RESSALVA

Atendendo solicitacdo do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertagcdo sera disponibilizado
somente a partir de 30/11/2024.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

MARINA CARVALHO ACOSTA CLETO

Construcao e validacao de checklist para doacao

segura de orgéaos para transplante.

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Medicina,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Campus de Botucatu, para obtencéo do titulo
de Mestre em Enfermagem, junto ao Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado

Profissional.

Orientadora: Prof.2 Dra. Suzimar de Fatima Benato Fusco

Coorientadora: Prof.2 Dra Marla Andréia Garcia De Avila

Botucatu

2021



Marina Carvalho Acosta Cleto

Construcao e validacao de checklist para doacéo

segura de Orgaos para transplante.

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para
obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem,
junto ao Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem — Mestrado Profissional.

Orientadora: Prof.2 Dra. Suzimar de Fatima Benato Fusco

Coorientadora: Prof.2 Dra Marla Andréia Garcia De Avila

Botucatu

2021



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SEGAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM. DIVISAO TECNICA DE
BIBLIOTECA E DOCUMENTAGAO - CAMPUS DE BOTUCATU — UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE-CRB 8/5651

Cleto, Marina Carvalho Acosta.

Construcdo e validacdo de checklist para doacdo segura
de d4rgdos para transplante / Marina Carvalho Acosta Cleto.
- Botucatu, 2021

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
"Jilio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de
Botucatu

Orientador: Suzimar de Fatima Benato Fusco
Coorientador: Marla Andreia Garcia de ZAwvila
Capes: 40400000

1. Transplante de &rgdos. 2. Estudos de wvalidacdo.

3. Checklist. 4. Doacdo de orgidos, tecidos, etc.

Palavras-chave: Checklist; DoacZo de dérgdcs; Estudo de
validag8o; Transplante de drgdos.




DEDICATORIA

Ao meu esposo, Aislan, pelo amor, companheirismo e

acolhimento nos momentos dificeis.

Minha filha Bia, por compreender minhas auséncias, me
auxiliar nesse mundo tecnologico e por acreditar e propagar a

importdncia da doagdo de orgdos.

Meus pais, Lucia e Sady, por sempre me incentivarem a
buscar conhecimento e ndo medirem esfor¢os para a

concretizacdo dos meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me conceder saiide, forca e inspiragdo para as batalhas didrias da vida,
pela oportunidade de crescimento profissional e por trabalhar com algo tdo significante

quanto a Doagdo de Orgdos.

A minha orientadora, Prof* Dr* Suzimar de Fatima Benato Fusco, por ter exercido
com competéncia e habilidade, o real significado da palavra ORIENTAR, Fui presenteada
por Deus, pois ela soube me conduzir com leveza e muito conhecimento cientifico,
humanidade diante das minhas afli¢ées causadas pelas surpresas da vida, me incentivando a
sempre buscar minha melhor versdo. Com certeza, sem essas orientagdes valiosas, essa
experiéncia teria sido muito mais dificil. Sou uma eterna admiradora da profissional e do ser

humano que tive a oportunidade de conhecer.

A minha coorientadora, Prof* Or* Marla Andréia Garcia De Avila, por toda a

contribuicdo e dedicagdo a esse projeto e a todos os ensinamentos durante todo o Mestrado.

Aos meus colegas de trabalho e companheiros de vida, Aline, Cibele, Diane e Sérgio, por
cada palavra de incentivo, pelo apoio e por acreditarem que podemos melhorar e evoluir

sempre, fazendo o nosso melhor através do exercicio da empatia.

Ao Dr. Laercio, por me apresentar ao mundo da Doagdo de Orgdos, pela confianca em

meu trabalho e pelo incentivo de sempre ampliar meus horizontes.

A minha sobrinha Laura por me ajudar na conferéncia dos dados digitados nesta
pesquisa e por me _fazer companhia. Mesmo em siléncio ao meu lado, sua presen¢a me trouxe

conforto e permitiu me sentir presente nas interagoes familiares.

As familias dos doadores, que num momento de tristeza, conseguem tessignificar a
morte e doar os orgdos de seus entes queridos num gesto nobre e de compaixdo, mesmo sem

saber quem serd beneficiado com aquela doagdo.



Aos colegas especialistas, que mesmo nesse momento caético de pandemia de Covid-19,

dedicaram um tempo para contribuir com essa pesquisa.

Ao Renato (Caires, da Faculdade de Enfermagem da Unicamp, pela grande
contribuigdo, transformando palavras, ideias e pensamentos no checklist utilizado nessa

pesquisa, um instrumento moderno e tecnoldgico.

Nicole, graduanda de enfermagem da Unicamp, pelo auxilio na organizagdo dos dados

da pesquisa.

A todos que de alguma forma contribuiram para a realizagdo deste trabalho, o meu

muito obrigada!



Cleto, Marina Carvalho Acosta. Construcédo e Validacdo de Checklist para Doacéo
Segura de Orgdos para Transplante. Dissertacdo do Mestrado profissional.
Departamento de Enfermagem. FMB — UNESP, Botucatu, 2021.

RESUMO

Introducéo: A doacédo de érgaos e tecidos consiste na remocédo de 6rgaos e tecidos
do corpo de uma pessoa que recentemente recebeu o digndstico de morte
encefalica ou de um doador voluntario, com o propésito de transplanta-lo em outras
pessoas vivas. Esse processo é extenso, complexo, e compreende um conjunto de
acOes e procedimentos. O acompanhamento de todo o processo de doacdo-explante
precisa ser norteado, para garantir uma assisténcia segura e de qualidade.
Objetivo: Elaborar e validar um checklist para a doa¢éo segura de érgaos e tecidos
para transplante. Método: Pesquisa metodoldgica desenvolvida em duas etapas:
elaboracdo do instrumento em formato de checklist e a validacdo de seu conteudo
por especialistas com conhecimento pratico do processo, tendo sua construcao
permeada pela reviséo da literatura cientifica e legislacao vigente e na expertise das
pesquisadoras com a temética. Para a validac&o do contetido foram utilizados indice
de Validade de Conteudo (IVC) para o instrumento como um todo e, para cada item
individualmente o indice de Validade de Contetdo de Itens (IVCI), Coeficiente de
Kappa Modificado (CKM) e Raz&@o de Validade de Contetudo (CVR). Os valores
adotados para validacdo foram os recomendados pela literatura, considerando o
total de juizes do estudo e para uma significancia de 0,002. Resultados: O checklist
foi avaliado por 30 juizes, sendo 80% do sexo feminino, com média de tempo de
formacao de 13 anos e de 5,5 anos de experiéncia na area. O IVC atingiu a média
de 98%, o CVR atingiu em média 96% e o CKM variou entre 87 e 100% de
concordancia entre 0s juizes, o que indica que o instrumento é considerado
validado.Dos 141 itens avaliados, 100% foram validados segundo os critérios
estabelecidos, mas considerando as sugestdes dos juizes e buscando um checklist
abrangente e usual, 113 itens (80,14%) foram alterados, para melhora da clareza e
fluidez nas acoes; 26 itens (18,43%) foram mantidos em suas versdes originais; 2
itens (1,43%) foram excluidos. Conclusao: O checklist construido e validado, vai de
encontro com a necessidade de novos instrumentos de tecnologia para melhorar o
processo de doacéo e transplante de 6rgdos com qualidade e seguranca e sera de
grande valia na rotina diaria dos enfermeiros.

Palavras-chave Checklist, Doacdo de Orgdos, Estudo de Validacdo. Transplante de
Orgaos.
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ABSTRACT

Introduction: Organ and tissue donation is the removal of organs and tissues from
the body of a person who has recently received the diagnosis of brain death or a
voluntary donor, with the purpose of transplanting it into other living people. This
process is extensive, complex, and comprises a set of actions and procedures. The
monitoring of the entire donation-explant process needs to be guided so that adverse
events are minimized. Objective: Develop and validate a checklist for the safe
donation of organs and tissues for transplantation. Method: Methodological research
carried out in two stages: elaboration of the instrument in checklist format and
validation of its content by specialists with practical knowledge of the process, having
its construction permeated by the review of scientific literature and current legislation
and the expertise of researchers with the theme. For content validation, the Content
Validity Index (IVC) was used, for the instrument as a whole and for each item
individually, the Item Content Validity Index (IVCI), Modified Kappa Coefficient (CKM)
and Validity Ratio of Content (CVR). The values adopted for validation were those
recommended in the literature, considering the total number of judges in the study
and for a significance of 0.002. Results: The checklist was evaluated by 30 judges,
80% of whom were female, with an average of 13 years of training and 5.5 years of
experience in the area. The IVC reached an average of 98%, the CVR reached an
average of 96% and the CKM ranged from 87 to 100% of agreement among the
judges, which indicates that the instrument is considered validated. Of the 141 items
evaluated, even validated, seeking a comprehensive and usual checklist, 113
(80.14%) of the items were changed to improve clarity and fluidity in actions; 26 items
(18.43%) were kept in their original versions; 2 items (1.43%) were excluded. All
suggestions and comments made by the judges were considered, constituting the
final version of the checklist. Conclusion: The built and validated checklist meets the
need for new technology instruments to improve the organ donation and explant
process with quality and safety and will be of great value in the daily routine of
nurses.

Keywords: Checklist, Organ Donation, Validation Study. Organ transplantation.
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APRESENTACAO

Atuando como enfermeira ha dezessete anos, tive experiéncia assistencial e

gerencial em diversos setores hospitalares, ensino e também na saude publica.

No ano de 2013, me mudei para a cidade de Botucatu com minha familia e
iniciei minha trajetoria profissional no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB), num setor que ndo tinha experiéncia ainda, fui designada a
trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No inicio, como todo o desconhecido,
me causou medo e inseguranc¢a, mas depois, virou uma grande paixao atuar com
cuidados intensivos. Tenho certeza que a UTI foi minha grande escola como
profissional e como ser humano e me preparou ainda mais para o proximo desafio que

iria enfrentar.

Em 2016, participei de um processo seletivo interno para atuar na Doacédo de
Orgédos, mais um mundo totalmente novo e cheio de descobertas. O trabalho do
enfermeiro na Organizac&o de Procura de Orgéos (OPO) é diferente de qualquer outro
na enfermagem, e requer um misto de conhecimentos e competéncias, pois trata-se
de um processo com um tempo pré determinado para acontecer, pois durante a
entrevista familiar para o consentimento da doacdo de o6rgdos, o enfermeiro
entrevistador faz um acordo com a familia, existe um horario a ser cumprido
rigorosamente para a entrega do corpo do doador para a familia, para poderem prestar
suas ultimas homenagens e realizar o funeral. Apés a assinatura do Termo de
Consentimento da doagé&o, os enfermeiros iniciam uma verdadeira corrida contra o

tempo, e a continuacdo do processo é repleto de acdes complexas e detalhadas.

Vivenciando a rotina do servigco, pude compreender que quanto mais
organizadas e padronizadas forem as acdes, mais resultados de qualidade e com
seguranca iremos alcancar ao final do processo. Sendo assim, percebi que & de
extrema importancia um checklist que direcione todas as etapas a serem realizadas.
E aproveitando a oportunidade da realizacdo do mestrado profissional, tive a
oportunidade de construir e validar um instrumento de trabalho que sera
determinante na organizacdo do processo de Doacdo- Explante de Orgdos e que

estara acessivel a todos os enfermeiros neste tdo complexo processo.



1. INTRODUCAO

1.1 Diagnéstico de Morte Encefalica

A morte encefalica (ME) é definida como a perda definitiva e irreversivel das
funcbes do encéfalo por causa conhecida, comprovada e capaz de provocar 0
quadro clinico®. Sua notificacdo é compulséria, independente da condigéo clinica do

potencial doador tornar-se doador efetivo ou desejo familiar de doacgdo .

A Resolucdo que norteia o Diagnostico de ME no Brasil é a n° 2.173/17do
Conselho Federal de Medicina (CFM). @ O protocolo para o diagnéstico de morte
encefalica (PME), tem inicio ap0s o cumprimento de todos 0s pré-requisitos para sua
abertura e contempla a execucdo de dois exames clinicos, um teste de apneia e

exame grafico complementar. ©

Os exames clinicos devem ser realizados por médicos diferentes, capacitados
e que nao facam parte da equipe de transplante e deverdo apresentar sinais
compativeis com ME, sendo eles: coma profundo ndo perceptivo, auséncia dos
reflexos de tronco: fotomotor, corneo-palpebral, 6culo-cefélico, vestibulo-ocular e de
tosse. O intervalo minimo entre os exames € definido por faixa etaria, sendo de 24
horas para recém-nascidos a termo (7 dias completos) até 2 meses, 12 horas para
criancas de 2 a 24 meses incompletos e 1 hora para maiores de 2 anos de idade. @

O teste de apneia consiste na constatacdo da auséncia de movimentos
respiratérios espontdneos no paciente, apos estimulacdo méaxima do centro
respiratério pela hipercapnia. O inicio do teste ocorre apoOs estabilizar
hemodinamicamente o paciente e aumentar a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) a
100%, por dez minutos e coletar uma gasometria arterial (pré-teste), onde espera-se
que a pressdo parcial de oxigénio (PaO:) esteja idealmente igual ou maior a
200mmHg e a presséo parcial de dioxido de carbono (PaCO3) idealmente entre 35 e
45 mmHg. Em seguida, desconectar o paciente da ventilagdo mecénica e instalar um
cateter intratraqueal a altura da carina com fluxo de oxigénio de 6 litros por minuto, e
apos 10 minutos, coletar a segunda gasometria arterial (pos-teste), sendo esperado

alcancar uma PaCO, maior que 55mmHg- -3

Para a conclusdo do diagnostico de ME, € obrigatério a realizacdo de exame
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grafico complementar, podendo ser: Arteriografia Cerebral, Cintilografia Cerebral,
Doppler Transcraniano ou Eletroencefalograma, onde estes deverdo demonstrar
auséncia de perfusdo sanguinea cerebral ou auséncia de atividade metabdlica

cerebral ou auséncia de atividade elétrica cerebral. @3

Todas essas etapas rigorosas tornam a legislacado Brasileira uma das mais
conservadoras e seguras, quando comparadas com as seguidas em outros paises,
onde os critérios estabelecidos sédo diferentes e algumas fases do processo sdo

optativas ou ndo obrigatérias. @

A Resolucdo do CFM 2.173/17 também trouxe inimeros beneficios para a
equipe médica, pacientes e familiares, principalmente em relacdo a qualidade e
seguranca do processo e da celeridade de sua conclusdo. Dentre as principais

alteracdes podemos destacar. (1:34)

Quadro 1- Principais alteracdes na realizacdo do Diagnostico de Morte Encefélica,
de acordo com a Resolucdo 2.173/17 ()

Resolucéo 1.480/97
Participagdo obrigatéria de médico
neurologista.

Tempo de observacéo do paciente antes
de iniciar a determinagéo de ME.

Pré-requisitos fisiol6gicos para realizacdo
do diagndstico de ME.

Intervalo entre os dois exames clinicos.
Numero de vezes de realiza¢édo do teste
de apneia.

Valores padronizados para gasometria
arterial realizada no pré teste da apneia.

Impossibilidade de desconexéo do
paciente da ventilagcdo mecéanica.

Paciente com lesdes anatbmicas
unilateral.

Pacientes com suspeita ou confirmacgéao

Resolucéo 2.173/17

e Facultativa, porém, tornou- se obrigatério a
capacitacdo de todos os médicos envolvidos
NO processo.

e Estabeleceu-se um tempo minimo de
observacao e tratamento de 6 horas, apds sua
admisséao hospitalar.

e Inseridos valores de referéncia de
PAS e PAM, temperatura corporal e
saturacao de oxigénio.

¢ Reduzido de seis para uma hora.

e Realizado uma vez e ndo duas, como era
determinado na Resolucéo anterior do CFM n°
1.480/97.

eDefinidos idealmente como:

¢Pa02 igual ou maior a 200mmHg e PaCO2
entre 35 e 45mmHg.

eRealizacdo do teste de apneia com uso de
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure).

¢ Previsdo de realizacao de exame clinico em
casos de lesdo anatdmica unilateral de olhos
ou ouvidos.

¢ Descrito como contraindicacdo a realizacéo de
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de lesbes cervicais testes clinicos de ME para pacientes com
suspeita ou certeza de lesbes cervicais;

Informacgéo aos familiares: ¢ Assegurados o direito de serem comunicados
antes e durante todo o processo do
diagnéstico, e apoés a finalizacao de todas as
etapas;

Interrupcéo do suporte vital dos PDs. e Amparo legal da equipe médica em relagéo a
interrupcao do suporte vital, guando a doacéo
de 6rgdos nao for viavel ou aceita pela familia;

Metodologia utilizada na execucéo dos ¢ Padronizada através de um descritivo

procedimentos de determinacao de ME. intitulado: “Manual de Procedimentos para
Determinacao da Morte Encefalica” anexado a
Resolugao vigente.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras com base na Resolu¢cdo CFM n° 2.173/170

Para a documentacao de todas as fases executadas, um Termo de Declaracdo
de ME passou a ter seu preenchimento obrigatério, por todos os médicos envolvidos

e em todas etapas. @

O cumprimento de todos os critérios estabelecidos e a realiza¢do de todas as
etapas seguidas rigorosamente, possibilita um diagnoéstico de morte seguro, otimiza
a ocupacao de leitos para pacientes graves, garante o uso consciente de recursos,
efetiva o tratamento de pacientes com prognadstico, auxilia a familia a ressignificar o
sofrimento quando h& a possibilidade da doacao de 6rgéos e enseja a elaboracdo do
luto, diminui o tempo de espera para a transplantacdo e proporciona melhorias nas

condi¢Ges de vida dos receptores.?5)

1.1.1 Doacéao de 6rgéos e Transplantes no Brasil

A doacédo de 6rgdos é um ato extremo de solidariedade e humanitarismo. E
praticar a benignidade num momento de dor, pensando em melhorar a vida de

alguém desconhecido através do exercicio da empatia. ©)

Apo6s a finalizagdo do diagnostico de ME, inicia-se uma nova etapa do
processo, a definicdo da possibilidade da doacdo dos Orgdos e tecidos daquele

paciente. (")

Quando uma pessoa tem sua morte constatada através do diagndstico de ME,

porém seus 0rgaos apresentam-se saudaveis, ha a possibilidade através da doacéao,
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de melhorar a vida de inumeros individuos que aguardam a chance de ter um 6rgéo

implantado em substituicdo ao seu, que se encontra em déficit de funcionamento. ®

Existem os doadores de 6rgdos vivos e os doadores falecidos. Doadores
vivos sdo aqueles que doam um o6rgdo em vida, no caso o rim, ou parte dele,
podendo ser figado, pulm&o ou medula 6ssea. Esse ato ndo deve comprometer sua
salde e é necessario atender todos os critérios médicos e legais exigidos. Doador
falecido, é aquele que apos sua morte, comprovada pelo diagnosticado de ME ou
PCR (parada cardiorrespiratoria), tem seus 6rgdos e tecidos doados por seus
familiares para transplante: @8 A autorizacdo familiar e os critérios clinicos de
indicacdo de doacdo nos dois casos, sempre deverdo cumprir as normas
estabelecidas pela legislacdo vigente. @ Nos casos de ME poderdo ser doados:
pulmdes, coracdo, figado, rins, pancreas, Utero, intestino e tecidos (cartilagem,
corneas, pele, valvas cardiacas, vasos sanguineos, musculos, tendfes, 0sso0s). A
doacéo pos morte por PCR, possibilita a remocéao de tecidos, sendo mais comum, as
corneas' @ Nesta pesquisa serdo abordados os aspectos referentes aos doadores

em ME, ou seja, falecidos.

No Brasil, a doacdo de 6rgdos post mortem deve ser autorizado pelo cénjuge,
ou familiar consanguineo com maior idade e juridicamente capaz, na linha reta ou
colateral, até o segundo grau, no documento oficial denominado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de Doacido de Orgdos e tecidos, com a
certificacdo de duas testemunhas. A auséncia de familiares de primeiro grau devera
ser circunstanciada no termo de doacédo. () No caso de doadores com idade inferior
a dezoito anos, os dois responsaveis legais deverdo autorizar o explante. Casos

atipicos e que fogem a essas regras deverdo ser avaliadas juridicamente. 5

Através da doacdo de 6rgdos € possivel a realizacdo de cirurgias para
transplantes, onde é realizada a substituicdo do érgéo ineficaz de um individuo que
possui uma doenca incapacitante, como alternativa para melhorar suas condi¢des de

vida ou até mesmo de salvar a sua vida. 0

1.1.2 Breve histoérico do Transplante e sua legislagdo no Brasil

O Brasil é referéncia mundial na area de transplantes e possui o maior sistema
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publico de transplantes do mundo. Atualmente, cerca de 96% dos procedimentos de
todo o pais séo financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os pacientes 1)
recebem assisténcia integral e gratuita, incluindo exames preparatérios, cirurgia,

acompanhamento e medicamentos poés-transplante, pela rede publica de saude.

Os transplantes de 6rgédos no Brasil tiveram inicio na década de 1960, sendo o
rim o primeiro 6rgdo a ser transplantado, em 1964 no Rio de Janeiro. Os
procedimentos eram guiados pela Lei n° 4.280 de 06 de novembro de 1963. (12
Sendo o inicio da legislacdo sobre o assunto, essa Lei apresentava lacunas em
relacdo aos doadores vivos e trazia um texto confuso, com uso de expressodes
interpretadas como pejorativas: “extirpacdo de 6rgao ou tecido de pessoa falecida
para fins de transplante”, ndo transmitindo seguranca aos profissionais, pois era tudo
muito subjetivo- ¥ Em 1968 essa lei foi revogada e passou a vigorar a Lei n°
5.479/68, que trouxe um texto melhor redigido e mais abrangente, substituiu os
termos extirpacdo por retirada e pessoa falecida por doador cadaver, regulamentou
a doacéao intervivos e especificou a obrigatoriedade da gratuidade do ato e certificou
que o transplante sé poderia acontecer apés findadas todas as tentativas de

tratamento ao possivel doador. 113,14

Em 1988, a Constituicdo Brasileira, incluiu em seu artigo 199, inciso IV, a
proibicdo da comercializacdo de 6rgdos e tecidos, visando a igualdade de acesso
aos tratamentos®®. Em 1992, a Lei n® 8.489/92, regulamentada pelo Decreto n°
879/93, substituiu a anterior de 1968, mas seguiu reforcando os critérios ja
estabelecidos pela mesma e acrescentou o uso de érgéaos, tecidos e partes do corpo

humano tanto para fins terapéuticos quanto cientifico. (11.15.16)

Em 1997 foi instituida a Politica de Transplante no Brasil. 1) O CFM, através
da Resolugdo 1.480/97, estabeleceu os critérios para o Diagnostico de Morte
Encefalica, trazendo importantes definicbes no ambiente de Terapia Intensiva e
diminuindo alguns impasses relacionados aos transplantes. ) Nesse mesmo ano,
foi editada a Lei 9.434/1997 e regulamentada pelo Decreto 2.268 de 30 de junho de
1997, conhecida como a Lei dos Transplantes, a qual foi modificada algumas vezes,
porém segue vigente atualmente. Essa lei trouxe melhorias e organizou o processo
para a remocao de Orgaos e tecidos para transplante e tratamento, tanto do doador

vivo quanto do doador falecido. 41" Seu ponto mais polémico foi a introducdo da
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doagcdo presumida, ou seja, brasileiros que ndo manifestassem oficialmente
contrariedade em vida, eram considerados doadores de érgdos. A sociedade por
nao ter uma cultura sobre a doacao de 6rgdos estabelecida e nao ter sido preparada

adequadamente para tal mudanca, ndo reagiu de maneira positiva. 1)

Visando melhorar o cenério da doacao de 6rgéos, a Lei 10.211/2001, alterou
0 artigo 4° da Lei 9.434/1997, tornando a familia a responsavel pela deciséo de doar

ou nao os orgaos do falecido, estabelecendo-se entdo a doagdo consentida. 1719

Ainda ha muita discussdo acerca do assunto, alguns acreditam que esse
modelo vai contra a autonomia do cidaddo, contudo, até os dias atuais, 0
consentimento da doacdo de orgaos é realizado por familiares, conforme descrito no
Decreto 9.175 de outubro de 2017(1320) Estudo recente mostra que os tipos de
consentimento para obtencdo de O6rgdos para transplante interferem pouco no
momento da decisdo familiar, e o que alavanca o aumento do numero de doadores é
a confianca e transparéncia dos servicos, educacédo e cultura da doacédo de 6rgaos
junto a populagdo e principalmente investimentos financeiros e intelectuais em
hospitais para melhorias na identificacdo do doador em potencial e realizacado de
diagnéstico de ME. ®

ApoOs alguns anos, devido aos avancos na medicina e melhoria dos recursos
tecnologicos, o Decreto n° 9.175 de 18 de outubro de 2017, através da Resolucéo
CFM n° 2.173 de 23 de novembro de 2017, ap6s 20 anos, atualizou as definicbes
dos critérios de ME e agregou ainda mais seguranca em todas as etapas do

protocolo, trazendo fugacidade e transparéncia ao processo. (-:20)

1.1.3 Organizagéo do Sistema Nacional de Transplantes

O Sistema Nacional de Transplante (SNT), é o 6rgao responsavel pela politica
de transplantes no SUS e integra as secretarias de salude de todos os estados e
municipios. Instituido pelo Ministério da Saude, dentre suas atribuicbes estdo o
gerenciamento dos processos e financiamento das a¢des de remocao e distribuicéo
de drgaos e tecidos com finalidades terapéuticas e de transplantes, manutencdo de
cadastro de possiveis receptores, credenciamento de equipes e hospitais para a

realizacdo de transplantes, promocédo da doacdo através da conscientizacdo da
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populacdo, elaboracdo de portarias para regulamentacdo do processo doacéo-
transplante. Seu objetivo principal é manter a transparéncia e confiabilidade em
todas as etapas do processo, trazendo credibilidade ao programa de transplante

brasileiro. (7:17.18,20)

O SNT que tem como centro norteador a Coordenagao Geral do Sistema
Nacional de Transplantes (CGSNT), é composto por unidades hierarquicas e
interligadas, sendo competéncia da Central Nacional de Transplante (CNT) a
logistica e distribuicdo de 6rgdos e tecidos a nivel Nacional e as Centrais Estaduais
de Transplantes (CET), atuam em nivel estadual no processo de doacdo e
transplante de o6rgaos e tecidos. De maneira supra hospitalar, seguindo o modelo
norte-americano, as OrganizacGes de Procura de 6rgaos (OPO) sdo responsaveis
pelo processo em sua area de abrangéncia e as Comissfes Intra-hospitalar de
Orgéaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), na esfera intra-hospitalar, seguindo
o modelo espanhol. Tendo em sua estrutura ainda os laboratorios de imunogenética,

bancos de tecidos e células humanas. (1.11.21)

O Sistema Estadual de Transplantes (SET), no estado de Sao Paulo, tem sua
estrutura e operacionalizagcdo normatizadas pela Resolucdo SS-SP n° 6, de 8 de
fevereiro de 2019. ?2 A Central Estadual de Transplantes (CET) trabalha em
congruéncia com as OPOS de sua abrangéncia, e com as CIHDOTTS. Dessa forma,

é constituida uma rede de procura de é6rgéos. ()

Quando um potencial doador de 6rgaos € identificado, o hospital notificante
deverd comunicar a OPO ou CIHDOTT, que possuem como atribuicbes a conducao
do processo de diagnéstico de morte encefalica, sempre em conformidade com a
CET, e quando pertinente, o gerenciamento dos procedimentos para o explante dos
6rgdos. () Esses 6rgdos doados serdo ofertados a nivel estadual primeiramente e
caso ndo haja receptor compativel, seguindo os critérios de compatibilidade, tempo
de espera e gravidade, definidos de acordo com o tipo de 6rgao, essa oferta ocorre a
nivel nacional. O paciente que necessita do enxerto, devera estar inscrito no
Cadastro Técnico Unico e identificado através do Registro Geral da Central de

Transplante. ¢V
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6. Concluséao

O instrumento proposto nesta pesquisa, foi avaliado e validado pelos
especialistas como adequado para 0 uso durante o processo doacdo-explante de
orgdos para transplante. Modificacdes foram realizadas, mesmo com alcance de
escores significativos para validacdo. Itens foram excluidos, novos foram
adicionados e outros agrupados e reformulados, no intuito de atender as sugestdes
qualitativas obtidas e tonar o checklist mais abrangente e usual e de acordo com a
legislacéo vigente.

A nova versdao do checklist apresenta 116 itens principais e 106
subitens especificos. Em média 88% desses itens e subitens foram
classificados como validados ou modificados (itens validados e que sofreram
modificacdes) pelos especialistas e aproximadamente 12% dessa composicao foi
feita pela inclusdo de novas informacbes. O uso de ferramentas que adicionem
maestria no desempenho das acdes do enfermeiro, favorecendo suas aptiddes
sdo de extrema importancia, principalmente do campo de doacdo e transplante
de Orgdos, que contam com praticas especificas e peculiares, norteando o
processo em todas as suas etapas.
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