respeitar a decisao da familia




SITE UTEIS

https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/doacao-de-orgaos/

https://www.saude.gov.br/transplantes/

https://site.abto.org.br/

TELEFONES UTEIS

Hospital Geral Roberto Santos
(/1) 3117-7500 /7 7509

Central Transplantes da Bahia
(71) 3356-6776/ 0800 284 0444




Glossario

Doacao de dérgaos e Tecidos: Remocgao de érgaos (ou parte
deles) e tecidos a partir de um doador vivo ou morto para
fins de transplante e tratamento.

Doador efetivo: quando inicia a operacao para remoc¢ao dos
orgaos.

Morte Encefalica: perda completa e irreversivel das fungoes
encefalicas.

Potencial doador: quando a condicao clinica é suspeita de
preencher os critérios de morte encefalica, ou seja, um
paciente é considerado potencial doador a partir do
momento que se inicia (abre) o protocolo de Morte
Encefalica.

Transplante: Transferéncia de um dérgao entre individuos de
uma mesma espécie ou entre individuos de espécies
diferentes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se com essa pesquisa, analisar a compreensdo da equipe multiprofissional
de Terapia Intensiva de um centro transplantador do SUS acerca da notificacdo de PD de
cdrneas. Como arcabouco teorico para a analise, utilizamos a cultura organizacional de Schein
(2009).

Constatamos com a analise, que a equipe multiprofissional de UTI compartilha a
concepcao que a notificacdo € um procedimento importante para a efetividade da doacdo de
cdrneas, a despeito da pouca experiéncia e capacitacdao técnica da equipe, 0 que resulta em
baixo indice de notificacdo e possivelmente, perdas de doa¢Ges. Como fatores intervenientes
ao processo, a equipe reconhece as acdes da CIHDOTT como facilitadora e assente como
barreiras, fatores comportamentais e organizacionais.

Diante dos resultados, podemos afirmar que a instituicdo precisa fortalecer a cultura de
notificacdo, utilizando como estratégias, fortalecimento dos processos visiveis, como
campanhas e comunicacdo massiva sobre o tema; das crencas e valores, como capacitacao
técnica, experiéncia, valorizacéo profissional e implementacao de diretrizes institucionais que
direcionem a equipe a notificacao e cuidado eficiente ao PD; e das suposic¢des basicas, a partir
de principios institucionais que garantam a sensibilizagdo e mudanca de comportamento e
conseqlentemente, da cultura organizacional sobre este processo.

Pode-se afirmar que a pesquisa alcangou os objetivos, na medida em que possibilitou a
analise da compreensdo dos profissionais da UTI sobre o processo de notificacdo de PD de
cdrneas. Esses resultados poderdo colaborar para melhorias em nivel académico, assistencial,

bem como para o fortalecimento da politica de transplante no estado.
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APENDICE A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA 7\@.5@\'
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA e e

E-mail dos responsaveis pela pesquisa:

i - silvana.limavieira@gmail.com /mineassys@gmail.com

- Coordenacao da pesquisa: Prof. Dra. Silvana Lima Vieira
Pesquisadora: Mestranda Mineia Pereira da Hora

Vocé estd sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar da pesquisa intitulada:
NOTIFICACAO DE POTENCIAL DOADOR DE CORNEAS: COMPREENSAO DOS
PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO DE UM HOSPITAL
PUBLICO DA BAHIA, que possui como objetivos geral e especificos:

Objetivo Geral

Analisar a compreensdo dos profissionais das Unidades de Tratamento Intensivo sobre o
processo de notificacdo de potencial doador de corneas.

Objetivos especificos

e Conhecer a compreensdao dos profissionais das Unidades de Tratamento Intensivo
sobre o processo de notificacdo de PD de corneas.

e Conhecer a compreensao dos profissionais das Unidades de Tratamento Intensivo
sobre a relacdo da notificacdo do PD com a efetivacdo da doacdo de crneas.

e Identificar as facilidades e dificuldades dos profissionais das Unidades de Tratamento

Intensivo para a realizacdo da notificacdo de potencial doacdo de corneas.

e Elaborar um protocolo multiprofissional de notificacdo de potencial doador de
corneas.

Trata-se de uma pesquisa que serd desenvolvida durante o curso de Mestrado
Profissional em Salde Coletiva da Universidade do Estado da Bahia, pela Mineia Pereira da
Hora e orientadora Silvana Lima Vieira. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
pesquisa, com o Parecer n° 4.636.399.

A coleta de dados sera realizada exclusivamente por mim, Mineia Pereira da Hora,

email mineassys@gmail.com, nas unidades de Terapia Intensiva do Hospital Geral Roberto

Santos. A coleta de informac@es sera agendada previamente, em turno e local de trabalho, de
acordo a sua disponibilidade. Podera ser realizada de forma presencial, ou virtual, utilizando

plataformas como Teams ou Zoom, com orientacdo e comunicacdo prévia por parte da autora.
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Serdo realizadas respeitando os principios éticos que regem o trabalho cientifico, de forma
ndo remunerada e voluntéaria, com duracgdo prevista entre 20 a 40 minutos.

O material coletado serd guardado no colegiado do mestrado por cinco anos, e apos
este periodo, os autores decidirdo entre manter a guarda ou proceder a destruicdo por meio de
calor (queimar).

Caso vocé decida participar, 0s pesquisadores asseguram 0 Seu anonimato, isto é,
ninguém sabera que foi vocé que concedeu a informacdo, buscando respeitar a sua integridade
intelectual, cultural e social.

Esclarecemos que vocé poderd se sentir desconfortdvel ao ser entrevistado, por
envolver situacdes em que esta intrinsecamente envolvido e que podem gerar certo grau de
ansiedade e/ou outros sentimentos no momento da execucdo da pesquisa, a variar pelas
experiéncias de cada participante. Caso ndo se sinta a vontade em continuar, nés
pesquisadores evitaremos ou minimizaremos essa ocorréncia, nos obrigando a suspender a
pesquisa imediatamente, até que se sinta preparada para continuar. Se desejar, podera optar
por desistir da participacdo a qualquer momento, sem qualquer infortunio.

Compreende-se que toda pesquisa com seres humanos assume algum tipo de risco.
Caso haja a eventualidade de dano, este pode acarretar o individuo ou a coletividade, de
maneira imediata ou tardia. Porém, considera-se que 0s riscos relacionados a essa pesquisa
sdo minimos, sendo admissiveis, ja que oferecem a possibilidade de conhecer, problematizar
situacOes que afeta o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos, tornando-a
viavel para sua efetivacéo.

Os riscos que a pesquisa pode causar sdo enfrentamento de questdes relacionadas as
vivéncias na prética profissional e situacGes geradoras de estresse, que podem gerar certo grau
de ansiedade e/ou outros sentimentos no momento da execucdo da entrevista, a variar das
experiéncias de cada participante.

Para evitar ou minimizar possiveis efeitos ou condigdes adversas, nos
comprometeremos a realizar a entrevista em ambiente privativo, livre de ruido e interferéncias
externas, com garantia de conforto, privacidade e interrupcao da entrevista caso for preciso.

Em caso de alguma instabilidade emocional, inicialmente o participante sera acolhido
pela pesquisadora e, posteriormente, acompanhado e encaminhado ao Servi¢co Integrado de
Atencdo a salde do Trabalhador (SIAST), que possui servico de psicologia. Para tanto, as
entrevistas serdo agendadas nos dias em que este profissional esteja disponivel neste servico.

A realizacdo desta pesquisa trara ou podera trazer beneficios, os quais se direcionam

aos participantes da pesquisa, bem como a comunidade e aos profissionais de salde, uma vez



que poderd contribuir para uma melhor compreensdo sobre o tema e a percep¢do dos
profissionais que atuam no processo de notificacdo de potencial doador de corneas.

O () a senhor (a) tera garantida a disponibilizacdo de todas as informacdes referentes
a pesquisa, atraves de explicacbes compreensiveis e do esclarecimento de eventuais davidas
por parte das pesquisadoras. Caso aceite, 0 (a) a senhor (a) serd entrevistado (a) e sua
entrevista sera gravada em audio. Podera ouvir ou ler a transcricdo da gravagdo e podera e
retirar ou acrescentar quaisquer informacdes, se assim desejar.

Vocé ndo terd nenhuma despesa e ndo sera pago (a) por sua participacdo. Caso aceite,
todas as informagfes coletadas serdo confidenciais, de modo que o (a) senhor (a) sera
identificado (a) por letra e nimero, garantindo o sigilo e o anonimato e assegurando a sua
privacidade. A entrevista sera de acesso apenas das pesquisadoras responsaveis, nédo
disponibilizados para terceiros.

A divulgacgéo e o retorno da pesquisa & comunidade so acorrera com o intuito de trazer
beneficios ao que tange a producédo cientifica e divulgacdo de resultados a sociedade, bem
como considerando os principios da ndo-maleficéncia.

Vocé podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa,
conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saide n°® 466/12. Caso decida, a entrevista
respondida por vocé lhe serd devolvido para que dé o destino que julgar necessario, com
exclusdo das informacdes por mim prestadas, sem que eu seja submetida a qualquer
penalizacao.

Caso haja alguma duvida sobre a participacdo nesta pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o0s pesquisadores através do telefone (71) 3117-2294, do Colegiado de
Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia ou por meio dos e-mails pessoais
mencionados a cima.

Caso esteja bem informado (a) e aceite participar, devera assinar o documento em 02
(duas) vias de igual teor, sendo que uma ficard com vocé e a outra ficara com as pesquisadora,
gue se comprometera em guardar pelo prazo de cinco anos em pasta identificada no colegiado
de enfermagem da universidade.

Caso vocé concorde, solicitamos autorizacdo para o uso das informacdes para fins de
construcdo da tese do curso, publicacdo de artigos cientificos, divulgacdo e apresentacdo em
eventos.

Sendo assim, se vocé concordar, voluntariamente, em participar do referido estudo,

assine este termo de consentimento, ficando com uma c6pia do mesmo.



TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu me

considero devidamente esclarecido (a) e aceito participar voluntariamente das atividades da
pesquisa intitulada “NOTIFICACAO DE POTENCIAL DOADOR DE CORNEAS:
COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE TRATAMENTO
INTENSIVO DE UM HOSPITAL PUBLICO DA BAHIA.” Fui devidamente informado (a)
gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem que isto leve a
nenhuma penalidade caso me sinta constrangido (a) durante a sua realizacéo.

Estou ciente dos beneficios que os resultados da pesquisa poderdo proporcionar ao
processo de integracdo ensino-servico. Sei que minha identidade serd mantida em sigilo e que
0s dados da pesquisa serdo arquivados por um periodo de cinco anos e, vencido esse tempo, serei
consultado (a) sobre o interesse em ficar com o material ou se libero para ser destruido.

Fui também esclarecido (a) que os dados poderdo ser divulgados em eventos cientificos e
revistas nacionais e internacionais. Também sei que ndo terei nenhum tipo de 6nus e que nao receberei
beneficios financeiros participando desta pesquisa, estando as despesas do projeto a cargo dos
pesquisadores. Este TCLE sera assinado por mim em duas vias, com o0 compromisso dos
pesquisadores me proporcionarem uma copia do mesmo para meu controle.

Assim, ratifico que a minha participacao é voluntéaria, 0 meu consentimento para participar da
pesquisa foi de livre decisdo, ndo tendo sofrido nenhuma interferéncia da pesquisadora. Estou ciente
de que poderei me recusar a continuar participando do estudo a qualquer momento sem causar nenhum
prejuizo a minha pessoa ou a minha atividade profissional.

Salvador, [ 12021

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora

Silvana Lima Vieira
Pesquisadora Responséavel/ Orientadora

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB, UNEB - Pavilhdo
Administrativo — Térreo — Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000 Tel:
(71) 31172445 E-mail: cepuenb@uneb.br
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APENDICE B: formulario de coleta de dados

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA '\(c?\'
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA e e

E-mail dos responsaveis pela pesquisa:
silvana.limavieira@gmail.com /mineassys@gmail.com
Coordenacao da pesquisa: Prof. Dra. Silvana Lima Vieira
Pesquisadora: Mestranda Mineia Pereira da Hora

1 Identificacéo

Nome:

Sexo:

Profisséo:

Tempo de atuacdo na UTI:

Tempo de atuacgdo neste hospital

Caodigo do entrevistado:

Vinculo funcional na organizagédo hospitalar

2. Questdes de aproximacéo

e Vocé ja participou de algum procedimento para notificacdo de PD de cornea? Como
foi essa experiéncia?

e Como voceé percebe o tratamento dessa tematica na instituicdo? De que forma?

e Como voceé percebe o tratamento dessa tematica com seus colegas de trabalho?

e Como vocé percebe a tematica da notificacdo de notificacdo de PD de cdrneas por

parte da equipe multiprofissional das UTI’s deste hospital?

3. Questbes norteadoras

1 Quais facilidades vocé identifica no processo de notificacdo de PD de cdrneas na sua

atuacdo profissional?

2 Quais dificuldades vocé identifica no processo de notificacdo de PD de cdrneas na sua

atuacdo profissional?

3 Paravocé, como a notificacdo do PD de corneas interfere na efetivagdo da doagdo deste

tecido na UTI que vocé atua?
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ANEXO A- Termo de Autorizacgdo da Instituicdo participante

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Y
xn:nsci

~S—
L]

E-mail dos responsaveis pela pesquisa:
silvana.limavieira@gmail.com /mineassys@gmail.com
Coordenacao da pesquisa: Prof. Dra. Silvana Lima Vieira
Pesquisadora: Mestranda Mineia Pereira da Hora

LS!ZE’-J ofy; HGRS

ey P Ty

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Sulvador-BA. 02 d2 Quiuieo de 2020,

DECLARACAQO

Daclaro conhecer » cumorir as Re:olugSes Eticas Brasileiras, em especial a Resoluglo
ONS 2662012, Estn anuunizagic estd cient: de suas coresponsatilidk das eomo
organizagdo coporlicipane do proqelc de pescuisa intitulaido YELABORATAL DIE
PROTOCOLO DE NOTIFICAGAQ DE POTENCIAL DOADOR DE CIORMNEA!
EM HOSPITAL FUBLICCO DA BAHIAM, de aulora do pesquisado’ MINELY
PZREIRA DA HORA ASSIS, gue lraz como aobjeliva o de Elaborar protocols
multiprofizsional de nalificagin de polercial dozdor de ciwneas ¢ d2 seun
compromisso no respuaeda dp s2punnea e bem-estar Jos sujeitas de pesimisi neln
reen tados, disporxla de inlracstnaur: necessina para garantia de tal seyuranca ¢ bem-

estar

André Rodrigues Durfies
Dirztor Médico - HGRS
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ANEXO B - Aprovacao do comité de ética

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA .@p.m\'
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA e e

E-mail dos responsaveis pela pesquisa:
silvana.limavieira@gmail.com /mineassys@gmail.com
Coordenacao da pesquisa: Prof. Dra. Silvana Lima Vieira
Pesquisadora: Mestranda Mineia Pereira da Hora

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NOTIFICACAO DE POTENCIAL DOADOR DE CORNEAS: COMPREENSAO
DOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO DE UM HOSPITAL
PUBLICO DA BAHIA

Pesquisador: MINEIA PEREIRA DA HORA
Area Tematica:
Verséao 1

CAAE: 43594621.5.0000.0057
Instituicdo Proponente: Departamento de Ciéncias da Vida

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.636.399

Data da Relatoria: 08/04/2021

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério
do CEP:

Apés a analise com vista & Resolucdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como
APROVADO para execuc¢do, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados
com sua aplicacao e representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios
da autonomia dos participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.
Informamos que de acordo com a Resolucdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera
enviar ao CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de
aprovacéo do projeto.

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555 - Bairro: UF:BA - Cabula
Municipio: SALVADOR - CEP: 41.195-001

Telefone: (71)3117-2445 - Fax: (71)3117-2415

E-mail: cepuneb@uneb.br
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