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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento, atitude e pratica de integrantes de comissdes
intra-hospitalares de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes quanto ao
processo de doagdo de drgéos e tecidos para transplantes. Método: estudo
avaliativo, quantitativo, com aplicagdo de questionario conhecimento, atitude
e pratica (CAP) a 34 profissionais de satide em 2017. Resultados: constatou-se
mais adequabilidade dos profissionais quanto a atitude e menos quanto ao
conhecimento. Profissionais com especializagio na area e os que se sentem
preparados obtiveram maiores escores de conhecimento e pratica; aqueles com
duplo vinculo empregaticio apresentaram menores escores de atitude; aqueles
com formagdo para atuar na comissdo e os que nao tinham empecilhos para
a condugdo do processo alcancaram pontuagdes superiores de pratica. Os
escores conhecimento e pratica apresentaram correlacio positiva moderada.
Conclusédo: evidenciou-se déficit dos profissionais quanto ao dominio
conhecimento do processo de doagéo e captagio de 6rgos para transplantes.

Palavras-chave: Obtencio de Tecidos e Orgios; Transplante; Enfermagem;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Pessoal de Salde.

ABSTRACT

Objective: to assess the knowledge, attitude and practice of members of intra-
hospital organ and tissue donation commissions for transplants regarding the
process of organ and tissue donation for transplants. Method: an evaluative,
quantitative study, with the application of a questionnaire on knowledge, attitude
and practice (CAP) to 34 health professionals in 2017. Results: it was found that
the professionals were more adequate in terms of attitude and less in terms of
knowledge. Professionals with specialization in the area and those who feel
prepared obtained higher scores of knowledge and practice; those with double
employment had lower attitude scores; those trained to serve on the commission
and those who had no obstacles to conducting the process achieved higher
scores for practice. The knowledge and practice scores showed a moderate
positive correlation. Conclusion: there was a deficit of professionals regarding the
knowledge domain of the donation and collection of organs for transplantation.
Keywords: Tissue and Organ Procurement; Transplantation; Nursing; Health
Knowledge, Attitudes, Practice; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento, la postura y la prdctica de los miembros de las

comisiones intrahospitalarias de donacién de organos y tejidos para trasplantes
con respecto al proceso de donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes. Método:
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Doagéo de dérgaos e tecidos para transplantes: conhecimento, atitude e pratica

estudio evaluativoy cuantitativo, con la aplicacion de un cuestionario
sobre conocimiento, postura y practica (CAP) a 34 profesionales de
la salud en 2017. Resultados: se comprobomayor adecuabilidad
profesional en cuanto a postura y menor en conocimiento. Los
profesionales con especializacion en el drea y aquéllos que se
sentian preparados obtuvieron mayores puntajesen conocimiento
y practica; aquéllos con dos empleos fijosobtuvieron menor
puntaje en postura; aquéllos capacitados para desemperiarse en
la comision y los que no presentaronproblemas para conducir
el proceso lograron mayores puntajes en prdctica. Los puntajes
de conocimiento y prdctica mostraron una correlacién positiva
moderada. Conclusion: se constaté el déficit de los profesionales
con respecto al dominio conocimiento del proceso de donacion y
adquisicién de 6rganos para trasplantes.

Palabras clave: Obtencdio de Tecidos e Orgéios; Transplante; Enfermagem;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satide; Pessoal de Satide.

INTRODUCAO

Com a evolugdo da pratica de transplantes e visando a melhor
organizagdo e ampliagdo qualitativa e quantitativa da atividade de
captagdo de 6rgaos, o Ministério da Salide, em 2005, determinou a
constituicio de Comissio Intra-Hospitalar de Doagao de Orggos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) em todos os hospitais com
mais de 80 leitos!

A CIHDOTT deve ser formalmente instituida pela direcdo
de cada hospital e ser composta de, no minimo, trés membros
de nivel superior, entre os quais um médico ou enfermeiro que
devera ter participado do curso de formagdo de coordenadores
intra-hospitalares de doagdo de drgaos e tecidos para transplante’.
E indispensavel que seus integrantes possuam conhecimento sobre
morte encefalica e atividades envolvidas em todo o processo de
doacdo, habilidade de comunicagéo interpessoal, familiaridade
com documentagdes, legislacdes especificas e aspectos éticos que
envolvem a doagéo.?

Entre as atribuicdes da CIHDOTT
estabelecimento de protocolo assistencial de doagio de 6rgéos; a
coparticipagdo na identificacido do potencial doador; a viabilizagdo
e notificacdo do diagndstico de morte encefélica; a articulagio
com equipes, setores e estabelecimentos de saide, a fim de
tornar o processo de captagdo de drgdos mais agil; a promogao e
organizago do acolhimento a familia doadora; a responsabilizagao
pela educagdo permanente dos funcionarios da institui¢io; e o
registro e arquivamento de cada processo, intervengao e atividade
desenvolvida? Cabe a essas comissdes, entdo, o desenvolvimento
de rotinas que culminem em beneficio aos pacientes que
aguardam 6rgaos e, por conseguinte, que impactem positivamente
o crescimento anual da taxa de doadores.

O Brasil é 0 segundo pais do mundo em niimero absoluto de
transplantes, mas ainda se constata desproporcao preocupante
entre a demanda e a oferta de 6rgéos. Esse panorama também

incluem-se: o
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representa a realidade dos estados brasileiros que, em sua maioria,
ndo alcancaram, nos Ultimos anos, as metas de taxas de doagdo
estabelecidas pelo Ministério da Saide?

Considerando as atribuicdes das CIHDOTTs e a necessidade
de galgar avangos em suas taxas, processos de avaliagdo de seus
integrantes devem ser assumidos no sentido de aprimorar o
processo de captagdo de érgdos e tecidos para transplantes, com
base na experiéncia profissional e no aporte tedrico e, assim,
minimizar possiveis falhas que possam interferir na conversio do
potencial doador em doador efetivo.

Pelo exposto, este artigo tem por objetivo avaliar o
conhecimento, atitude e pratica (CAP) dos profissionais que atuam
no processo de doagéo de drgaos e tecidos para transplantes.

METODO

Trata-se de estudo avaliativo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido no periodo de junho a setembro de 2017, que teve
como cenario as CIHDOTTs dos hospitais publicos, privados e
filantrépicos de um estado da regido Sudeste do Brasil.

Constituiu-se a populagdo do estudo os 123 profissionais
das CIHDOTTs com atuagéo regulamentada no Estado cendrio
do estudo. Para determinagdo da amostra, foram considerados
os profissionais de nivel superior que compareceram as reunides
trimestrais de capacitacdo promovidas pela Central Estadual de
Transplantes (CET), ocorridas no periodo da coleta de dados. Nas
reunides de junho e setembro, quando os dados foram coletados,
participaram 34 e 31 profissionais, respectivamente. Cada
participante foi computado somente uma vez, determinando uma
amostra de 34 profissionais.

Os dados foram coletados antes do inicio das reunides de
capacitagao, por meio de um questionario do tipo CAP, construido
e validado em trés etapas. Na etapa 1, procedeu-se a busca por
literatura cientifica sobre a tematica para elaboragdo das questoes.
Na etapa 2, foi realizada a validagio aparente e de contetido
do questionario por juizes considerados experts na tematica,
assumindo-se como critério de elegibilidade ser profissional de
salide de nivel superior com pelo menos um ano de atuacido na
CET. Para avaliagdo do grau de concordancia entre os especialistas,
foi utilizado o indice de validade de contetido (IVC). Finalmente, na
etapa 3, realizou-se a andlise do escore de IVC das revisdes dos juizes,
com a finalidade de formar a verso final do questionario.

O instrumento de coleta constou de trés partes. a)
identificacdo pessoal, com duas questdes; b) caracterizagdo
profissional, com 20 questdes; ¢) questionario CAP, com 10
questdes sobre conhecimento, 10 sobre atitude e cinco relativas a
prética, com enfoque no processo de doacdo de orgdos e tecidos
para transplantes.

O questiondrio do tipo CAP consiste em um conjunto de
questdes que serve como um diagndstico educacional e cuja finalidade
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€ mensurar o que certa populagdo sabe, pensa e como atua sobre
determinado problema. E um tipo de avaliagio formativa que intui
coletar dados que subsidiem a posterior elaboragdo de intervencoes®

Neste estudo, foi considerado conhecimento a capacidade
de adquirir e reter informagdes a serem utilizadas; atitude como a
inclinagdo para reagir frente a situagdes, ver e interpretar eventos
de acordo com certas predisposicdes e organizar opinides com
coeréncia; e pratica como aplicagéo de regras e conhecimentos que
levam a execucdo da acdo de maneira ética.”®

Os dados referentes a identificagdo pessoal e a caracterizagdo
profissional foram tratados por estatistica descritiva, representados
por valores absolutos e percentuais, média, mediana e desvio-padréo.

Para andlise do questionario CAPR, conforme estudos de
metodologia semelhantes, o conhecimento foi considerado
adequado quando a resposta foi “verdadeiro” para as assertivas
verdadeiras ou “falso” para as assertivas falsas, computando-se
1,0 ponto para cada resposta correta. A atitude foi considerada
adequada quando a resposta foi “concordo” ou ‘“concordo
plenamente” para as assertivas verdadeiras ou “discordo” ou
“discordo plenamente” para as assertivas falsas, atribuindo-se
1,0 ponto por questdo respondida corretamente. A pratica, por
sua vez, foi considerada adequada quando a resposta foi “sim”
e inadequada quando a resposta foi “ndo”, com atribuicdo de 2,0
pontos por assertiva correta.”®

A soma das pontuagdes de cada dominio resultou em uma
nota de zero a 10, alcangando-se a nota maxima quando todas as
questoes foram respondidas corretamente. De tal modo, quanto
maior o escore, maiores 0 conhecimento, a atitude e a pratica
dos profissionais. Ressalta-se que ndo ha consenso na literatura
quanto a pontuagdo a ser considerada satisfatéria para que os
escores do questionario CAP sejam entendidos como adequados.
Entdo, assumindo que os estudos ponderam uma variagdo na
porcentagem de acertos entre 50 7 e 90%,” para este estudo foram
considerados satisfatorios escores iguais ou superiores a 60%.

O resultado do questionario foi analisado por estatistica
descritiva e inferencial, com uso do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20 e Bioestat versdo 5.3. Refutada a hipotese
de normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk,
empregaram-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para
as comparagdes entre as variaveis métricas e categoricas. E, para a
comparagdo entre escores, foram utilizados os testes de Wilcoxon
ou Friedman, quando apropriados. Para a andlise de correlagdo
utilizou-se o coeficiente de correlagido de Spearman, utilizando-se
os seguintes parametros: fraca correlagdo quando 0,00<p<0,30;
moderada se 0,30<p<0,60; forte quando 0,60<p<090; e muito
forte se 090<p<1,00. Para todas as hipoteses foi considerado
significante o valor p<0,05.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
obtendo aprovacdo em novembro de 2016 sob o nimero CAAE

DOI: 10.5935/1415-2762.20200046

618994416.0.0000.5060. Foram seguidas todas as recomendagoes
da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
incluindo a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, e esclarecimento quanto aos riscos
potenciais da pesquisa.

RESULTADOS

A populagio participante deste estudo foi composta
predominantemente de profissionais do sexo feminino (n=28;
82,4%), com idade entre 20 e 40 anos (n=26; 76,5%) e graduados
em Enfermagem (n=27; 79,4%). Compuseram este estudo, além dos
enfermeiros, trés assistentes sociais (8,8%), trés psicologos (8,8%) e
um fisioterapeuta (2,9%). A maior parte graduou-se em instituicoes
privadas (n=24; 70,6%) ha no maximo nove anos (n=19; 55,8%).
Cursaram pos-graduacdo 794% (n=27) dos participantes, mas
apenas 26,5% (n=09) realizaram curso de pds-graduacio especifico
para atuagdo em captagdo e doagdo de drgaos e tecidos para
transplantes.

Do total de participantes, 79,4% (n=27) possuem mais de cinco
anos de experiéncia profissional e 58,8% (n=20) estao exercendo
as atividades na CIHDOTT ha até dois anos. Prevaleceram os
profissionais que se sentem preparados para a condugdo do
processo de doacdo de drgéos e tecidos (n=24; 70,6%) e os que
afirmaram existir empecilhos de ordem relacional, estrutural,
logistica, gerencial e/ou pessoal que dificultam a condugdo desse
processo (n=21; 61,8%).

A Tabela 1 apresenta a proporcdo de respostas adequadas
ao questionario CAP quanto ao conhecimento, atitude e pratica
sobre o processo de doagio de 6rgdos e tecidos para transplantes.
Verificou-se que, na dimenséo conhecimento, os escores médios
de quatro das 10 questdes foram superiores a 60%. Os menores
percentuais de resposta adequada foram observados nos itens
referentes a manutengdo do potencial doador (n=2; 59%) e a
entrevista familiar (n=4; 11,8%).

Na atitude, das 10 assertivas apenas uma computou indice de
acerto inferior a 60%, qual seja: “eu acredito que dar apoio a familia
do doador é mais estressante do que prestar cuidados ao doador”
(n=19; 559%). Em se tratando da pratica, os itens com indices de
acertos inferiores a 60% foram os referentes a realizagédo de manobra
de ressuscitagdo em caso de parada cardiaca do potencial doador
(n=14; 41,2%) e a disponibilidade de é&rea fisica para a comissdo
desenvolver seu trabalho (n=17; 50,0%).

Os resultados da andlise comparativa entre os escores das
medianas de conhecimento, atitude e pratica dos profissionais e
variaveis selecionadas estdo ilustrados na Tabela 2. Verificaram-se
elevados escores, com significancia estatistica, em conhecimento
e pratica entre aqueles com especializagdo especifica na area
(p=0,049 e p=0,032) e entre os que se sentem preparados para a
condugdo do processo de captagao (p=0,029 e p=0,001). Na pratica,
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Tabela 1- Conhecimento, atitude e pratica dos profissionais quanto ao processo de doagdo de 6rgaos e tecidos para transplantes. Brasil, 2018 (n=34)

Respostas adequadas (n=34)

Aspectos

n %
Conhecimento
Conceito de morte encefalica 17 50,0
Condigoes para abertura do protocolo de morte encefalica 27 794
Tempo de suspenséo de medicamentos depressores do sistema nervoso central 1 324
Suspenséo do protocolo de morte encefalica por respostas motoras de origem medular 18 529
Contraindicagdes absolutas para doagao de érgéos e tecidos para transplantes 25 73,5
Horéario do ébito em pacientes com diagnéstico de morte encefalica inconclusivo 16 477
Manutengéo do potencial doador 2 59
Entrevista familiar em todos os casos de morte encefalica de potencial doador 4 1,8
Autorizagao familiar para doagéo de 6rgdos e tecidos para transplantes 29 85,3
Notificagao de todos os protocolos de morte encefalica a Central de Transplantes 23 67,6
Atitude
Compreensdo e aceitagido de morte encefalica 28 824
Captagdo de 6rgaos 33 971
Discussao do tema doagéo de drgéos e tecidos apds diagndstico de morte encefalica 27 794
O apoio a familia do doador é mais estressante do que prestar cuidados ao doador 19 559
O transplante e a qualidade de vida do paciente receptor 33 971
A preocupagdo de cuidar de um individuo em morte encefalica é maior do que eu consigo suportar 33 971
Experiéncia/formacao adequada para assisténcia a um potencial doador 24 70,6
Doagao de 6rgaos e crencas religiosas 31 91,2
O desejo de doar 6rgaos 33 971
Eu doaria os érgéos de membros da minha familia 32 94,1
Pratica
Reanimagao (caso ocorra parada cardiorrespiratéria) do potencial do doador 14 41,2
Suspenséo do suporte terapéutico apos o diagnéstico de morte encefalica 21 61,8
Area fisica para a comissao desenvolver seu trabalho 17 50,0
Realizagdo de exame de imagem 30 88,2
Acoes referentes a educagdo permanente 22 64,7

Fonte: elaboragao dos autores.

somaram maiores pontuagdes os profissionais que participaram do
curso de formagdo para CIHDOTT (p=0,047) e entre os que ndo
identificaram empecilhos para desenvolver o trabalho (p=0,015).
Quanto a atitude, s menores escores estao entre os profissionais
que tém vinculo empregaticio em outra instituicdo (p=0,027).

A Tabela 3 apresenta a comparagdo da mediana de
conhecimento, atitude e pratica, indicando que existe diferenca
estatistica entre o conhecimento dos profissionais, a atitude que
eles consideram correta e o que eles realmente praticam. Nesta
andlise, houve mais adequabilidade dos profissionais quanto a
atitude, seguida da pratica, e menores quanto ao conhecimento
sobre o processo de captagdo de orgéos e tecidos.

DOI: 10.5935/1415-2762.20200046

Constatou-se correlagdo positiva  moderada  significante
no cruzamento entre os escores de conhecimento e pratica
(p=0,501; p=0,003), isto €, a medida que o escore do conhecimento
aumenta, aumenta também o escore da pratica. Nos cruzamentos
entre conhecimento e atitude (p=0,112; p=0,528) e atitude e
pratica (p=0,276; p=0,114), ndo foram encontradas correlagdes
estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

A andlise dos dados identificou que os profissionais
apresentaram melhor desempenho relacionado a atitude, seguido
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Tabela 2 - Comparagdo das medianas de conhecimento, atitude e pratica dos profissionais sobre o processo de doagdo de drgios e tecidos para
transplantes segundo variaveis selecionadas. Brasil, 2018

Conhecimento Atitude Pratica
Variaveis (02 10) ((ER)] (0a10)
Mediana DP Mediana DP Mediana DP
Faixa etaria
20a 30anos 6,00 2,02 9,00 0,79 6,00 2,05
31 a40anos 6,00 1,88 0,494** 8,00 1,24 0,071** 6,00 2,73 0,076**
41 anos ou mais 5,00 1,31 8,50 1,36 5,00 1,49

Setor com maior tempo de atuagdo na assisténcia
Terapia intensiva/Pronto-socorro 4,00 1,91 8,50 0,93 6,00 2,41

0,135* 0,729* 0,692*
Outros 6,00 1,64 9,00 1,39 6,00 2,45

Especializagdo na area de captagao e doagao de 6rgaos
Sim 6,00 1,58 9,00 0,83 8,00 1,94
0,049* 0,871* 0,032*
Nao 5,00 1,77 9,00 133 6,00 2,38

Instituicdo de atuagio

Publica 5,00 1,71 9,00 M 6,00 2,45
Privada 6,00 21 0,652** 9,00 1,64 0,707** 6,00 2,54 0,109**
Filantrépica 4,50 1,71 9,00 0,88 8,00 1,90
Vinculo em outra instituicao
Sim 6,00 1,87 8,00 0,90 6,00 2,23

0,202* 0,027* 0,584*
Nao 5,00 1,81 9,00 1,21 6,00 2,48
Coordenador da CIHDOTT
Sim 6,00 1,59 9,00 0,95 6,00 2,56

0,107* 0,348* 0,820*
Nao 4,50 1,74 8,50 1,36 6,00 2,38
Formagao para CIHDOTT
Sim 6,00 0,92 8,50 0,99 8,00 1,41

0,287* 0,710* 0,047*
Nao 5,00 199 9,00 1,29 5,68 2,56
Tempo de atuagdo na CIHDOTT
Até 2 anos 5,00 198 9,00 115 6,10 2,63

0,477* 0,229* 0,957*
3 anos ou mais 5,50 1,50 8,00 1,28 6,14 2,14

Sentimento de preparo para a condugao do processo
de doagéao de orgaos e tecidos

Sim 6,00 1,69 9,00 1,09 7,00 2,13

0,029* 0,125* 0,001*
Nao 4,50 1,63 8,00 1,37 4,00 1,63
Empecilhos no processo de doagao de 6rgaos e
tecidos
Sim 5,00 1,81 9,00 1,40 6,00 2,31

0,494* 0,868* 0,015*
Nao 6,00 1,80 9,00 0,83 8,00 2,06

Fonte: elaboracio dos autores. DP: desvio-padrao; CIHDOTT: Comissio Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgios e Tecidos para Transplante; *Teste de Mann-Whitney; **Teste de
Kruskal-Wallis (p<0,05).

Tabela 3 — Andlise comparativa dos escores obtidos quanto ao conheci- da prética e do conhecimento, indicando que os profissionais
rlnerjto, atltu'de e pratica dos proﬁsswnelus sobre o processo de doagéo de sabem as atitudes que devern assumir, entretanto, agem em
orgéos e tecidos para transplantes. Brasil, 2018 (n=34) . . .

menor proporcdo e com pouca fundamentagéo tedrica. Estudos
brasileiros que objetivaram avaliar o conhecimento de profissionais
Conhecimento 5,00 179 de salde também identificaram déficit de conhecimento a
respeito do tema investigado.®"

Variavel Mediana Desvio-padrao p-valor*

Atitude 9,00 1,21 <0,001 , , M L
Outro achado deste estudo é de que ha correlagéo positiva
Pratica 6,00 241 moderadaentre conhecimento e prética, ou seja, 0 que o profissional
Fonte: elaboragdo dos autores. *Teste de Friedman (p<0,05). sabe (medido a partir do conhecimento) esta diretamente
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interligado a sua pratica. Entretanto, os melhores indices no quesito
pratica sugere o risco da pratica automatizada e ndo reflexiva. Nesse
sentido, ressalta-se a necessidade de atualizacdo profissional, uma
vez que promover a equipe que trabalha com o processo doagdo-
transplante é essencial para mais eficiéncia do sistema, traduzida no
aumento das taxas de conversao de potencial doador em doador
efetivo, de autorizagéo familiar e de nimero de érgaos captados e
transplantados no pais.

Ao se investigar a atitude, foram constatados maiores escores,
revelando um comportamento positivo dos profissionais frente
a doacdo de orgdos e tecidos, fato que influencia diretamente
todo o processo a ser desenvolvido. Atitudes negativas estdo
relacionadas a descrenga no diagnostico de morte encefalica, a
desconfianga dos critérios da lista de espera e a crenca de que a
doagéo de drgios provavelmente ndo ajudaria a familia do doador
a lidar com a sua dor™

Neste estudo, os profissionais apresentaram escore superior a
60% em todas as questdes do dominio atitude, com excecdo do
item relacionado ao apoio familiar, que também foi tema de um
item com baixo indice de acertos do dominio conhecimento.
Sobre isso, ja é sabido que a entrevista familiar para doagéo de
oOrgdos, embora seja um dos momentos mais importantes no
processo de captagdo, é também um dos mais delicados para os
profissionais, por terem de lidar com a fragilidade e o sofrimento da
familia. Nesse aspecto, a incapacidade e/ou ansiedade de acolher a
familia, aliadas a insuficiéncia de conhecimento sobre o processo
de doagdo e ao curto tempo para a tomada de decisdo por parte
da familia, constituem-se em barreira para efetivacdo do doador
Outros fatores que podem tornar esse momento estressante para
o profissional relacionam-se as suas proprias crencas religiosas e sua
dificuldade em perceber o paciente como um mero doador de
orgaos, em compreender e explicar a morte cerebral e em abordar
um tema ainda considerado tabu social.®

Considerando a pratica executada durante o processo de
doagdo de orgdos e tecidos, baixos escores foram contabilizados
para os itens “agir em casos de necessidade de reanimagdo
cardiopulmonar do potencial doador” e “disponibilidade de area
fisica para o desenvolvimento do trabalho da equipe”. Tal situagdo
incorre em prejuizos para o processo de doagéo e para a qualidade
dos Orgdos a serem transplantados, cujos fatores principais
relacionam-se a inadequada manutengao de doadores, que podem
necessitar de reanimagao durante os cuidados prestados, e a recusa
familiar, muitas vezes associada a infraestrutura imprépria para o
acolhimento a familia.”

O pardmetro conhecimento foi identificado como o de
maior déficit, com escores abaixo de 60% em seis das 10 questdes,
evidenciando limitagdo do saber dos profissionais quanto as
questdes relacionadas as condutas adequadas a manutengdo do
potencial doador, aos conceitos de morte encefalica e a condugdo
do protocolo de doagédo de drgdos. Esses resultados se justificam,
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em parte, pelo fato de que uma parcela da amostra, composta
de psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais, pode ndo ter
recebido ou desenvolvido, durante a sua formacao, conhecimentos
tedricos e praticos clinicos associados aos itens investigados.
N&o obstante, ressalta-se que o conjunto de enfermeiros, que
se pressupde possuirem mais familiaridade com a condugdo do
processo de captagao de érgaos, também apresentou baixo escore
médio na dimensdo conhecimento, embora tenha sido superior
ao conjunto das demais categorias. Implica dizer que o curriculo
de cursos de Enfermagem também pode ndo abordar o tema
de maneira a promover o desenvolvimento das competéncias
necessarias a essa pratica.”®

Esses resultados sdo preocupantes, pois existe a possibilidade
de os membros da CIHDOTT néo conduzirem corretamente as
suas atribuicdes, como o processo de busca ativa de pacientes que
preenchem os critérios para doagio; a entrevista familiar, na qual
todas as duvidas precisam ser esclarecidas; educagdo permanente
dos demais profissionais; e 0 estimulo e coordenagdo dos cuidados
necessarios a preservagdo, monitorizagdo e viabilizacdo dos
orgdos, acarretando, principalmente, a indisponibilidade ou a baixa
qualidade de enxertos para transplantes*"

Ao realizar a comparagdo das medianas de conhecimento,
atitude e pratica segundo as variaveis selecionadas, ficou
evidenciado que os profissionais com especializagdo na area
de doagdo de orgdos e tecidos exibiram escores mais altos
no parametro conhecimento. De igual maneira, profissionais
que se sentem preparados para a conducdo do processo de
doagdo de orgdos e tecidos (69,4%) obtiveram maiores escores
de conhecimento e pratica; e os profissionais com formagdo
para atuar na CIHDOTT tiveram maior escore relacionado a
pratica. Sobre isso, acredita-se que o envolvimento com um
trabalho de saber tdo peculiar desenvolva maneiras de buscar
conhecimentos de forma independente, e o contato constante
com esses pacientes favoreca a pratica. Esses resultados ratificam
aimportancia do aporte tedrico, o qual esta associado a um efeito
positivo sobre o nivel de seguranca do profissional de satide para
o desenvolvimento do seu trabalho, o que reforca uma atitude
positiva e pratica profissional mais eficiente e benéfica.”

Ahabilidade profissional parao desempenho de suasatividades
esta diretamente ligada a capacitagdo profissional. Especificamente
para a doagdo de drgdos e tecidos, a educagio permanente é fator
decisivo para o refinamento técnico do transplante, a abordagem
a familia e a melhora do indice de doagao e captagéo de érgaos.”

A preméncia de um programa de educagido permanente
especifico que venha suprir a defasagem detectada no
conhecimento dos sujeitos deste estudo é revelada pela andlise
isolada do nimero de acertos do quesito conhecimento, que se
mostrou incipiente. Acredita-se que as taxas de doagio de orgdos
poderiam ser melhoradas com oportunidades de educacgdo para
os profissionais de salide.®® Uma CIHDOTT formada por equipe
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multiprofissional especializada em captagdo de drgaos oportuniza
esclarecimentos a outros profissionais do hospital sobre as boas
praticas em captagdo de 6rgdos e transplantes, transmite seguranca
e qualifica o acolhimento ao familiar.?'

Outro resultado a ser destacado é a existéncia de “empecilhos
que dificultam a condugdo do processo de doagdo de drgaos e
tecidos”, referida por 639% dos profissionais, os quais apresentaram
menores escores no pardmetro pratica, sugestionando que ha
barreiras que interferem no cuidado dispensado aos doadores e a
familia. Neste estudo, o empecilho mais citado foi a infraestrutura
inadequada (47,8%), fator também mencionado por enfermeiros
do Ceard” e por pesquisa que analisou fatores relacionados a
estrutura para doagdo de 6rgéos de hospitais em Natal, Rio Grande
do Norte?? Problemas estruturais podem gerar ansiedade, estresse
e grande desgaste fisico diante da impossibilidade de o profissional
oferecer o cuidado da maneira adequada, tal como aludido por
enfermeiros que trabalham em servicos de procura de érgaos e
tecidos da cidade de Sao Paulo.”®

Ha de se ressaltar, também, que o profissional que tem mais de
um vinculo empregaticio apresenta escore menor de atitude. Nesse
sentido, é possivel que o profissional que tenha maior sobrecarga de
trabalho dedique-se menos as suas atividades, tal como sugerido
por estudo internacional, segundo o qual, quando a carga de
trabalho € alta, a vigilancia sobre os pacientes fica prejudicada e
aumenta os riscos de ocorréncia de eventos adversos.”

Ante o exposto, fica claro que um profissional seguro e
consciente de suas atitudes e praticas pode assegurar assisténcia
de melhor qualidade ao usuario, a familia e aos pacientes em fila
de espera por um érgéo, contribuindo, portanto, para 0 aumento
da taxa de doadores. Nesse sentido, comissdes compostas de
profissionais com déficit de conhecimento sobre o processo
podem contribuir para o no alcance das metas pactuadas. £
preciso ponderar, entretanto, que, além desse, diversos outros
fatores podem impactar positiva ou negativamente na eficiéncia
do sistema nacional e das centrais estaduais de transplantes,
como a legislagdo relacionada, a estrutura e capacidade da rede
assistencial e o investimento em conscientizacdo da sociedade
sobre o tema.”

Quanto as limitagdes deste estudo, pode-se citar o fato de a
avaliagéo da atitude e da prética ter sido pautada nas informagoes
coletadas, sem a observagéo direta desses profissionais em seu local
de trabalho; de tal modo, é possivel que os profissionais tenham
tendido a afirmar que realizam determinadas praticas e atitudes
que talvez ndo correspondam a realidade. Outra limitagéo reside
na determinagdo da amostra por método ndo probabilistico
e o tamanho amostral que pode ndo ser representativo da
populagdo de profissionais que compdem as CIHDOT Ts. Assim, a
generalizagao dos resultados deve ser vista com cautela. Entretanto,
cumpre destacar que a baixa participagdo nas reunioes trimestrais
organizadas pela CET, refletida pela baixa adesdo na pesquisa,
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pode ser consequéncia de um subjulgamento da necessidade de
aprendizado ou aperfeicoamento.

A escassez de estudos de metodologias semelhantes com
profissionais de CIHDOTT pode, também, ser considerada
limitagdo, dado que prejudicou a comparagdo dos resultados e
a profundidade da discussdo. Nessa perspectiva, recomenda-se
o desenvolvimento de novas pesquisas que tenham por foco as
referidas comissdes e que incluam novas abordagens metodolégicas
e outras categorias profissionais.

CONCLUSOES

Este estudo avaliou o conhecimento, a atitude e a pratica dos
profissionais de salide atuantes nas CIHDOTTs de um estado da
regido Sudeste do Brasilem relagéo ao processo de doagéo de 6rgéos
e tecidos para transplante. Identificou-se que a atitude obteve o
maior indice entre as categorias do questionario CAP. Quanto a
pratica, observou-se consideravel disposicdo para a execucao do
trabalho, mas com algumas deficiéncias. E no conhecimento foi
evidenciado déficit.

Nessa perspectiva, considerando os temas abordados como
norteadores para o trabalho a ser desenvolvido por essa populagao,
os resultados aqui encontrados subsidiardo o planejamento de
acdes a serem desenvolvidas para o aprimoramento do processo
de trabalho profissional, que deve considerar a interligacio da
triade CAP. Para tanto, além da necessidade de mudancas de
comportamento dos profissionais, também é preciso investir
em infraestrutura e em processos de qualificagdo profissional, a
qual se configura como ponto essencial para a racionalizacdo dos
procedimentos e para o aprimoramento de normas e rotinas.
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