Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.11744

O processo de trabalho no contexto da doacao de 6rgaos e tecidos

The work process in the context of organ and tissue donation

El proceso de trabajo en el contexto de la donacién de 6rganos y tejidos

Milleni Sousa Vieira'; LidyaTolstenko Nogueira®

RESUMO: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que buscou avaliar aspectos relacionados ao processo de trabalho
dos profissionais que atuam no Sistema de Captagio, Notificacio e Distribuicdo de Orgaos e Tecidos no Piaui. A amostra
foi constituida de 29 sujeitos, entre enfermeiros, médicos, assistentes sociais e psicologos. A obtencdo de dados ocorreu por
meio de entrevista, de outubro de 2011 a maio de 2012. A analise de contetido foi utilizada como referencial metodolégico
para o estudo dos depoimentos; em seguida, foram elaboradas categorias. Os resultados evidenciaram que equipe multiprofis-
sional capacitada, familia sensibilizada, conhecimento técnico e disponibilizagao de recursos fisicos e materiais adequados
sdo elementos necessarios para a operacionaliza¢do do processo doagao/transplante. A auséncia desses elementos constitui
barreiras a este processo. Assim, a identificagao de fragilidades deve guiar o planejamento de estratégias que objetivem o
aumento do ndimero de doagdes e transplantes nos servigos de satde.

Palavras-Chave: Transplantes; avaliacdo em satde; servigos de satde; enfermagem.

ABSTRACT: This descriptive, qualitative study evaluated aspects of health personnel’s work process in the Organ and Tissue
Procurement, Notification and Distribution System in Piauf State. The sample of 29 subjects included nurses, doctors, social
workers and psychologists. Data were collected by interview between October 2011 and May 2012. Content analysis gave
the methodological framework for analysis of the interviewees’ statements, after which categories were developed. The results
showed that a skilled multidisciplinary team, a convinced family, technical expertise and availability of appropriate physical
and material resources are needed to operationalize the donation/transplantation process. Their lack constitutes barriers to this
process. Accordingly, identification of weaknesses should guide the planning of strategies to increase the number of donations
and transplants in health services.
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RESUMEN: Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, que buscé evaluar los aspectos relacionados con el proceso de tra-
bajo de los profesionales que acttian en el Sistema de Captacion, Notificacion y Distribucion de Organos y Tejidos en Piaui.
La muestra fue constituida por 29 sujetos, entre ellos: enfermeros, médicos, asistentes sociales y psic6logos. La obtencién de
datos se produjo a través de entrevista, de octubre de 2011 a mayo de 2012. El anélisis de contenido se utiliz6 como marco
metodoldgico para el estudio de los testimonios; a continuacion, se han elaborado categorias. Los resultados mostraron que
el equipo multidisciplinario capacitado, la familia sensibilizada, el conocimiento técnico y la puesta a disposicion de recursos
fisicos y materiales adecuados son elementos necesarios para poner en practica el proceso de donacién/trasplante. Por otro lado,
la falta de estos constituye barreras para el desempeno del proceso. De esa forma, la identificacion de debilidades debe guiar la
planificacion de estrategias que tengan como objetivo aumentar el nimero de donaciones y trasplantes en los servicios de salud.
Palabras Clave: Trasplantes; evaluacion en salud; servicios de salud; enfermeria.

INTRODUCAO

A evolugio tecnolégica relativa aos procedimen-
tos envolvendo os transplantes de 6rgéos e tecidos
apresentou um desenvolvimento notével, com reflexos
importantes na sobrevida de milhares de pacientes.

Os transplantes consistem em terapéutica bem
estabelecida, utilizados quando nfo existem outros
tratamentos ou estes nfo alcancaram resultados. Desse

modo, o transplante de érgios e tecidos impde-se como
a Gltima alternativa para pacientes que se encontram
em fila de espera. A nao realizagdo dos transplantes
implica consequéncias negativas em relagio as proba-
bilidades de cura, 2 sobrevida dos enxertos e pacientes,
a natureza e 2 extensio das sequelas nos pacientes, nos
familiares e na sociedade’.
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Doagao de 6rgaos e tecidos

O desenvolvimento crescente do Brasil no setor
de transplantes é fruto da atuaco do Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), que normatiza a captagio e
distribui¢do de 6rgios nos estados, por meio das Cen-
trais Estaduais de Transplantes, bem como da sensibi-
lizagdo da populagio em geral sobre a importancia do
processo doacdo/transplante. A Politica Nacional de
Transplantes de 6rgios e tecidos esta regulamentada
pelas leis federais n° 9.434/97 e n° 10.211/01, tendo
como diretrizes a gratuidade da doagéo, o beneficio
em relacdo ao receptor e o ndo prejuizo em relagio
ao doador vivo*®.

A realizagio dos transplantes de érgios e tecidos
¢ uma conquista para a sociedade em geral e para o
sistema de satde. Especificamente, no Brasil, esses
procedimentos merecem destaque na medida em que
mais de 90% dos transplantes sio financiados por um
sistema publico de satdde.

Ademais, o processo de trabalho na doacio
de 6rgidos e tecidos deve ser compreendido para
identificar os processos organizativos e os fatores que
contribuem para a qualidade da assisténcia e o desen-
volvimento das atividades envolvendo os transplantes.

Diante do exposto, este estudo teve como ob-
jetivo avaliar aspectos relacionados ao processo de
trabalho dos profissionais que atuam no Sistema de
Captacio, Notificagdo e Distribui¢iao de Orgaos e
Tecidos no Estado do Piaui.

REVISAO DE LITERATURA

A partir de 1990, ocorreram grandes avangos na
4rea dos transplantes e consequente aumento no nu-
mero de procedimentos. O desenvolvimento em areas
do conhecimento, como a imunologia, a hematologia,
a hemoterapia, a enfermagem e o aperfeicoamento das
técnicas cirdrgicas permitiu que os transplantes fossem
considerados terapéutica eficaz, proporcionando melho-
rias para pacientes com patologias cronicas e faléncia
de 6rgaos*’.

A atuagio do SNT torna-se ampliada quando se
considera que este é um dos maiores sistemas publicos
de transplantes do mundo. No entanto, o sistema con-
vive com problemas operacionais, existe um desperdicio
de 6rgéos e tecidos, baixos indices de notificacoes e uma
desproporcéo entre doadores de drgios e receptores
aguardando em fila de espera®.

A caréncia de doadores de 6rgaos é um grande
obstaculo para a efetivagio dos transplantes no Brasil.
Fatores como problemas estruturais de organizacao dos
servicos de satide, da dinAmica da atuagio dos profissio-
nais de satide, além de problemas culturais concorrem
para essa limitagio*.

O processo de trabalho estd relacionado ao
modo como se realiza o trabalho ou o conjunto de
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procedimentos pelos quais os trabalhadores atuam, por
intermédio dos meios de producio, sobre algum objeto
para obterem determinado produto que possua uma
finalidade. Os principais componentes do processo de
trabalho s3o: os objetivos ou finalidades, os meios, o
objeto e os agentes. Os objetivos ou finalidades definem
a que se destina o processo de trabalho; os meios abran-
gem um amplo espectro e podem ser divididos em meios
materiais € ndo materiais. Os primeiros contemplam
0s equipamentos, instrumentos, insumos € a estrutura
fisica. Os tltimos referem-se aos conhecimentos siste-
matizados ou ndo e as habilidades utilizadas no processo
de trabalho. As condices de trabalho sao consideradas
meios. O objeto é algo sobre o qual se exerce a agio
transformadora e os agentes sdo os sujeitos ou profis-
sionais que executam as acoes’.

Fazendo uma analogia com o processo doagio/
transplante, o objetivo é a reducéo da fila de espera
obtida mediante o aumento de 6rgios e tecidos dis-
poniveis para transplantes e 0 aumento do niimero
de transplantes. Os meios materiais sio os insumos e
equipamentos, tais como o transporte, o computador,
linha telefonica, internet, exames disponiveis. Os meios
nio materiais sdo o conhecimento técnico sobre o
processo. O objeto de trabalho é o potencial doador
e as familias. E os agentes sdo todos os profissionais
envolvidos no processo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido em Teresina, Estado do Piaut,
Nordeste do Brasil, nos espagos fisicos da Central de
Notificagao, Captagao e Distribui¢ao de Orgaos e Teci-
dos (CNCDO), da Organizagio de Procura de Orgaos
(OPO), da Comissao Intra-hospitalar de Doagao de
Orgaos e Tecidos (CIHDOTT) de um hospital ptblico
e do Banco de Tecidos Oculares (BTOC).

De um total de 32 profissionais, participaram
do estudo 29, entre enfermeiros, médicos, assistentes
sociais e psicélogos, com atuagio nos servicos men-
cionados. Foram considerados critérios de inclusao no
estudo: estar vinculado 2 instituicio e atuar no processo
doacdo/transplante h4 pelo menos um ano. Assim, trés
profissionais nio atenderam aos referidos critérios.

Os dados foram obtidos mediante entrevista se-
miestruturada, constituida de duas partes: a primeira,
com dados relativos a caracteristicas dos profissionais;
e a segunda, contendo questdes abertas referentes ao
objetivo do estudo. As entrevistas foram realizadas de
outubro de 2011 a maio de 2012.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na
integra, e os depoimentos foram organizados e anali-
sados segundo referencial metodolégico da anilise de
contetido®. Em seguida, foram elaboradas as seguintes
categorias: elementos necessirios para a operaciona-
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lizacdo do processo doagio/transplante; fatores faci-
litadores e barreiras existentes a atuacio no processo
doacdo/transplante; a contribui¢io da instituicio para
o desempenho do processo doagio/transplante, sob a
6tica dos profissionais.

Na apresentagdo dos depoimentos, os profis-
sionais entrevistados foram designados como A, se
proveniente da CNCDQO; B, se proveniente da OPO;
C, se proveniente da CIHDOTT e D, se proveniente
do BTOC. Na sequéncia, foi colocado um niimero
arabico seguindo a ordem de realizacdo da entrevista
na respectiva instituigao.

Em respeito aos principios éticos, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE n°
0159.0.045.000-11), e os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DisCUSSAO

Foram entrevistados 20 enfermeiros, dois mé-
dicos, cinco assistentes sociais e dois psicélogos, com
idade entre 28 e 55 anos, média de 43 anos. Em rela-
¢Ao ao sexo, predominou o feminino, com 24(82,7%)
profissionais. Autores destacam que o aumento do
namero de mulheres no mercado de trabalho ¢é algo
irreversivel e crescente nas duas tltimas décadas’. A
enfermagem ¢ a profissdo que constitui 0 maior con-
tingente da forg¢a de trabalho em cuidados 2 satde,
amplamente distribuida e desempenhando os mais
diversos papéis, funcdes e responsabilidades. Os en-
fermeiros prestam assisténcia aos individuos, familias
e comunidades nas mais diversas institui¢cdes, desde
espacos comunitdrios até ambientes hospitalares de
alta complexidade'.

Quanto ao tempo de atuagdo na instituigao,
os profissionais tinham entre 1 e 11 anos e tempo de
experiéncia no processo doagio/transplante entre 1 e
18 anos, com média de 6 anos, sendo que 19(65,5%)
profissionais relataram nfo possuir experiéncia anterior
no setor de transplantes e 10(34,5%) afirmaram possuir
essa experiéncia.

Elementos necessarios para o processo

As falas evidenciaram os meios de trabalho
materiais € nio materiais como imprescindiveis para
a atuacdo no processo doaco/transplante. Os profis-
sionais da CNCDO destacaram a existéncia de uma
equipe multiprofissional integrada e capacitada, com
conhecimento técnico, disponibilizagio de recursos
fisicos e materiais, condicoes de trabalho adequadas e
familia sensibilizada.

[...] é importante que nds tenhamos uma equipe
treinada e consciente em todas as etapas do processo
doacaoftransplante [...] a familia tem que ter uma
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conscientizacdo prévia porque a familia é extremamente
importante, sé ela vai decidir isso [...] precisamos ter
profissionais extremamente qualificados [...] (Al3)

[...] é indispensdvel que a gente tenha o sistema de
informacdo do Ministério da Savide |[...] o computador
[...] também o préprio telefone [ ...] carro com motorista
também ¢ fundamental! E a gente tem. (A3)

Para os profissionais da OPO e da CIHDOTT,
além do trabalho em equipe, do conhecimento técnico
e dos recursos fisicos e materiais, a ética e a humani-
zagao foram citadas como necessarias para o processo
doagao/transplante.

[...] eu diria que o conhecimento técnico sobre o
processo doagdo/transplante, a ética profissional e, a
partir dai, a questdo também da humanizacdo. Além
dos insumos que se fazem necessdrios para o desenvol-
vimento desse trabalho. (B2)

[...] eu preciso de uma equipe capacitada, preciso ter
profissionais de diversos setores, mas principalmente dos
setores onde tem ventilacdo mecanica invasiva como a
UTI, as emergéncias, e esses profissionais comprometi-
dos com a manutencdo do potencial doador [...] (C6)

Frequentemente, o setor satide tem que respon-
der as demandas por intervencdes tecnoldgicas de
alta complexidade e especialidade, que ocorrem nos
hospitais de atendimento terciario, bem como a outras
demandas'®. O processo doacio/transplante é comple-
x0 e pressupde a disponibilidade e o investimento em
recursos materiais € humanos.

Além disso, a relevancia dos aspectos éticos
deve ser considerada no contexto dos transplantes.
Apesar do avanco técnico-cientifico e dos beneficios
conquistados com os transplantes para a satde da
populagio, esses procedimentos ainda convivem com
questionamentos éticos'!.

Nesse sentido, os profissionais que atuam nesse
processo devem estar respaldados nos principios da
ética, da legalidade e da humanizagao. E, ainda,
devem considerar a familia como um elemento fun-
damental no processo doagdo/transplante, uma vez
que apenas ela, devidamente acolhida e informada, é
quem vai consentir ou ndo a doagao. As experiéncias
dos familiares devem ser consideradas no desenvolvi-
mento de protocolos assistenciais!'>!.

Os profissionais do BTOC relataram como ele-
mentos necessérios a existéncia da equipe capacitada
e de insumos necessarios para viabilizar a conservagio
dos tecidos oculares.

E importante termos uma equipe de profissionais |...]
e também a questdo do nosso meio de preservacdo, nés
trabalhamos com o Optisol-GS ®, que é um dos meios
de preservacdo para tecidos oculares. (D1)

Destaca-se a importancia do trabalho em equipe
referida pelos profissionais dos servicos pesquisados.
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Doagao de 6rgaos e tecidos

O trabalho em equipe aqui neste servico é essencial
[...] quando se identifica o potencial doador existe a
necessidade de ter alguém avisando [...] Hd a necessi-
dade da equipe que fax a abordagem chegar em tempo
hdbil para que a doagao se concretize [ ...] uma equipe
transplantadora deve ser acionada e até o laboratério
que realiza os exames [..]. Entdo, é uma rede e a gente
s6 trabalha se a rede existir. (A6)

O interesse pelo trabalho em equipe multidisci-
plinar tem se fortalecido, visto que valoriza os diversos
saberes e priticas na perspectiva de uma abordagem
integral. A articulacdo de equipes multidisciplinares
sistematiza o trabalho e proporciona melhorias nos
resultados™. Considerando a natureza do seu objeto, no
processo doacio/transplante o trabalho multidisciplinar
¢ de fundamental importAncia.

Fatores facilitadores e barreiras

Como fatores facilitadores referidos pelos profis-
sionais para a atuacdo no processo doagio/transplante
foram destacados o conhecimento sobre o processo, a
realizacio de treinamentos, a relagio com a equipe in-
terdisciplinar e a colaboracio das equipes assistenciais,
bem como o apoio da gestao. As falas a seguir explicitam
esses resultados:

[...] o fato de conhecer e gerir o sistema facilita [...]
Outra coisa que facilita é o fato de a gente ter feito por
um bom tempo o servico de ponta, assistencial, de busca
mesmo, de contato com o paciente (doador). (A8)

[...] s@o os conhecimentos adquiridos através dos refe-
Tenciais tedricos que a gente tem acesso, das capacitacoes
que a gente participa, e do nosso dia-a-dia [...] (A5)

[...] a compreensdo e a colaboracao dos profissionais
facilitam muito o nosso trabalho, desde anotificacdo até
um acolhimento inicial da familia [...] outro fator é a
gestdo, uma gestdo que se mostre também entendedora
desses processos da CIHDOT'T, processos pertinentes
ao SNT [...] (C2)

Os treinamentos e capacitagdes proporcionam
o desenvolvimento de competéncias especificas e
habilidades, direcionam a prética dos profissionais e
promovem o desenvolvimento técnico®. Por sua vez,
a existéncia de uma equipe multiprofissional integrada
permite a interagio entre os agentes envolvidos com o
reconhecimento dos diferentes saberes e da autonomia
técnica de cada um'®. Para viabilizar o processo doagio/
transplante, é necesséria a existéncia de equipes multi-
profissionais treinadas e capacitadas'!.

A importincia da colaboragio das equipes as-
sistenciais se deve ao fato de estas serem responséveis
pela notificacio de um possivel doador as comissoes
ou a Central, bem como pela condugio e manuseio
adequado do potencial doador. A manutencio do
potencial doador inclui desde o reconhecimento e a
confirmagio da morte encefalica (ME), observadas as
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formalidades legais, até a prevenco, detecgio precoce
e o manuseio das principais complicacoes advindas da
ME, para garantir que os 6rgéos e tecidos sejam capta-
dos nas melhores condicdes funcionais'’.

Ademais, o apoio da gestio torna-se relevante na
medida em que o processo de trabalho em uma politica
publica é permeado por conflitos e necessidades que
devem ser equacionados para atender aos objetivos e a
finalidade da politica em questio'®.

A existéncia de uma legislacio que normatiza o
processo envolvendo os transplantes também foi refe-
rida como um fator facilitador.

A gente tem um conjunto de leis e portarias, uma legis-
lacdo extensa. Existe um consolidado dessa legislacao,
e isto nos facilita para ter o dominio do que pode e o

que ndo pode [...] (A6)

A Politica de Transplantes no Brasil esta funda-
mentada nas leis federais n® 9.434/97 e n° 10.211/01 e
contém as diretrizes que norteiam todo o processo de
transplantes no pafs. Existe extensa legislagio que trata
sobre as doacdes e os transplantes®’.

Deve-se ressaltar a importancia da Portaria n°
2.600/09, por constituir o0 Regulamento Técnico do
SNT, estabelecendo normas especificas para o seu
funcionamento, das CNCDOs e demais instancias do
sistema'®. A legislagio normatiza as atividades que en-
volvem os transplantes, aprimorando o funcionamento
e o gerenciamento dessa politica.

Em relagdo as barreiras existentes para a atua-
¢Ao no processo doagio/transplante, os entrevistados
relataram, principalmente, as dificuldades estruturais,
como a falta do exame complementar para o diagnds-
tico de ME disponivel nas 24 horas no servigo publico
e 0 desconhecimento e falta de apoio dos profissionais
da assisténcia sobre o processo de doagio de 6rgios e
tecidos, conforme demonstram as seguintes falas:

[...] precisamos que os hospitais tenham equipamen-
tos de alta complexidade pra manter esses potenciais
doadores, precisamos de boa terapia intensiva e equi-
pamentos, como Dopplertranscraniano, Eletroence-
falografia, a arteriografia cerebral e infelizmente, os
nossos dois hospitais piiblicos do Estado, nenhum faz
estes exames. (Al3)

[...] coloco em primeiro lugar a identificacdo tardia dos
potenciais doadores, o retardo na abertura do protocolo
e 0 nosso maior calo que é o exame complementar de
imagem |[...] existe um certo receio da parte dos pro-
fissionais em realizar o exame [...] (Al12)

[...] o desconhecimento do que é morte encefdlica, do
que é processo de doacao de 6rgdos |[...] a desinfor-
macdo é muito grande entre profissionais, imprensa,
comunidade, estudantes, professores [...] a falta de
apoio também das instituicoes que a gente trabalha,
dos proprios colegas de UTI [...] (B3)
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Estudo realizado em Minas Gerais evidenciou
como principais obstaculos para a efetivacdo do
processo doagio/transplante a falta de estrutura dos
hospitais para comprovar o diagnéstico de ME e para
manter um potencial doador, o conhecimento inade-
quado dos médicos responséveis quanto ao protocolo
de ME e 2 legislacio dos transplantes e o atraso da
notificacdo de MEX.

No Piaui, o exame complementar utilizado para
o diagndstico de ME ¢ a arteriografia, cuja realizacao
ocorre em clinica particular conveniada com o Sistema
Unico de Satide. Na pritica, isso implica o deslocamen-
to do potencial doador do hospital onde se encontra
internado para essa clinica, mobilizando vérios profis-
sionais e recursos simultaneamente?!.

Ainda existe um despreparo dos profissionais de
satide no diagndstico de ME, na identificagio do poten-
cial doador, na notificagio as Centrais de Transplantes,
bem como na entrevista familiar para a solicitacio da
doacio, com reflexos importantes no ntimero de ébitos
na lista de espera'!.

A contribui¢io da instituicao no processo

A CNCDO, segundo os profissionais entrevis-
tados, contribui para o setor de transplantes, sendo o
6rgdo regulador e coordenador do processo doagio/
transplante em Ambito estadual. Ademais, o controle
da lista de espera e da distribui¢do de érgios e tecidos
sdo atribuicdes exclusivas da Central de Transplantes,
conforme ilustram os depoimentos a seguir:

[...] sem a Central ndo seria possivel o transplante
acontecer, jd que a gente regula a lista, sabemos para
quem aquele 6rgdo estd sendo destinado, regulamos
quem transplanta, quem sdo estas equipes, quem estd
autorizado a fazer oundo o transplante [...] a Central
tem um papel de suma importancia [...] (A6)

[...] é o centro regulador de todas as etapas do processo
doacao/transplante e foi a partir da Central que se
criaram as CIHDOT'Is, se criaram as OPOs, que
as atribuicdes comecaram a ser redistribuidas entre os
novos érgdos [...] (Al2)

As Centrais sdo responsaveis pela coordenagio
das atividades de transplantes em aAmbito estadual,
realizando as inscrigbes e acompanhamento dos recep-
tores, as notificagdes de potenciais doadores no sistema
e viabilizando a logistica de todo o processo de doacio,
desde o diagnéstico de ME até a retirada e a alocagio
dos érgaos e tecidos?.

A CNCDO deve atuar junto aos estabelecimen-
tos de satde por meio das OPOs e das CIHDOTTs,
proporcionando a construcio de uma rede de apoio e
regulacio dos servicos de terapia intensiva, emergéncias
e administrativos®.

Para os profissionais da OPO, a contribuicao
para o setor de transplantes ocorre em fungio do
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aumento das buscas ativas, das doagdes e captagdes
com a expansdo do servigo para os hospitais da rede
de satide da capital.

A gente trabalha fazendo a busca ativa, entdo, essa
busca tem aumentado o niimero de captacoes de érgdos
aquino Estado com a OPO. Isso jd foi reconhecido pela
prépria Central de Transplantes [...] (B5)

A criacdo das OPOS e das CIHDOTTs constitui
um avanco significativo no processo de captagio de
orgaos. A OPO proporcionou a extensio do territério
geografico e populacional para a atuagio do processo
doagio/transplante. J4 a CIHDOTT, com atuagio intra-
-hospitalar, permitiu o direcionamento para a deteccio
precoce de potenciais doadores e para o planejamento
das entrevistas com os familiares, de forma a atender a
esses usudrios??.

E importante ressaltar que a OPO deve ter seus
limites de atuacio definidos por critérios populacionais e
geogréficos, proporcionando a deteccio e viabilizagio do
potencial doador de 6rgios e tecidos para transplantes®.

A CIHDOTT, de acordo com os profissionais
entrevistados, tem sua contribui¢io pautada na localiza-
¢Ao préxima as equipes assistenciais, na busca ativa, no
acolhimento das familias dos doadores e na promogéo
de um processo educativo dos profissionais.

[...] a Comissdo deu wma impulsionada no niimero de
transplantes do Estado por estar no local onde acontece,
por estar acompanhando mais de perto [...] (CI)

A gente estd nessa linha de frente para aumentar a
oferta de 6rgdos e com qualidade |[...] sem que cause
maiores danos a familia doadora, e também esse pro-
cesso educativo dos profissionais |[...] (C2)

A CIHDOTT possui uma localizagio estraté-
gica intra-hospitalar, favorecendo as buscas ativas, o
acolhimento das familias e a promogio da educagio
continuada. Tanto a OPO como a CIHDOTT devem
prover a educagio permanente dos profissionais das
instituicdes onde atuam sobre os aspectos do processo'”.

Segundo os profissionais do BTOC, uma das prin-
cipais contribuigdes para o processo doagio/transplante
sdo as orientacdes e as atividades educativas realizadas
pela instituicéo.

[...] a gente procura trabalhar na associacdo de bairro,
nas escolas de nivel médio, nas universidades, orientan-
do os profissionais [ ...] o Banco de Olhos contribui com
a doacdo e os transplantes nessa parte de divulgacdo,
de palestra, de orientacdo. (D1)

Uma das competéncias dos Bancos de Tecidos
Oculares Humanos consiste em participar, sob a
coordenacio da CNCDO do respectivo estado, de
acoes de promocio, divulgagio e esclarecimento
a populagio a respeito da importancia da doagéo
de 6rgdos e tecidos, com o objetivo de aumentar o
ntmero de doagdes e captagdes®.
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CONCLUSAO

Para os sujeitos entrevistados, além das lacunas
estruturais, a falta de apoio dos profissionais da assistén-
cia constitui barreira para atuagao no processo doagao/
transplante. E fundamental a efetiva implementagio de
atividades de educagfo permanente direcionada & equipe
de satide sobre o processo de doago de 6rgfos e tecidos e a
importAncia dos transplantes, objetivando a compreensio
e a colaboragfo de todos na rede hospitalar, especialmente
as emergéncias e unidades de terapia intensiva.

Os profissionais entrevistados demonstraram
conhecimento e compromisso com o processo doagao/
transplante e referiram a importancia do trabalho em
equipe para esse processo. Equipes multiprofissionais
capacitadas e disponiveis para colaborar com a doagio
e os transplantes constituem um dos alicerces para o
sucesso de cada etapa do processo.

A atuagio do profissional enfermeiro esta presente
em todas as etapas do processo doagio/transplante,
desde a identificacdo do potencial doador até o acom-
panhamento pés-transplante. Essa presenca demonstra
aimportancia das acoes e da assisténcia de Enfermagem
aos usudrios do setor de transplantes.

O conhecimento do processo de trabalho dos
profissionais nesse sistema evidenciou a importancia
das atividades desenvolvidas no contexto da doagio
de 6rgios e tecidos e dos transplantes. A identificagao
de fragilidades deve guiar o planejamento de estratégias
que objetivem o aumento do ntmero de doacdes e
transplantes nos servicos de satde.

Como limitagio do estudo, néo foi contemplada
a andlise das equipes assistenciais hospitalares e das
equipes transplantadoras e instituicdes credenciadas
para a realizacdo de transplantes. Novos estudos sao
sugeridos para a abordagem de tais elementos.
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