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RESUMO

Conforme observado em pesquisas e artigos cientificos, para que um transplante
de 6rgao seja concluido com eficiéncia, sao necessarios procedimentos logisticos
de qualidade, pois antes de ser constatada a morte encefalica de um doador, a
logistica precisa efetuar seu papel, elaborando e planejando o trajeto mais pratico
e agil para a recepcao deste material. Os problemas logisticos sdo um dos
responsaveis pelas doacdes de 6rgaos nao serem cumpridas de forma correta.
Mesmo em um pais com referéncia mundial, segundo a Associacao Brasileira de
Transplantes de Orgéos (2015), de 2011 a 2015 houve uma recusa de um érgao a
cada dois dias em razao de entraves logisticos. Neste estudo, a metodologia sera
de natureza qualitativa, através de pesquisa bibliografica e entrevistas. Serao
abordadas algumas das etapas do processo logistico, bem como, algumas das
dificuldades presentes no dia a dia dos profissionais envolvidos neste sistema tao
importante, que implicam diretamente nas vidas humanas que podem ser perdidas.
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ANALYSIS OF LOGISTIC PROCESSES FOR THE AIR TRANSPORT OF
ORGANS IN THE STATE OF SANTA CATARINA

ABSTRACT

As observed in research and scientific articles, in order for an organ transplant to
be completed efficiently, quality logistical procedures are necessary, because
before the brain death of a donor is detected, logistics need to play their part,
preparing and planning the route more practical and agile for receiving this
material. Logistical problems are one of the factors responsible for organ
donations not being fulfilled correctly. Even in a country with a world reference,
according to Brazilian Association of Organ Transplants (2015), from 2011 to 2015
there was a refusal of an organ every two days due to logistical obstacles. In this
study, the methodology will be of a qualitative nature, through bibliographic
research and interviews. Some of the stages of the logistical process will be
addressed, as well as some of the difficulties present in the daily lives of the
professionals involved in this very important system, which directly affect human
lives that can be lost.

Keywords: Organ Transport. Organ Transplantation. Air Transport.

1INTRODUCAO

Transplante de 6rgaos € um dos procedimentos médicos mais hesitantes e
mais complexos em sua atuacdo. No tratamento de doencas terminais, este é
utilizado como o ultimo recurso relativo a faléncia de 6rgaos. Ao longo de 30 anos,
passaram de arriscados experimentos, para eficientes cirurgias e tratamentos
terapéuticos (ANDRIOLI, 2015). Atualmente, tais procedimentos séo rotineiros em
todo o mundo. No Brasil, 95% dos transplantes séo financiados pelo Sistema Unico
de Saude - SUS, que apresenta um crescimento continuo da atividade (ANDRIOLI,
2015). Com um sistema custeado pelo governo, o Brasil esta entre os paises com
destaque quando se trata de transplante de 6rgaos (CONSEJO DE EUROPA, 2012
apud CARRARA et al., 2014).

Mesmo com funcionarios e colaboradores dispostos a fazer um sistema
eficaz e de qualidade, o pais lida com fatores que dificultam e reduzem o
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crescimento deste processo, como a dimensao do territorio brasileiro, os erros na
logistica e na oferta de 6rgaos. Este estudo aborda alguns desafios encontrados
por estes profissionais e saber quais sdo as principais etapas do processo

logistico.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

As dificuldades logisticas sdao um dos problemas responsaveis por nao
serem concluidas todas as doacdes de 6rgaos no Brasil. A falta de ferramentas &
uma das causas que prejudicam na tomada de decisao e para a escolha de voos
no transporte destes 6rgaos dentro de um limitado periodo (CARRARA et al.,
2014). De acordo com Ubiratan (2019), a logistica da missdo de TOTEQ
(Transporte de Orgéos, Tecidos e Equipes) € bastante complexa. A partir do
Decreto n© 9.175, de 18 de outubro de 2017, foi permitido o uso de aeronaves
militares nas operacgoes, pois até 0 momento, grande parte dos transportes eram
feitos de forma gratuita pela aviacdo comercial (BRASIL, 2017).

O trabalho comeca no planejamento, onde o CGNA (Centro de
Gerenciamento de Navegacao Aérea) avalia o melhor meio de transporte aéreo
disponivel, o militar ou o comercial. Este 6rgao administrativo conta com dois polos
da CNT (Confederacao Nacional de Transportes), que atuam 24 horas por dia, da
maneira mais rapida possivel, pois a maioria dos 6rgaos tem um TIF (tempo de
isquemia fria). O maior desafio das equipes &€ cumprir o trajeto em menos de 4
horas, pois este € o tempo, em média, que um 6rgao pode ficar sem irrigacao
sanguinea (UBIRATAN, 2019). De acordo com a Forca Aérea Brasileira - FAB
(2019 apud UBIRATAN, 2019, p. 2):

A regra é o aproveitamento de voos da aviacdo comercial, mas quando o
trecho nao é atendido por linha aérea ou o horario é incompativel com a
necessidade o Comando de Operacdes Aeroespaciais (COMAER) da
Forca Aérea Brasileira (FAB) é acionado e providenciada uma aeronave,
avaliando qual esquadrao sera acionado.
Piedade (2019), comandante do Esquadrao Guard, informou que suas
tripulacdes estdo sempre motivadas e dispostas a fazer parte e contribuir com um
sistema que transporta esperanca a muitos brasileiros. Sendo uma das missodes e

realizacbes mais gratificantes de um ser humano.
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Conforme Pereira et al. (2009) na | Reunido de Diretrizes Basicas para
Captacao e Retirada de Multiplos Orgaos e Tecidos da Organizacao Brasileira de
Transplantes de Orgéos, as dificuldades logisticas sdo motivadores, em média, de
5 a 10% da nao efetivacao dos transplantes. Ha varios fatores que impedem que
um oOrgao seja transplantado, entre eles: “modo de transporte, equipamento
utilizado (automovel, aeronave a hélice, aeronave a jato etc.), tempos de espera
em aeroportos, escolha de rotas, atrasos de trafego e condicdes meteoroldgicas
adversas” (CARRARA, 2014, p. 102). Ao planejar um voo, as equipes procuram o
aeroporto mais proximo, verificam as condi¢cdes climaticas durante a rota e o
destino, entre outras definicdes.

Existem projetos para que a logistica de distribuicao seja mais eficiente,
estes trabalham por meio de analises e proposi¢cdes de melhorias, porém ainda
assim, muitos 6rgaos sao perdidos e descartados por ndo conseguirem chegar
aos seus destinos (PEREIRA et al., 2009). Entre 2011 e 2015 a CNT registrou que
foram perdidas 982 ofertas de orgaos por conta da falta de transportes para
colaboradores e para o material. Em média ha uma recusa de um 6rgdo a cada
dois dias por falhas na logistica (NUNES, 2009 apud PEREIRA et al, 2019).
Segundo Silva, Souza e Nejo (2011), € necessario que todo o processo de
transplante se torne efetivo, para que continue levando esperanca aos que estao
a espera da substituicao de um 6rgao para tratamento de doencas terminais.

A partir desta analise, nota-se a importancia de um servico de qualidade na
gestao do transporte de 6rgaos a serem transplantados. Surge entao a questao:
Quais sao os processos logisticos do transporte aéreo de 6rgaos no Estado de
Santa Catarina? O objetivo deste artigo foi o de descrever os processos logisticos
do transporte aéreo de 6rgaos em Santa Catarina, e ainda apresentar as etapas
exercidas no processo logistico; e abordar os principais desafios encontrados
pelos profissionais da area.

O Brasil dispde de um sistema de transplantes de 6rgaos com destaque no
cenario internacional, apesar disto, ha alguns fatores que retardam o crescimento
deste processo, como as dimensdes do territério brasileiro, que dificultam as

demandas das regides e aumentam as dificuldades logisticas do transporte,
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impedindo a distribuicao de forma igualitaria em algumas areas. O sistema de

transplantes brasileiro,

€ o0 segundo maior do mundo em numeros absolutos, perdendo apenas
para os Estados Unidos, sendo que mais de 90% dos transplantes
realizados no pais sdo custeados pelo SUS (CONSEJO DE EUROPA, 2012
apud CARRARA et al., 2014, p. 3).

Segundo Ludovico (2000 apud CARRARA et al, 2014), o transporte de
forma aérea é caracterizado por sua rapidez, seguranca, flexibilidade e elevado
custo. Por meio de acordos de cooperacao firmados entre empresas, 6rgaos e
entidades governamentais, permitem a reducdo ou até mesmo a anulagédo dos
custos de transporte (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). “O modo aéreo é bastante
utilizado para a realizacdo dos deslocamentos de 6rgaos compartilhados no
territorio brasileiro, no intuito de se reduzir o CIT (Cold Ischaemia Time), o Tempo
de Isquemia Fria, do 6rgao e transporta-lo dentro do seu periodo de sobrevivéncia”
(HEINZEN, 2013 apud CARRARA et al, 2014, p. 2). Tudo isso nos mostra a
importancia deste sistema, porém, apesar da posicdo de destaque do pais no
cenario mundial, alguns estados brasileiros ainda encontram dificuldades na
procura de doadores e o numero de pacientes nas filas de espera por transplante
ainda continua elevado (ABTO, 2013).

Ja em Santa Catarina (SC), os resultados sao satisfatorios, pois, o Estado
tem uma das menores filas de espera do pais (ANDRADE, 2019 apud UFSC, 2019).
Segundo a ABTO - Associacao Brasileira de Transplantes de Orgaos (2020 apud
GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2020), no primeiro semestre de 2020, foi
registrado um indice de 40,5 doacdes de 6rgaos por milhao de populagao (pmp)
em Santa Catarina, sendo a média nacional de 15,8 pmp. Apesar deste excelente
desempenho, o Estado encara dificuldades semelhantes as da nacao brasileira. “A
recusa familiar € o principal obstaculo para a efetivacao das doagdes. Alem disso,
nao ha no Estado equipes capacitadas para realizar cirurgias que envolvam todos
os tipos de 6rgaos” (CRM/SC, 2020, p. 1). A motivacao para elaborar este trabalho
académico surgiu da necessidade de entender melhor os processos logisticos,
conhecer os fatores que dificultam o transporte de 6rgaos. Bem como, saber as
principais causas da desigualdade no numero de doadores comparado com o de

receptores.
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Este estudo abordou o transporte aéreo de 6rgaos para transplantes entre
cidades do Estado de Santa Catarina, utilizando voos regulares, aprofundado
sobre o transporte aéreo, limitado ao estado de Santa Catarina, pois este possui
recordes na doacao e transplantes de 6rgaos. A Secretaria de Estado da Saude
(SES), através da SC Transplantes, registrou no ano de 2019, com 332 doadores
efetivos (45 a mais do que em 2018), possuindo o maior numero de doagdes por
regides do territorio brasileiro (SES, 2019). Compara-se a paises como Portugal,
Espanha, Bélgica, Croacia e Estados Unidos, com o Brasil sendo, no mundo,
segundo maior pais em numero de transplantes (ABTO, 2019).

De acordo com a SC Transplantes (2020), atualmente sao realizados no
Estado transplantes de: coragcao, cornea, esclera, figado, medula 6ssea autologo,
pancreas, rim, tecido 6steo-condro-fascio-ligamentoso e valvula cardiaca. Dentre
estes, neste trabalho académico, sera abordado apenas os o6rgaos solidos
(coracéo, rim, pancreas e figado), que possuem um tempo de sobrevivéncia mais
reduzido. Os tecidos e outras partes do corpo humano nao serao considerados,

por terem um tempo de vida extracorporea maior.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

“Torna-se importante abordar diversos conceitos referentes ao transporte

aereo, transplante de 6rgaos e algumas etapas do transporte aéreo de 6rgaos.

2.1 TRANSPORTE AEREO

Entende-se transporte como o deslocamento de cargas ou pessoas entre
lugares, sendo fundamental para sistemas logisticos de organizacdes
(MUCHIUTTI, CANCISSU, 2019). Este deslocamento pode ser classificado por
diferentes modais e pelas diversas formas de locomocao (KAUFMANN, 2019). O
unico capaz de movimentar pessoas e cargas além dos acidentes geograficos e
fronteiras internacionais é o modal aéreo (MUCHIUTTI, CANCISSU, 2019). Este
sintetiza a funcao do transporte com um feito que nao & natural do ser humano, o
voo (KAUFMANN; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2009). E indicado para grandes

distancias, quando se tem mercadorias de alto valor agregado, urgéncia para
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entregas de encomendas e pequenos volumes, € também, o mais rapido se
comparado aos demais modais (MUCHIUTTI, CANCISSU, 2019). Tem importancia
no desenvolvimento econdmico e social, pois reduz distancias, promove um maior
fluxo de pessoas e cargas, facilita negociacoes, além de ser agil e seguro (SILVA,
1990 apud KAUFMANN, 2009).

2.2 0 TRANSPLANTE DE ORGAOS

Em conformidade com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), o transplante
€ um método cirurgico que representa a reposicao de um 6rgao (coragao, pulmao,
rim, figado, pancreas) ou um tecido (ossos, medula 6ssea, pele, corneas) de um
receptor (individuo doente), por um 6rgao ou tecido sadio do doador (que pode
estar vivo ou morto). Pela legislacdo em vigor, conforme Lei n° 10.211, de 23 de
marco de 2001, a familia ou o cdnjuge, maior de idade, é responsavel pela decisao
final, ndo sendo decisoria a informacao deixada pelo doador, mesmo que
declarada em documento de identificacdo (BRASIL, 2001).

Santa Catarina € um exemplo nacional quando o assunto € transplante de
orgaos. Apesar do excelente sistema, o Estado encontra dificuldades similares as
do restante do pais. Um dos principais obstaculos para o desempenho das
doacdes € a negacao familiar. Outro problema € que nao ha equipes capacitadas
para executar os procedimentos cirurgicos que abrangem todos os tipos de
orgaos, por exemplo, o territorio catarinense nao realiza transplantes em criancas,
neste caso, os pacientes pediatricos sao direcionados a outros Estados (CRM -
Conselho Regional de Medicina/SC, 2016).

Garcia (2017), traz dados do RBT (Registro Brasileiro de Transplantes) e
mostra que, em meédia, 32 mil cidadaos no pais estdo na lista de espera
aguardando por um transplante. Em cada Estado ha um sistema individual,
coordenado por sua Secretaria de Saude. “Entre os critérios para definicao do
receptor estdo compatibilidade, estado de saude do paciente, ordem na fila e
localizacao” (ANDRADE, 2015 apud CRM/SC, 2016, p. 10). A ordem em que 0
paciente se encontra na fila, ndo garante preferéncia no atendimento.

Pedrosa Neto (1997) mostra que o processo inicia na comprovagcao da

morte encefalica do doador. Conforme o Conselho Regional de Medicina de Santa
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Catarina - CRM/SC (2016), morte encefdlica € a inutilidade do cérebro em
desenvolver as funcdes essenciais do organismo, este estado clinico € irreversivel.
Existe um protocolo de diagnodstico muito rigoroso para que nao surjam duvidas,
além de exames complementares, dois médicos de areas diferentes da neurologia
examinam o paciente (sendo eles, um neurocirurgido e um neurologista). Levando
em consideracao os critérios da resolucao n° 1.480/97, do Conselho Federal de
Medicina (CFM) juntamente com confirmacdo da morte, o hospital contata a
Central de Transplante.

O termo de compromisso € assinado pela familia do doador, que sera
enviado a SC Transplantes, e entao, o transporte comeca a ser providenciado.
Neste interim, o doador passa por diversos exames, os resultados sao analisados
com base nos dados da Central de Notificacéo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos
e Tecidos (CNCDO), para ser definido o futuro receptor do 6rgéo. E informado ao
receptor a disponibilidade do 6rgao, alem da faixa etaria e condigdes clinicas do
doador, sem revelar a identidade. O receptor deve declarar se aceita a cirurgia,
caso haja negacgao, seu sucessor da lista de espera sera contatado. Depois de ser
definido o receptor, o material € retirado pela equipe de transplante. Nao havendo
um receptor em Santa Catarina, este 6rgao sera introduzido no Sistema Nacional,
em que o disponibilizara para outros territérios estaduais. Caso haja negativas, a

Central de Transplantes finaliza a realizacéo do processo (CRM/SC, 2016).

2.3 ALOGISTICA

A logistica € uma peca importante que envolve o transplante de 6rgaos, esta
“impacta diretamente no procedimento, pois € ela que deve viabilizar e
proporcionar os processos e as exigéncias corretas” (SILVA et al., 2019, p. 6). Pode
ser dividida em: primaria e de apoio. As atividades primarias consistem no:
transporte, conservacao de estoques e elaboracao de pedidos; as atividades de
apoio sao: armazenagem, manejo de materiais, embalagens para protecéo,
obtencao e aquisicdo, planejamento de produtos e processamento de
informacodes (BALLOU, 2008 apud ANDRIOLI, 2015). Andriolli (2015) também nos
mostra que a logistica é responsavel pelo fornecimento de recursos especificos,

como o abastecimento de materiais para uso, agendamento e programacao de
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salas cirurgicas, profissionais de qualidade e todas as informacdes entre as partes
que, muitas vezes, sao necessarias no processo. Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2015), em alguns locais do pais, dos transplantes que s&o realizados,
cerca de 60% necessitam de logistica aérea, militar ou comercial, que seja agil e
eficiente, por conta do curto prazo de sobrevivéncia do 6rgao fora do corpo
humano.

Para Andrade (2018 apud GOVERNO DE SANTA CATARINA), coordenador
da SC Transplantes, a logistica do transporte € uma das etapas mais importantes.
Devido ao potencial de utilizacdo dos 6rgaos, quanto mais jovem o doador, mais
delicada sera a estrutura destes procedimentos. De acordo com o mesmo, estéao
a disposicao, conforme disponibilidade, aeronaves da Policia Civil Militar, Corpo de
Bombeiros, SAMU (Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia), taxi aéreo e voos
comerciais. Andrade (2018 apud GOVERNO DE SANTA CATARINA) também diz
que, na grande maioria, 0s O0rgaos sao levados para outra regiao, pois seus
receptores residem fora de Santa Catarina. Nestes casos, a logistica € de
responsabilidade do Estado em que esta localizado o paciente, pois os 6rgaos
devem ser transportados para os hospitais onde os receptores foram listados e
acompanhados (MANUAL DE DOACAOQO DE TRANSPLANTES, 2017).

Em cada Estado possuimos uma CET - Central Estadual de Transplantes,
esta é responsavel por coordenar as atividades de transplantes em ambito
estadual. Nestes locais, ha estabelecimentos de saude e equipes responsaveis
para realizar o reconhecimento de morte encefalica e a remogao dos 6rgaos. Os
hospitais devem comunicar a central quando ocorrer uma faléncia da atividade
cerebral, que seja irreversivel, informando também a confirmagcao da familia em
doar os orgaos do parente. Deve também inscrever os potenciais receptores, com
todas as informacdes necessarias, para que haja uma rapida localizagcdo e
verificacdo da compatibilidade para o transplante (CET, 2017). O transporte de
orgaos para transplantes é atribuido as CET. Quando, por algum motivo, a CET
zera suas possibilidades de transporte, solicita auxilio da CNT (Decreto
9.175/2017) (BRASIL, 2017 apud FREIRE, 2020).
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A logistica é selecionada de modo a contemplar o receptor compativel,
dentro dos parametros adequados ao tempo maximo de isquemia fria que cada
orgao é capaz de suportar (FREIRE, 2020). Este transporte aéreo pode ser feito
por avidoes das policias Civil e Militar, SAMU, Bombeiros, taxi aéreo ou voos
comerciais, conforme disponibilidade (CRM/SC, 2016). Para operacionalizar a
distribuicao de 6rgaos para fins de transplante, o Ministério da Saude desenvolveu
o SIG (Sistema de Informacdes Gerais do Sistema Nacional de Transplantes).
“Essa distribuicao € realizada pela CNCDO das unidades federativas e pela CNT”
(SNT, 2017, p. 1). Porém, o acesso é restrito apenas a usuarios cadastrados e
equipes de transplantes.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2009),
foram publicadas medidas para melhorar a seguranca e rapidez do transporte
através de Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n2 66, de 21 de dezembro de
2009, com objetivo de minimizar riscos sanitarios, para que seja garantida a
preservacao do orgao. Com isso, sao diminuidas possiveis rejeicbes do paciente,
acarretando diretamente na rapidez e qualidade da chegada do material, pois ao
instituir procedimentos padroes, o transporte tende a ser executado com exatidao
(BRASIL, 20009).

2.4 O TRANSPORTE DE ORGAOS

A partir da publicagcao da RDC n2 66, de 21 de dezembro de 2009, se tornou
necessario que os profissionais da saude tenham treinamento permanente para
manusear e transportar de forma adequada cada 6rgao. Os envolvidos com o
deslocamento também devem ser orientados sobre os cuidados necessarios, de
forma asséptica, utilizando as embalagens obrigatorias, com todos os
equipamentos esterilizados e temperatura ideal mantida (ANVISA, 2009).

A escolha do meio de transporte é realizada apos verificacao da distancia e
tempo maximo de percurso entre o hospital (UF — Unidade Federal) do doador e o
hospital (e UF) do receptor. Se for possivel, a logistica terrestre & acionada
(FREIRE, 2020), mas, por ser um pouco mais dificil por conta do acesso as
localidades, o transporte aéreo € selecionado. Entdo, a CNT seleciona o voo

comercial que melhor atenda a distancia e tempo de isquemia. Cerca de 90%
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destes deslocamentos séo feitos pelo Programa Asas do Bem, que juntamente
com empresas ligadas a ABEAR (Associacao Brasileira das Empresas Aéreas) se
colocou a disposicao do Sistema Nacional de Transplante (SNT), ajudando a salvar
vidas desde 2014. Nao importando o horario, a partir do momento em que uma
morte encefdlica é constatada, o sistema € acionado (CNT, 2019). Em alguns
casos, nos quais nado haja voo comercial disponivel ou o tempo maximo de
isquemia €& curto, pode ser solicitado apoio da FAB, que também participa da
iniciativa (FREIRE, 2020).

Segundo a ABEAR (2019), as companhias aéreas nacionais transportam
gratuitamente os 6rgaos a serem transplantados. Desde 2001, gracas a um acordo
feito entre Ministério da Saude, CNT, CGNA e agentes aeroportuarios, colaboram
para que o Brasil continue possuindo o maior sistema publico de transplantes do
mundo. A maioria dos transportes aéreos sao realizados pela aviacao civil por
conta da agilidade de um avidao. Chegam a tempo de seus receptores cerca de 9
mil 6rgaos por ano (ABEAR, 2019). A selecao do transporte é feita por meio da
analise de parametros técnicos, como tempo de isquemia, horario da cirurgia de
retirada do 6rgéao, existéncia de aeroporto, condicdes meteorologicas, distancia e
outros. Cada CET possui acordos ou parcerias com equipes do SAMU, bombeiros,
policiais, e outros, a fim de dispor do maior numero possivel de recursos para
diminuir a distancia entre doadores e receptores (FREIRE, 2020).

Se a equipe técnica designar um profissional para acompanhamento do
material bioldgico durante o percurso, pode ser utilizado um veiculo nao oficial.
Caso nao tenha um profissional durante o transporte, s6 podera ser feito uso de
veiculo oficial ou terceirizado. Neste ultimo, sera obrigatéria a apresentacédo do
plano de transporte, com a responsabilidade legalmente instituida a empresa
nomeada. Nao é permitido transportar 6rgaos com qualquer outra carga que seja
capaz de prejudicar a integridade deste. Também ndo €& permitido revelar
informagcdes sobre registro do 6rgdo, bem como do doador e/ou receptor,
respeitando o sigilo e a confidencialidade (ANVISA, 2009).

Ao utilizar voos comerciais, as aeronaves que transportam os materiais a

serem doados tém preferéncia de pouso e decolagem em quaisquer dos
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procedimentos aeroportuarios. Os recipientes que armazenam os 0rgaos viajam
aos cuidados da tripulagéo responsavel ou com acompanhamento de uma equipe
meédica. A equipe de transplante também possui direito ao transporte gratuito. Se
o0 voo selecionado estiver cheio, os colaboradores da empresa informam aos
passageiros, que, voluntariamente, podem oferecer seus lugares a membros da
equipe, ajudando na logistica, rapidez e sucesso deste grande processo (ABEAR,
2019).

2.5 ETAPAS DO PROCESSO LOGISTICO
Segundo Moura e Silva (2014) consta no Nucleo de Captacédo de Orgaos —
NCAP (2014), que o Brasil conta com comissdes intra-hospitalares, que combinam

os modelos norte-americano e espanhol no sistema.

O modelo espanhol baseia-se na coordenacao de transplantes em trés
niveis: nacional, autébnomo e hospitalar. Os dois primeiros niveis sao
financiados pela administragdo sanitaria nacional e mantém uma interface
com os niveis politicos, administrativos e profissionais. O nivel hospitalar
refere-se a coordenacgao intra-hospitalar, na qual o Brasil também se
estrutura em relacdo a doacédo de orgaos: um meédico atua como
coordenador e uma equipe de pessoas treinadas do proprio hospital
realiza as atividades relativas a captacdo de orgdo (deteccédo de
potenciais doadores, entrevista familiar, apoio a familia, entre outras)
(MOURA e SILVA, 2014, p. 36).

Este modelo possui também um sistema de educacao e propagacao para a
midia, com um canal telefébnico comunitario, aberto para todos, onde ficam
disponiveis dados referente ao processo. No protocolo de morte encefalica ha
também um meétodo eficaz que garante qualidade no andamento. Ja o modelo
norte-americano, é baseado nas Organizacées de Procura de Orgéos (OPO), com
59 polos, sendo que destas, 50 sao instituicoes privadas (sem fins lucrativos). A
maioria das OPO no Brasil esta vinculada a hospitais-escola, financiadas pelo
Ministério da Saude. Estas areas sdo determinadas para realizar a busca e
captacdo em potenciais doadores envolvendo a educacdo (MOURA e SILVA,
2014).

Observando pela parte logistica do processo, o transporte aéreo de 6rgaos

envolve diversas etapas, dentro destas estao:

o processo de acondicionamento, armazenagem e transporte de 6rgaos
dentro de tempo pré determinado, pelo tempo de isquemia de cada 6rgao,
levando em consideracao as distancias entre o centro de captacao e o da
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implantagdo. Além disso, também estdo envolvidos aspectos mais
especificos como o agendamento de salas cirlrgicas, material e
equipamentos especializados (HOSPITAL VERA CRUZ, 2018, p. 3).

Lopes e Silva (2014 apud MOURA e SILVA, 2014, p. 45) nos mostram que o
processo de doacédo e transplante sdo conjuntos de acdes que proporcionam
transformar um potencial doador em um doador efetivo de érgaos e/ou tecidos.
Tudo comeca na deteccao de um possivel doador em uma UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) ou PS (Pronto-Socorro). Em geral, os doadores viaveis séo pacientes ja
internados, mas por causas neuroloégicas (tumores cerebrais, traumatismo
craniano, encefalopatia anoxica, acidente vascular encefalico, meningites, etc.),
que estdo em grau 3 na escala de coma de Glasgow (ECGI = 3) e ndo respondem
aos estimulos. Com a aprovacao da familia e notificacao a Central de Transplantes,
dependendo da rapidez e eficiéncia de todos os envolvidos. Este, utiliza cerca de
45 pessoas que trabalham diariamente em média de oito a doze horas,
dependendo do tipo de 6rgao, alguns menos pelo periodo de duracao
extracorporea, como o coracdo e pulmao, com a maxima de quatro horas
(ANDRADE, 2018 apud GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2018).

Apos o orgao ser captado e retirado, da-se a fase de isquemia. O periodo
em que um orgao pode manter-se sem o fornecimento de sangue (fora do corpo
humano) € chamado de tempo de isquemia fria (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2010 apud CARRARA et al., 2014). Cada 6rgao tem seu periodo maximo
de sobrevivéncia fora do organismo humano, por exemplo, 0 coragao mantém em
torno de 4 a 6 horas, ja o pancreas e o figado de 12 a 24 horas, 0s rins podem
manter até 48 horas em situacéo extracorporea (ABTO, 2013). E importante que
o tempo entre a reserva do material e a chegada ao hospital em que sera realizado
o transplante seja reduzida o maximo possivel (ELGUETA et al., 2010 apud
CARRARA et al., 2014) pois a partir do inicio do procedimento, o tempo se torna a
principal restricao (FUZZATI, 2005 apud ANDRIOLI, 2015).

O tempo elevado de permanéncia de um o6rgao fora do corpo [..]
representa um impacto negativo nos resultados do transplante.
Dependendo do 6rgdo, o CIT elevado pode causar funcionamento
retardado do enxerto, lesdo ao 6rgao, reducao no tempo de vida do 6rgao
e também do paciente (UEHLINGER et al., 2010, p. 7).
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Segundo Andrioli (2015), a auséncia de um sistema adequado esta entre os
motivos que causam a perda de o6rgaos, esses dependem de tempo para o
deslocamento, cuidados com manejo e a temporaria conservacao para manter a
integridade e efetivacdo do transplante com qualidade. Por isso, € muito
importante que os procedimentos logisticos sejam feitos de forma eficaz, para que

um orgao nao seja perdido. Contudo, Silva et al. (2019, p. 3) nos diz que,

um dos maiores desafios dos bancos de 6rgaos e transplantes, dos
hospitais, de especialistas da area e, de modo ampliado, do governo, &
encontrar meios para reduzir as filas de espera e, sobretudo, as perdas de
orgaos por conta de fatores como transporte e conservagao.

Nesse sentido, pode-se observar que o transporte de oOrgaos pode
contribuir de forma grandiosa com o processo, pois a maior dificuldade encontrada
nao esta na falta ou procura do 6rgao, mas sim, no meio de deslocamento (OPO,
2016 apud SILVA et al., 2019). De acordo com o Decreto n© 9.175, de 18 de outubro
de 2017 (BRASIL, 2017), a CET de cada estado & quem providencia o transporte
do 6rgao ao devido receptor. O receptor também pode ser transportado até o local
onde sera realizado o procedimento cirurgico. Estes deslocamentos sao feitos por
companhias aéreas e empresas de aviagcao civil, em parceria com servicos
militares (SNT, 2017 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Existe um termo de cooperacao entre o Ministério dos Transportes, Portos
e Aviacao Civil, Ministério da Saude, ANAC (Agéncia Nacional de Aviacao Civil),
Comando da Aeronautica e as Companhias Aéreas, que estabeleceu uma logistica
entre os envolvidos com um acordo, tornando o transporte de 6rgaos gratuito e
voluntario (SILVA et al., 2019). Os aeroportos sdo parceiros, pois assumem 0s
custos das taxas de embarque. Esta parceria se tornou fundamental na realizacéo
de missdes capazes de salvar vidas, pois com a ajuda de varios profissionais e da
solidariedade da comunidade brasileira, tem-se a garantia de que um determinado
6rgao chegue em tempo habil ao seu destino final (SNT, 2017 apud MINISTERIO
DA SAUDE, 2017). De acordo com Silva et al. (2019), este tipo de transporte tem
prioridade nas chamadas do setor aéreo, entao quando for solicitado, a companhia
aérea realiza o deslocamento. Mas, caso os voos nao estejam disponiveis no
momento da emergéncia, a FAB é acionada (SNT, 2017 apud MINISTERIO DA

SAUDE, 2017). Quando solicitada, tem seu processo dividido em partes. Primeiro,
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recolhe a equipe médica em sua localidade e leva-os até o doador, para retirada
do 6rgao. Aguarda o procedimento cirurgico e os encaminha até o hospital onde
se encontra o receptor. Apds a cirurgia, retorna com os profissionais até a
localizacao de origem (SILVA et al.,, 2019).

Segundo Silva et al. (2019), “a distancia entre o local onde o 6rgao se
encontra e o local do receptor significa risco para o sucesso da operacao”. O
tempo de vida util do 6rgao fora do corpo humano, pode ser uma ameaca para o
resultado do processo, por isso, 0 transporte aéreo € uma das solugdes para
aumentar, a probabilidade de os transplantes serem concluidos em tempo habil,
contribuindo para a preservacao, diminuindo distancias e evitando o desperdicio
de 6rgaos (SILVA et al,, 2019).

Na Figura 1, a seguir, &€ possivel identificar as principais etapas exercidas no
processo logistico do transporte de 6rgaos, desde o potencial doador, passando

pela Central de Transplantes, OPO, hospitais, até o futuro receptor.

Figura1 — O processo logistico do transporte de 6rgaos.
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Fonte: Silva et al. (2019).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem abordagem de natureza qualitativa, ao contrario da
pesquisa quantitativa que busca dados mais estruturados, esta busca uma maior
compreensao sobre o assunto, para que seja possivel colher informagdes mais
abrangentes e entender melhor o tema abordado e seus desafios. Segundo Godoy

(1995, p. 21) “a abordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa, ndo se
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apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a
imaginacdo e a criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que
explorem novos enfoques”. Este método estuda os eventos que envolvem os seres
humanos e suas relacdes sociais, estabelecidas no dia a dia e em diferentes
ambientes (GODOQY, 1995).

A pesquisa qualitativa pode ser levada por varios caminhos, neste trabalho
foi utilizada a pesquisa bibliografica, no qual, segundo Macedo (1994), é a procura
por informacdes bibliograficas, que se associam com o problema de pesquisa,
buscadas em artigos de revistas, livros, trabalhos de congressos, teses,
monografias, e outros, aléem do fichamento das referéncias e da identificacao do
material ou na bibliografia final, que posteriormente foram utilizadas. A pesquisa
foi elaborada, principalmente, a partir de artigos cientificos, teses, trabalhos
académicos, sites qualificados, e outros. A autora diz também que “no sentido
amplo, a pesquisa bibliografica € entendida como o planejamento global-inicial de
qualquer trabalho e pela adocédo de critérios para facilitar, posteriormente, a
redacao bibliografica” (MACEDO, 1994, p. 13).

Atua com uma natureza aplicada, visando a criacao de conhecimentos para
uma utilizacéo pratica, projetando a solugcédo de problemas especificos a fim de
compreender melhor sobre o assunto e propor melhorias ao sistema, pois este
estudo tem foco em compreender o sistema de transporte de 6érgaos em Santa
Catarina e quais sao seus principais problemas na logistica (LENZI, 2018).

Esta pesquisa é classificada de forma explicativa, com o objetivo de
detectar fatores que colaboram com a ocorréncia de certos eventos (GIL, 2009,
p. 42 apud LENZI, 2018), como a identificacdo das causas dos problemas no
processo logistico do transporte aéreo, pelo qual ocorrem a disparidade na
distribuicao dos 6rgaos pelo territorio, a perda de 6rgaos, entre outros.

O procedimento utilizado para coleta de dados foi a entrevista. Conforme
Ribeiro (2008, p. 10), esta “é uma técnica que possibilita o levantamento dos dados
da realidade empirica”. Pode ser descrita também como “um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informagdes a respeito de determinado

assunto, mediante uma conversacdo de natureza profissional” (MARCONI;
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LAKATOS, 2003, p. 195 apud HEIS, 2006, p. 1). Entre as diversas vantagens,
temos: “a flexibilidade e facilidade na aplicacao e adaptacao, taxa de resposta
elevada, podendo ser aplicada também a pessoas que nao estao aptas a leitura"
(RIBEIRO, 2008, p. 11). Foi realizada uma entrevista remota por e-mail com a
enfermeira-chefe da SC Transplantes, Suzana Wagner, que se colocou a
disposicao para esclarecer duvidas. Utilizou-se também informagdes de uma
entrevista feita pela reporter Moénica Foltran do Diario Catarinense, com Joel
Andrade, coordenador da SC Transplantes. Através desses procedimentos foi
possivel a coleta de informacdes importantes de como sdo desenvolvidas as

atividades de logistica do transporte aéreo de 6rgaos em Santa Catarina.

3.1 ANALISE DOS DADOS

Desde o inicio, para o desenvolvimento deste trabalho académico, tinha-se
o intuito de realizar visitas técnicas em sedes, quartéis ou aeroportos, mas,
principalmente em hospitais, instituicbes e 6rgaos publicos relacionados ao
transplante, como a CET ou a ABTO. O publico alvo foram profissionais
qualificados que contribuem com o transporte aéreo de 6rgaos, por exemplo,
colaboradores de equipes médicas, profissionais de saude, policiais militares,
bombeiros, tripulantes, como também diretores e coordenadores de instituicoes
responsaveis, funcionarios de 6rgaos publicos da area, conforme disponibilidade,
para que compartilhassem informacdes sobre o funcionamento do sistema na
pratica e no dia a dia.

Mas, infelizmente, com os acontecimentos do ano de 2020, nao foi possivel
cumprir-se todas as metas. O coronavirus espalhou-se por todo o mundo de forma
rapida, causando uma das maiores pandemias da historia (OMS, 2020 apud
SANAR/MED, 2020). O isolamento social foi necessario para diminuir a
transmissao do virus, por isso, buscou-se contato remoto por meio de E-mail e
Whatsapp com pessoas da area da saude e/ou envolvidas com a equipe de
transplante. A maioria, sem sucesso. Entre eles, a CET de Santa Catarina, SC
Transplantes, ABTO, CNT, Hospital Governador Celso Ramos, Hospital

Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, Assessoria de
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Comunicacao da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e alguns
meédicos e cirurgides, mas poucos retornaram.

Deparou-se, também, com a falta de informagdes na Internet e pouco
detalhamento das etapas nos processos logisticos do transporte de 6rgaos em
artigos, base de dados e trabalhos académicos. Conseguiu-se contato com a
enfermeira-chefe da SC Transplantes, Suzana Wagner, porém, nao foi o suficiente
para suprir as necessidades da pesquisa. Entao utilizou-se informagdes de uma
entrevista feita através do Diario Catarinense, pela reporter Ménica Foltran, com

Joel Andrade, o coordenador da SC Transplantes, sendo muito esclarecedora.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de uma entrevista individual feita por e-mail com a Enfermeira
Silvana Wagner, chefe da Divisao Técnica da SC Transplantes, foi possivel ter mais
detalhes sobre o processo logistico e algumas de suas etapas. Ela informou que
como pré-requisito para definir a logistica de transporte de 6rgaos em Santa
Catarina, sao utilizados alguns pontos: tempo estipulado para realizar o processo
de doacao; o6rgaos aceitos pelas equipes de transplantes; a distancia entre o
hospital doador e o hospital transplantador; meteorologia; turno em que sera
realizado o transporte (diurno ou noturno) e proximidade de local de pouso (tanto
do hospital doador quanto do transplantador).

Com estes mesmos requisitos, sao definidos os tipos de meio de transporte
(aéreo, terrestre ou misto). E notavel a importancia do transporte aéreo neste
processo, levando em conta a agilidade e rapidez do meio, que podem aumentar
as chances de sucesso. Se o transplante ocorrer em Santa Catarina, sao
considerados a ordem de preferéncia, o turno do dia para decolagem e
aterrissagem, podendo ser utilizadas aeronaves do governo do Estado, taxi aéreo
contratado ou aeronaves comerciais. Um ponto muito importante a ser definido &
a escolha das rotas, que sempre dependera da localizacdo do hospital doador e

transplantador, do aeroporto ou heliporto mais préximo de ambos para pouso, pois
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o tempo de vida util do 6rgdo pode ser uma ameaca para a realizacao do
transplante.

A enfermeira também contou que entre os maiores desafios encontrados
pelos profissionais de saude e equipes de transplantes estao: a recusa familiar,
tempo disponivel pararealizacao do processo de distribuicao, captacao e logistica,
proximidade dos locais de pouso, hospitais e aeroportos e as condicoes

meteoroldgicas.

4.1 TRANSPORTE DE ORGAOS - COMO E REALIZADO?

A noticia de um obito € sempre um momento dificil em um hospital. As
assistentes sociais dao apoio aos familiares do paciente. Elas enfrentam a perda,
ador e aresisténcia dos parentes para mostrar aimportancia da doacao de 6rgaos
e como esta decisao pode fazer a diferenga para a vida de muitos. Uma entrevista
realizada por Foltran (2020), reporter do Diario Catarinense com o coordenador
da SC Transplantes, Andrade, mostrou as principais etapas exercidas na logistica
do transporte aéreo de orgaos no Estado desde a noticia do falecimento.

Assim que a morte encefalica € confirmada, da-se inicio ao processo. Uma
assistente social vai conversar com a familia da vitima, verificando a possibilidade
de doar os orgaos, se sim, assinam um termo de compromisso que € enviado a
Coordenacao de Transplantes de Santa Catarina. Comeca, entao, a procura por
uma aeronave que faca o transporte do material. O transporte aéreo pode ser feito
pela Policia Militar, Policia Civil, Corpo de Bombeiros, Casa Civil ou SAMU. Se nao
houver 6rgaos publicos com avides disponiveis, um taxi aéreo fretado pela Central
pode ser utilizado ou voos comerciais. Em paralelo, sdo feitos exames para
compatibilidade e outros, que sao repassados ao Ministério da Saude e colocados
no sistema do CNCDO/SC, para definir quem sera o receptor.

O receptor € comunicado, recebendo todas as informacdes necessarias,
menos a identidade do doador, que ndo pode ser divulgada. Se aceitar, é
encaminhado ao hospital para ser submetido a cirurgia e receber o 6rgao; se
recusar, o proximo da lista sera contatado. Logo que for determinado o paciente
receptor, o 6rgao é retirado pela equipe médica. Assim que o 6rgao foi retirado do

doador, comeca a corrida contra o tempo de sobrevivéncia. O material € disposto
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em um liquido, que o mantém vivo por algumas horas. A base aérea ja esta com a
aeronave preparada, aguardando a chegada da equipe da Central de Transplantes
para decolar imediatamente.

Os avides envolvidos nesta operacao tém o apoio da Central de Trafego
Aéreo e prioridade no trafego, que € interrompido para que sejam tracadas rotas
mais rapidas, além da preferéncia nos pousos e decolagens. Na chegada, outra
equipe de transplantes ja aguarda o 6rgao para ser levado ao hospital. Este trajeto
pode ser feito de carro ou helicoptero, dependendo das condigoes
meteoroldgicas, transito e distancia. Finalizando assim, um importante e longo
procedimento para salvamento de milhares de vidas, como demonstrado na Figura
2.

Figura 2 — Etapas do transplante de 6rgaos
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Fonte: Garcia, (2006 apud Pimentel et al., 2017).
Esta figura demonstra, com detalhes, todos os procedimentos e etapas

exercidas no processo de doacao de 6rgaos.

4.2 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
A partir de pesquisas, pode-se entender quais s&o as maiores dificuldades

vivenciadas pelos profissionais de saude nas equipes de CIHDOTT (Comisséao
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Intra-Hospitalar de Transplantes de Orgéos e Tecidos). Entre elas, destaca-se a
falta de treinamento, experiéncia e capacitacdo dos colaboradores, favorecendo
um trabalho inseguro e pouco eficaz; a distancia entre as centrais de transplante
e hospitais, que, por conta da demora, podem se tornar inviaveis e perder a
qualidade do orgao; a recusa familiar, resultado da falta de clareza dos
profissionais e falta de confianca nestes ou pelo fraco conhecimento dos
familiares (BASSO et a.l, 2018). A manutencao do possivel doador € um ponto
importante, porque muitas vezes “falta o entendimento por parte dos profissionais,
de que os pacientes em ME (morte encefdlica) sao potenciais doadores,
necessitam dos mesmos cuidados intensivos que um paciente com
sobrevida/perspectiva de vida” (BASSO et a.l, 2018, p. 5) e deixa-los em segundo
plano coloca em risco uma doacao viavel. Basso et al, conta que a falta de
experiéncia dos profissionais reflete na elaboracdo de um trabalho inseguro,
pouco efetivo e falho, que esta diretamente ligado com a recusa familiar, pois eles
também nao irdo se sentir seguros. Essa dificuldade pode ocorrer devido a falta
de clareza e esclarecimento de duvidas por parte dos profissionais ao passar as
informacdes aos familiares, por isso, € necessaria “uma abordagem humanizada e
esclarecedora, o que nem sempre € facil se esse profissional ndo estiver
adequadamente preparado” (BASSO et al., 2018, p. 5).

As listas de espera crescem a cada dia em decorréncia da escassez de
orgaos e “o principal fator responsavel pela nao efetivacdo das doacdes € a
fragilidade na atencdo aos possiveis doadores, resultante de limitagoes
financeiras, estruturais ou de recursos humanos” (BASSO et al,, 2018, p. 5). Por
iSS0, a preservacao e o manuseio do doador sdo extremamente importantes, pois
se 0 mesmo nao estiver em “boas condigdes”, nao sera viavel realizar uma doagao
de 6rgaos. Basso et al. (2018), nos mostra que os cuidados com o doador vao além
de uma boa assisténcia médica, pois também estao incluidas questdes éticas e
legais, respeitando sempre a decisdo da pessoa em vida e da familia, prestando
uma assisténcia humanizada. Outra dificuldade enfrentada pelos profissionais sao
os recursos financeiros limitados e o numero de colaboradores na area, que nem

sempre comportam as necessidades e demanda
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isso pode desencadear situacdes de descontentamento, trabalho em
equipe fragilizado e falta de comunicacéao, acarretando no descaso € na
assisténcia inadequada ao paciente. Entende-se que essa fragilidade
pode ser um fator frustrador (BASSO et al., 2018, p. 5).

Também foi apresentado por Basso et al. (2018), como um ponto limitador
a forma como sao abordados os familiares dos possiveis doadores, principalmente
durante a entrevista para a confirmag¢ao da doacao e no momento de informar a
ME. Nas instalacbes (salas de espera) que, muitas vezes, nao dispdoem de
estruturas adequadas, com o minimo de conforto e falta de privacidade as familias,
podendo levar a recusa do 6rgao. No proximo topico, sera tratado sobre a falta de
conhecimento familiar, e por parte dos profissionais, que também interferem no

processo de doacgao de 6rgaos.

4.3 A RECUSA FAMILIAR

A falta de conhecimento dos profissionais de como proceder diante da
suspeita de uma ME, dificulta a notificagdo do possivel doador a CNCDO
(MORAES, MASSAROLLO, 2009), pois a equipe precisa passar todas as
informacdes com clareza, de forma simples e sem fazer uso de termos técnicos.
Sem estes, a negativa familiar pode ser uma provavel resposta, resultando em um
grande bloqueio de um transplante de 6rgao (BASSO et al., 2018).

Sabendo que se trata de um momento delicado, onde a familia necessita de
respeito a dor, acolhimento e apoio desde a primeira informacao até a
comunicacao da morte (BASSO et al,. 2018), é essencial que sejam tratados com
os principios da ética, da humanizacdo e da legalidade, sem adicionar mais
sofrimento a familia do potencial doador, evitando possiveis atitudes errébneas que
possam contribuir, ndo s6 para o aborrecimento e desgosto dos familiares em
relacdo a assisténcia meédica ao paciente, mas, também, para as elevadas taxas
de negativa familiar (MORAES, MASSAROLLO, 2009).

Segundo Moraes e Massarollo (2009, p. 10),

a recusa familiar contribui para que o nimero de doadores seja
insuficiente para atender a demanda crescente de receptores em lista de
espera e, dessa forma, vem sendo apontada como um dos fatores
responsaveis pela escassez de 6rgaos e tecidos para transplante.
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No ano de 2019, cerca de 43% das familias recusaram a doacao dos 6rgaos
de seus familiares apos a comprovacao da morte encefalica (ABTO, 2019 apud
Agéncia Brasil, 2020). Entre os motivos apresentados pelos familiares estéo:
crenca religiosa; falta de conhecimento; “espera de um milagre”; a nao
compreensao do diagnostico; ndo aceitar a forma que sera manipulado o corpo do
paciente; o0 medo da reacao da familia; a inadequacéo da informacgao; o medo do
comercio de 0rgaos; a falta de confianca nos profissionais; o medo da perda, entre
outros (MORAES, MASSAROLLO, 2009). A crenca em Deus alimenta a esperanca
de muitas familias de que um milagre possa acontecer e o paciente voltara a vida,
mesmo a pessoa tendo conhecimento de como funciona um diagndstico de ME.

De acordo com o Ministério da Saude,

morte encefalica é a definicao legal de morte. E a completa e irreversivel
parada de todas as funcdes do cérebro. Isto significa que, como resultado
de severa agressao ou ferimento grave no cérebro, o sangue que vem do
corpo e supre o cérebro é blogueado e o cérebro morre (BRASIL, 2008,
p.1).

A falta de entendimento dos responsaveis em compreender a ME dificulta a
aceitacao e assimilar que a pessoa esta realmente morta pode ser um grande
desafio. Acontece de a familia interpretar como um assassinato, em que estao
“autorizando a morte” do ente querido, mesmo que ele esteja utilizando o suporte
avancado de vida (MORAES, MASSAROLLO, 2009). Estes, sdo apenas alguns
exemplos dos varios motivos que levam a negativa familiar, que € uma realidade
no sistema e um dos principais desafios que impedem o recomeco de novas vidas.

A conscientizacao de todos € necessaria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo permitiu conhecer algumas das
etapas e alguns pontos sobre o funcionamento do transporte de 6rgaos em Santa
Catarina. Enfatizando a importancia do transporte aéreo na doacao de 6rgaos,
sendo uma solucéo para algumas das dificuldades, como a distancia e o tempo de
vida dos 6rgaos, que colocam em risco o sucesso da missao e a vida util do 6rgao.
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Nisso, entende-se que o diagndstico e a confirmacao da morte encefalica,
dao inicio as etapas do processo logistico para transplante, conforme
consentimento familiar, que sera encaminhado a Central de Transplantes. Logo é
feita a deteccao do potencial receptor, conforme lista de espera, passando pelos
critérios de avaliacdo e compatibilidade para aprovacado. Em paralelo, a procura
por um transporte acontece de forma agil, prezando pela segurancga e rapidez na
captacao e distribuicdo do orgao. Apods definido o receptor e o tipo de transporte
aéreo (comercial, publico ou privado), de acordo com a disponibilidade e as
condicdes meteoroldgicas, a equipe medica faz a retirada do 6rgao, cuidando com
as formas de manejo, conservacdao nas embalagens adequadas, liquido para
preservacao, manuseio, etc. Tudo feito a partir das medidas estipuladas pela
ANVISA, com o objetivo de minimizar riscos sanitarios, garantindo a preservacao
do orgao e do doador. Este 6rgao € transportado ao aeroporto, onde sera levado
até alocalizacao do receptor, com preferéncia em pousos e decolagens no trafego
aéreo. O trajeto do local de pouso da aeronave até o hospital receptor pode ser
feito por transporte aéreo ou terrestre, conforme disponibilidade de veiculos,
transito, distancia e/ou condicdes climaticas. Todas as etapas dependem da
eficiéncia de todos os envolvidos, para que sejam feitas em tempo habil para
preservacao, diminuindo distancias e evitando o desperdicio de 6rgaos.

Com as pesquisas, foram encontrados alguns desafios na vivéncia dos
profissionais da area, destacamos a falta de treinamento e capacitacdo dos
colaboradores, favorecendo um trabalho inseguro e sem eficiéncia, acarretando
diretamente no tratamento dos pacientes e dos familiares. Podendo, por exemplo,
nao gerar um resultado positivo na conversa com a familia de um possivel doador.
Inclusive, a recusa familiar € um ponto importante, pois nem todos os profissionais
sao preparados de forma adequada para conversar com os parentes, podendo
nao explicar com clareza, ndo transmitir as informacdes com confianca e
seguranca, dificultando o processo. Muitos, perdem a fragilidade em relagcdo ao
doador e nao tratam com a mesma importancia de um paciente com perspectiva
de vida. O manuseio e a preparacao sao muito importantes para manter a

integridade dos 6rgaos e, sem duvidas, o respeito pelo corpo de outro individuo.
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Estes estdo entre os fatores que colaboram com a escassez de 6rgaos e as
grandes listas de espera.

No entanto, leis ou resolucdes ndo bastam e, mesmo com um sistema bem
estruturado, é essencial que todos os envolvidos tenham ciéncia da importancia
do transplante de 6rgaos para a populacdo e atuem sempre com respeito. A
empatia e o respeito jamais poderao ser perdidos no dia a dia destes. Infelizmente,
a pandemia nao permitiu a realizacao de pesquisas em campo, limitando algumas
fontes de informacao. Mas, mesmo assim, foi possivel obter conhecimento atraves
de pesquisas bibliograficas, entrevista on-line com uma das responsaveis pela SC
Transplantes e entrevistas retiradas da Internet para apoio, contribuindo para a

compreensao do processo logistico.
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