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RESUMO Estudo realizado com o objetivo de avaliar o desempenho
das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes da Macrorregional Norte do Parana, Brasil, segundo o tipo das
Comissdes. Estudo de avaliagdo com 7.383 notificacbes de 16 hospitais sobre
potenciais doadores de 6rgédos e tecidos, cujos Obitos ocorreram em 2015.
Os dados foram analisados por meio dos indicadores de desempenho em
que aproximadamente metade dos doadores elegiveis por morte encefalica
se tornaram efetivos nas comissdes tipos Il e lll, sem diferencas significativas
(p=0,579). O melhor desempenho na doacéo de érgéos e tecidos foi obtido
pelas comissdes do tipo Ill. Os resultados fornecem subsidios aos gestores
para estimular e capacitar os membros das comissdes, a fim de melhorar os
indicadores de desempenho e eficiéncia das doagdes e, assim, aumentar o
numero de transplantes.

DESCRITORES: Obtencdo de Tecidos e Orgéos. Transplantes. Efetividade.
Gestdo em Saude. Avaliagao em Saude.

ABSTRACT Study performed with the objective to analyze the performance of
the Intra-Hospital Commission of Organ and Tissue Donation for Transplantation
of Macro-regional North of Parana, Brazil, in according with the Commissions
type. Evaluation study with 7,383 reports from 16 hospitals about potential
donors, whose deaths occurred in 2015. Data provided by the State Transplant
Center were analyzed through the performance indicators where approximately
half of the donors eligible for brain death became effective in commission types
Il and Ill, and there were no significant differences between their performance
(p=0,579). The best performance in organ and tissue donation was obtained
by commission type lll. The results provide support to managers to stimulate
and empower commission members in order to improve donor performance and
efficiency indicators and thus increase the transplants number.

DESCRIPTORS: Tissue and Organ Procurement. Transplants. Effectiveness.
Health Management. Health Evaluation
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INTRODUCAO

OBrasiI tem um solido programa de transplantes reconhecido internacionalmente,
cuja continuidade exige dos profissionais envolvidos uma cadeia de agdes bem-
sucedidas, desde a identificacdo de potenciais doadores, até a execugao dos transplantes
e 0 acompanhamento ambulatorial do paciente™

Os resultados promissores alcangados no pais foram obtidos apds a reestruturagao do
Sistema Nacional de Transplantes, que se pautou nos modelos implantados nos Estados
Unidos e Espanha, lideres mundiais na efetivacdo de doagao de 6rgaos. O sistema esta
organizado com atribuigdes em niveis nacional, regional e local, com destaque para as
coordenacdes intra-hospitalares, consideradas fundamentais para o aumento das taxas
de doadores efetivos (Figura 1)**>

Figura 1. Organizagéo do Sistema Nacional de Transplantes®.

CGSNT: Coordenagédo Geral do Sistema Nacional de Transplantes®.
CNCDO: Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Org&os®.
OPO: Organizagdo de Procura de Orgaos®.
CIHDOTT: Comissées Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes®.
Laboratérios HLA: Laboratérios de histocompatibilidade®.
Fonte: elaborado pelos autores (2019).

A Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) deve ser implantada obrigatoriamente em hospitais publicos, privados e
filantropicos com mais de 80 leitos, com o propdsito de organizar o processo de doacgao
de drgaos, exercer a identificacdo imediata de potenciais doadores, acolher as familias
e favorecer o contato entre o hospital e a Organizacdo de Procura de Orgéos (OPO).
Consoante ao potencial de doagéao, as CIHDOTT sé&o classificadas como tipo | (hospitais
com até 200 obitos/ano), tipo Il (200 a 1000 6bitos/ano) e tipo Il (acima de 1.000 ébitos/
ano ou centros transplantadores)®.
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A partir da atuagao das comissdes intra-hospitalares no territério brasileiro, o numero
de doadores efetivos passou de 7,2 pmp/ano, em 2008, para 14,1 pmp/ano, em 2015.
No estado do Parana, o numero de doadores efetivos cresceu de 6,4 pmp/ano, em 2008,
para 21,7 pmp/ano, em 2015, classificando-o em 5° lugar no ranking brasileiro’.

Contudo, o pais ainda possui uma extensa lista de espera de individuos que
aguardam um transplante, além de enfrentar dificuldades multifatoriais para obtengao
de érgaos, como falhas na identificacdo e nas notificagdes dos potenciais doadores,
recusas familiares, contraindicacdes clinicas e também desinteresse, desconhecimento
e sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude’®.

Diante disso, torna-se premente a analise do desempenho das CIHDOTT por meio de
indicadores, pois estes constituem importantes ferramentas gerenciais para o diagnéstico
de fragilidades e fortalezas, definicdo de metas e planejamento de atividades, visando ao
aperfeicoamento do processo e melhoria dos resultados®'* Além disso, em buscas realizadas
nas bases de dados Lilacs, Scopus e PubMed, nos ultimos dez anos (2006 até junho 2016),
foram identificadas apenas duas produgdes sobre a tematica, sendo que uma abordou o
custo-efetividade e beneficios sociais de um coordenador exclusivo para a CIHDOTT", e
a outra apresentou os resultados de doagao de 6rgaos e tecidos apds a implantagao de
coordenacao intra-hospitalar> Desse modo, ndo foram encontradas investigagdes publicadas,
com foco no desempenho das CIHDOTT, apesar de sua relevancia.

Este estudo objetivou avaliar o desempenho das Comissbes Intra-Hospitalares de
Doacao de Orgéos e Tecidos para Transplantes da Macrorregional Norte do Parana, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de avaliagdo, de abordagem quantitativa, com base em
dados de 2015, provenientes da Central Estadual de Transplantes do Parana e
da OPO de 16 CIHDOTT de hospitais da Macrorregional Norte, Parana, Brasil. As
referidas instituicdes estao localizadas em 10 municipios e sdo credenciadas pelo
Sistema Nacional de Transplantes para notificar os potenciais doadores, captar
tecidos e alguns 6rgéos.

As fontes de informacbes utilizadas para o estudo foram os relatérios de o&bitos
e as notificagcbes de doagbes de pacientes com morte encefdlica (ME) e parada
cardiorrespiratdria (PCR). O banco consultado continha variaveis de caracterizagdo dos
hospitais e das CIHDOTT (natureza da instituicao; classificagéo, quantidade de membros
e carga horaria destinada a comissao; equipe de remogao de 6rgaos; realizagao de
transplantes; numeros de leitos gerais e de unidade de terapia intensiva (UTl), ventiladores
mecanicos, 6ébitos por ano, métodos diagndsticos, especialidades clinicas e cirurgicas);
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e informagdes sobre os 6bitos ocorridos na Macrorregional Norte (setor de internagao;
tipo de obito; desfecho das notificagdes; entrevista e aceite familiar; e se o 6rgdo doado
foi transplantado).

Neste estudo, adotou-se a definicdo de pxotencial doador para todo individuo que
apresentasse oObito encefalico ou cardiaco, de quem se fosse possivel retirar 6rgaos
elou tecidos para transplantes. O doador foi considerado elegivel quando ndao houve
contraindicagbes clinicas. O efetivo foi o doador em que se realizou a cirurgia para
remogao dos 6rgaos e tecidos, sendo doador de 6rgaos implantados quando pelo menos
um dos 6rgaos removidos foi transplantado®

Os dados foram analisados no Statistical Package for Social Sciences® (SPSS),
versao 18.0, por estatistica descritiva, em que se utilizaram frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis numéricas. Para avaliar o desempenho, foram calculados — conforme
a classificacdo da CIHDOTT — os 16 indicadores do potencial de doagao de 6rgaos
e tecidos e de eficiéncia, estabelecidos na Portaria n® 2.600/2009, que regulamenta o
Sistema Nacional de Transplantes®

Determinou-se também o numero de érgaos e tecidos captados no doador de
acordo com o tipo de 6bito. Posteriormente, verificou-se por estatistica inferencial se o
referido numero apresentou diferengas significativas de acordo com a classificagéo da
CIHDOTT, utilizando-se o Teste Gamma, com nivel de significancia de 5% e intervalo
de confianca de 95%.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os aspectos éticos observados na legislagéao
vigente, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, conforme o Parecer n.° 1.395.408.

RESULTADOS

A caracterizacdo das CIHDOTT em estudo indicou que a maioria dos hospitais era
filantropico e possuia equipe de remocgao de érgéos e/ou tecidos. As CIHDOTT do tipo lll
eram centros transplantadores, e apresentaram o maior numero de membros e de carga
horaria destinada a comissao (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para

Transplantes. Macrorregional Norte, Parana, Brasil, 2015.

Classificagdo das CIHDOTT"

Variaveis
Tipo | Tipo I Tipo Il
Variaveis categoricas n(%) n(%) n(%)
Instituigdes hospitalares 7(43,8) 5(31,3) 4(24,9)
Natureza juridica
Publica 2(28,6) 1(20,0) -(-)
Filantropica 5(71,4) 4(80,0) 3(75,0)
Privada -(-) -(-) 1(25,0)
Equipe de remocao de 6rgéos
Sim 2(28,6) 3(60,0) 4(100,0)
Nao 5(71,4) 2(40,0) -(-)
média média média
Variaveis numéricas
(min-max) (min-max) (min-max)
N.° de membros da CIHDOTT" 7(5-8) 10(6-17) 11(8-15)
Carga horaria semanal dos membros destinadas a 14(6-30) 20 (6-32) 22(6-44)
CIHDOTT"
N.° de ventiladores mecanicos 10(1-14) 37(8-73) 41(9-56)
N.° de especialidades clinicas 4(2-7) 4(3-6) 4(1-5)
N.° de especialidades cirurgicas 3(2-6) 4(3-6) 5(2-6)
N.° de métodos diagndsticos 6(5-10) 8(6-10) 9(8-10)

*CIHDOTT: Comissdes Intra-Hospitalares de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplantes.
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Em 2015, as CIHDOTT desta pesquisa notificaram 7.383 6bitos (192 de ME e 7.191
de PCR), dos quais apenas 934 eram doadores elegiveis (110 de ME e 824 de PCR),
destes 219 tornaram-se doadores efetivos (56 de ME e 163 de PCR), o que representou
uma taxa de 3,0%.

Na Tabela 2, encontram-se os 13 indicadores de desempenho de doagao de érgaos
e tecidos, estratificados de acordo com o tipo de CIHDOTT. Observou-se que entre os
doadores elegiveis, cerca de metade dos 6bitos por ME tornaram-se doadores efetivos
nas CIHDOTT dos tipos Il e lll; destaca-se que, no tipo |, ndo houve notificacdo de
obito por ME. Na PCR, as propor¢des de doadores efetivos entre os elegiveis foram
menores, e o0 melhor desempenho foram obtidos pelas CIHDOTT do tipo Ill. Quanto ao
desempenho nas entrevistas, evidenciou-se que, nos o6bitos por PCR, as CIHDOTT do
tipo | ndo realizaram entrevistas familiares em 71,1% dos individuos viaveis para doagéo.
Nesse quesito, as CIHDOTT dos tipos Il e Ill tiveram menor porcentagem de escapes.
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Tabela 2. Indicadores de desempenho das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e

Tecidos para Transplantes. Macrorregional Norte, Parana, Brasil, 2015

Indicadores de desempenho

Classificagdo das CIHDOTT"

Tipo | Tipo Il Tipo il

média média média
Variaveis numéricas

(min-max) (min-max) (min-max)

N.° de leitos (n=16)" 100(66-130) 163(49-301) 211(152-353)
N.° de leitos de UTI (n=12)"" 7(10-28) 25(9-68) 36(16-51)
Variaveis categoricas n (%) n (%) n (%)
N.° total de obitos por unidades assistenciais
(n=7.383)
UTI 314(32,1) 1.595(51,7) 1.836 (55,3)
Outros setores 663(67,9) 1.493(48,3) 1.482 (44,7)
N.° de dbitos em UTI e outras unidades com ventila-
dores (n=7.383)
ME -(-) 91(2,9) 101(3,0)
PCR 977(100,0) 2.997(97,1) 3.217(97,0)
N.° de potenciais doadores em ME diagnosticadas e
notificadas (n=7.383) -(-) 91(2,9) 101(3,0)
N.° de doadores elegiveis em ME (n=192) -(-) 52(57,1) 58(57,4)
N.° de doadores efetivos em ME (n=110) -(-) 26(50,0) 30(51,7)
Taxa de consentimento familiar em relagéo ao nume-
ro de entrevistas para doagdo em ME (n=104)"" -(-) 28(54,9) 31(58,5)
N.° de doadores elegiveis para doagédo de tecidos
(n=7.383)"" 133(13,6) 462(15,0) 339(10,2)
N.° de doadores efetivos de tecidos (n=934) 7(5,3) 87(18,8) 114(33,6)
Taxa de consentimento familiar em relagdo ao nime-
ro de entrevistas para doagao de tecidos (n=490)""" 10(38,5) 93(41,7) 124(51,5)
Causas de ndo-remogao especificadas (n=934)""" 43(32,3) 126(27,3) 22(6,5)
Doador de 6rgaos implantados™ ™ 8(80,0) 86(92,5) 106(85,5)

*CIHDOTT: Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes.

**Leitos dos 16 hospitais investigados.

***Dos 16 hospitais em estudo, 12 contavam com leitos de UTI.

****Doadores elegiveis com ME n&o entrevistados: 1 (1,9%) no tipo Il, 5 (8,6%) no tipo lII.

*****Doadores efetivos de tecidos e 6bitos por ME e PCR.

******Doadores elegiveis ndo entrevistados: 64 (71,1%) no tipo I, 113 (33,6%) no tipo Il, 76 (24%) no tipo llI.

*+**Doador elegivel com consentimento familiar, cujos 6rgéos néo foram captados por problemas logisticos-estruturais.

weeee*Doador de 6rgaos que foram transplantados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Com relagao ao numero de 6rgaos e tecidos doados nos 6bitos por ME, houve entre duas
e oito captacdes, ndo sendo identificadas diferencas estatisticamente significantes entre
esse numero e a classificacdo das CIHDOTT (p=0,579). Nos ébitos por PCR, quanto maior
a classificagdo das CIHDOTT, maior foi o numero de tecidos doados (p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Niumero de 6rgados e tecidos doados notificados pelas Comissdes Intra-Hospitalares de
Orgaos e Tecidos para Transplantes. Macrorregional Norte, Parana, Brasil, 2015

Classificagao das CIHDOTT

Numero de 6rgaos e tecidos doados Tipo | Tipo Il Tipo 1l Valor de p
n(%) n(%) n(%)

Morte Encefalica’

0 érgao/tecido -(-) 26(50,0) 28(48,3)

2 6rgéos/tecidos -(-) 3(5,8) 8(13,8)

3 érgaos/tecidos -(-) 5(9,6) 4(6,9)

4 6rgaos/tecidos -(-) 5(9,6) 4(6,9) 0,579”

5 6rgéos/tecidos -(-) 5(9,6) 8(13,8)

6 orgaos/tecidos -(-) 5(9,6) 4(6,9)

7 6rgaos/tecidos -(-) 2(3,8) 2(3,4)

8 orgdos/tecidos -(-) 1(1,9) -(-)

Parada Cardiorrespiratéria’

0 tecido 126(94,7) 343(83,7) 192(68,3)
1 tecido -(-) 1(0,2) 3(1,1) 0,001
2 tecidos 7(5,3) 60(14,6) 72(25,6)
3 tecidos -) 6(1,5) 14(5,0)

*Para o teste, consideraram-se apenas doadores elegiveis.
**Value: -0,082.
***Value: 0,492. Fonte:

Elaborado pelos autores (2019).

DISCUSSAO

Demonstrou-se que o desempenho das CIHDOTT diferiu segundo sua classificagao,
sobretudo, na quantidade de notificacdes, doadores elegiveis e doagdes efetivas. Embora as
CIHDOTT do tipo | constituissem o maior numero e apresentassem leitos de UTI, ndo ocorreu
notificacao de ME, houve 71,1% de escapes de entrevistas na PCR, além de possuir a menor
taxa de consentimento familiar (38,5%) e mais problemas logistico-estruturais (32,5%).

Esse desempenho pode se relacionar a baixa quantidade de membros da comissao e ao
menor tempo destinado para essa atividade, pois ndo ha estipulado na legislagao vigente uma
carga horaria minima de atuacgao, conforme ocorre nas CIHDOTT tipos Il e llI. Além disso,
esses hospitais tendem a apresentar menor numero de métodos diagndsticos, especialidades
clinicas e cirurgicas, o que pode dificultar a identificagdo do doador elegivel e, por consequéncia,
desfavorecer o processo de doagéo.

Ainda, em relagao a carga horaria, algumas CIHDOTT dos tipos Il e lll, ndo possuem
profissionais que se dedicam exclusivamente a ela por no minimo 20 horas semanais,
conforme estabelece a legislacdo. A Portaria n.° 2.600/2009, determina que as
CIHDOTT devem ser compostas por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo
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funcional, sendo que um dos membros deve ser médico ou enfermeiro, que assumira o
papel de coordenador®. Considerando que sua constituicdo é de carater obrigatério em
alguns hospitais, a criagdo das comissdes pode ser apenas um ato administrativo, ou
seja, elas ndo exerceram seu papel com efetividade, determinando um alto indice de
descarte de potenciais doadores e um insuficiente nUmero de doagdes?.

As CIHDOTT tipos Il e lll apresentaram desempenho semelhante em relacdo as
notificacbes de doadores elegiveis por ME, sendo que mais da metade desses Obitos
tornaram-se doadores efetivos. Enquanto na PCR, as propor¢cdes de doadores efetivos
comparados aos elegiveis foram menores nas CIHDOTT tipos | e Il, em relagado a do tipo lll.
Pressupde-se que este desempenho esteja associado ao numero de leitos disponiveis nas
instituicdes e, consequentemente, ao numero de dbitos, assim como, por possuirem estrutura
fisica mais adequada e recursos materiais necessarios para a identificagdo e manutencao de
doadores elegiveis. Além disso, acredita-se que as CIHDOTT do tipo Ill, por serem centros
transplantadores, podem possuir uma cultura organizacional que incentive e capacite seus
recursos humanos, e invista na infraestrutura a fim de otimizar este processo.

Considerando que neste estudo, 3.745 (50,7%) obitos ocorreram nas UTI e, destes,
apenas 192 (5,1%) foram notificados como ME, e que as CIHDOTT tipo | ndo notificaram
Obitos deste tipo, € possivel que haja subnotificagdo desses casos. Estima-se que 10%
a 15% dos pacientes internados evoluam para ME nas UTI, além disso, ha condigbes
clinicas com maior probabilidade de deterioragéo cerebral irreversivel'12,

Asubnotificacao é indicada por outros estudos, que a relacionaram a ndo identificagao
dos critérios clinicos para diagnosticar esses casos pelas equipes das UTI®". Em
pesquisa que apresentou estratégias para promover e intensificar o trabalho das
coordenacgdes intra-hospitalares a fim de evitar subnotificacdes de possiveis doadores,
evidenciou-se a necessidade de melhor formacao dos profissionais para identificar a
ME e fortalecer as atividades informativas's.

Ainda, deve-se considerar a escassez de neurologistas em determinadas regides
de saude, visto que cabe a esse profissional determinar o quadro de ME'. Por
estas razobes, estdo sendo realizadas auditorias nas UTI com o objetivo de apurar o
numero de ME ndo notificadas, bem como auxiliar no diagndstico para evitar perdas
de doadores elegiveis’ .

O numero de doadores elegiveis viaveis que nao foram entrevistados foi discrepante
entre as comissdes variando de 1,9 a 8,6% na ME e, 24,0 a 71,1% na PCR, sendo
0os menores percentuais obtidos pelas CIHDOTT tipo |. Tais resultados podem ser
relacionados ao baixo envolvimento dos profissionais em relagcdo ao processo de
doacao, devido a sobrecarga de trabalho ou por desconhecimento dos critérios para
doacgao, resultando em perda de érgéos e tecidos para transplantesé.
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As taxas de consentimento familiar indicaram que, mesmo com taxas superiores a
50% de permissao familiar nas CIHDOTT tipos Il e lll na ME, entrevistar todas as familias
e obter suas autorizagdes ainda se constitui em um desafio para as comissdes. Nos
consentimentos de ébitos por PCR, os dados mostraram-se insatisfatorios, com variagao
de 38,5% e 51,5%.

Essas taxas de consentimento familiar sdo inferiores aquelas obtidas por outros
paises, visto que nos Estados Unidos chegam a 75% e na Espanha a 90%. Ainda,
pesquisa realizada em Sao Paulo identificou 61% de permissao familiar na ME".

Ressalta-se que as politicas internacionais estabelecidas para captacédo de 6rgaos,
presentes tanto no modelo espanhol, como no modelo americano, preveem que a abordagem
familiar para o consentimento da doacgao deve ser realizada por uma equipe multiprofissional
devidamente treinada, responsavel por discutir a doagdo com os membros da familia e
oferecer apoio emocional a elas®®.

O momento mais critico no acolhimento dos familiares € a comunicag¢ao da noticia
da morte, na qual, vivenciam os estagios do luto, sendo possivel que ocorra uma
compreensao inadequada sobre a ME'2°. Dessa forma, o profissional deve perceber o
momento oportuno para solicitar a doagao e ser capacitado a utilizar a melhor estratégia
para abordar os familiares de forma empatica e compreensiva.

Em relagéo aos 6rgaos captados e nao transplantados, observou-se que as CIHDOTT tipo
| apresentaram maior numero quando comparadas as demais, o que pode estar relacionado
as dificuldades logisticas das equipes para a chegada e retirada dos 6rgaos, pois muitos
municipios s&o distantes de aeroportos, o que dificulta o acesso e a inviabiliza os 6rgaos e
tecidos para transplantes.

O avanco das técnicas de preservacgao de 6rgaos esta entre os principais fatores para
aumentar o numero de doadores até a captacao e o transplante propriamente dito?'. No
entanto, destaca-se a necessidade de monitorar o processo e utilizagao de indicadores
capazes de refletir aspectos como capacidade de captacéao e transplante dos hospitais,
caracteristicas estruturais e recursos que influenciem no processo de doagao, captagao
e doacao de 6rgaos?2.

Entre os fatores relacionados a captacdo de érgéo e realizacdo propriamente dita
do transplante, estdo o tempo entre retirada do 6rgao e chegada deste ao local do
transplante, bem como o acondicionamento, a armazenagem e o transporte. A perda
de d6rgéos por uso de medicamentos inadequados e falhas na manutencéo e tempo de
isquemia fora do corpo, estdo entre os principais indicadores para nio transplantacao
de orgaos captados, mostrando que a analise das doagdes efetivadas € importante para
mensurar os recursos dos hospitais em atividades de doacao-transplante?.
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Em suma, é imprescindivel que os profissionais das CIHDOTT tenham viséo
sistémica do processo de doacdo e clareza sobre todas as etapas, legislacoes,
procedimentos técnicos, conhecimento cientifico sobre as questdes pertinentes ao
diagnostico de morte e manutengao do doador, e criando, assim, maiores possibilidades
para doagoes??. A formacao continua dos profissionais de saude e da sociedade de
maneira a transformar e qualificar as praticas de saude torna-se fundamental para
melhorar o desempenho das coordenagdes intra-hospitalares na obtencéo de érgéos e
tecidos para transplantes?+25.

A presenca de profissional exclusivo para a CIHDOTT nas instituicdes de saude, com
carga de trabalho e remuneracgao para a realizagao das atividades de doagao de 6rgaos,
€ realidade em poucos locais no pais e resulta em melhoria significativa do processo.
Entretanto, ndo ha uma regulamentagao nesse sentido, tanto pelo governo quanto pelos
hospitais ou coordenadores das CIHDOTT. Observa-se também a necessidade de
melhorias e investimentos em infraestrutura, recursos humanos e materiais™.

Quanto ao numero de 6rgéos e tecidos captados, todas as doagoes efetivas por ME
foram de multiplos 6rgaos e tecidos. Nao houve diferencgas estatisticamente significantes
(p=0,579) entre o numero de 6érgaos e/ou tecidos doados e a classificagado da comissao.
Todavia, deve se considerar que as CIHDOTT tipo lll, por dispor de melhores recursos
clinicos e estruturais e ser referéncia em transplantes, poderia obter maior numero de
orgaos e tecidos nos 6bitos por ME.

Nos obitos por PCR, houve casos de doacéo de até trés tecidos, com significancia
estatistica entre o numero de tecidos doados e o tipo da CIHDOTT (p<0,001), indicando
gue quanto maior a sua classificagado, maior foi o numero de tecidos doados, destacando-
se o desempenho das CIHDOTT tipo lII.

Torna-se importante a doagdo multiérgaos (seis ou mais), visto que realizar uma ou
varias captagdes durante a cirurgia de remogao de 6rgéos possui custos semelhantes.
Além disso, pode proporcionar até 55,8 anos de vida aos varios receptores?.

As limitacbes deste estudo relacionaram-se a auséncia de informagdes no banco
de dados, que impediram o calculo e a analise de trés indicadores: tempo médio entre
a conclusao do diagnodstico de morte encefalica e entrega do corpo aos familiares
e de todas as etapas intermediarias no caso de doagédo de drgaos; taxa de parada
cardiorrespiratoria irreversiveis em potenciais doadores e doadores elegiveis em morte
encefalica e em que fase do processo. Para esse calculo seria necessario analisar os
prontuarios dos pacientes, o que nao era objeto desta pesquisa. Essa situacao reflete
a importancia do preenchimento completo de dados pelos profissionais, de forma a
contribuir para a analise do desempenho das comissdes, bem como a comparagao
entre diferentes localidades.
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Apesar dessa limitagao, os resultados obtidos responderam ao objetivo proposto, que
por avaliar os indicadores de desempenho, constituem-se em ferramentas de discusséo
pelos gestores da Organizagdo de Procura de Orgdos e dos hospitais, e como subsidio
na formulagao de politicas publicas e estratégias para obtengdo de melhores resultados
e, por consequéncia, diminuir as listas de espera por transplantes.

CONCLUSAO

O estudo identificou que as CIHDOTT tipo lll, obtiveram melhor desempenho quando
comparadas as CIHDOTT dos tipos | e Il. Algumas fragilidades no processo foram
observadas, como o numero insuficiente de doadores efetivos e obitos viaveis cujos
familiares nao foram entrevistados, principalmente no tipo I.

O numero de 6rgdos doados na ME nao apresentou diferengas significativas nas
CIHDOTT tipos Il e lll; a inexisténcia de notificacbes deste tipo de ébito nas CIHDOTT
tipo |, indica que pode haver subnotificagdes de casos. Na PCR, o numero de 6rgaos
doados esteve associado estatisticamente a classificacdo da CIHDOTT, assim o melhor
desempenho foi obtido pelo tipo Ill.
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