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PREFACIO

Quando o Sistema Unico de Saude, concebido de um espirito inovador e igualitdrio, foi criado
em 1988, nao se dimensionava o que ele traria como contribui¢do e os desafios colossais que viriam.
E mesmo passando por tantas situagdes vexatdrias, o conhecido SUS, ¢ um exemplo para outros pai-
ses copiarem seu modelo de atendimento humanitario. Por mais que nos queixemos da qualidade dos
servigos e do sucateamento das unidades de atendimento, sem ele a desigualdade social de nosso pais
seria abissal. Portanto, o deve do Estado de fornecer saude de qualidade a todos, ainda ¢, por mais de-
sumana que parega ser, a primeira vista. Aqueles que a constituem, sao pessoas que dedicam ao ponto
de literalmente, dar a vida para que outros possam ser atendidos com o minimo de dignidade. Nesse
momento sanitario que a humanidade encara, muitas vidas foram salvas pelos nossos profissionais
de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de medicina, mas por uma area multiprofis-
sional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia robotica. Na base de toda essa maquina,
com um sistema intricado e complexo, as pequenas partes deste circuito de geracao de satde, sdo os
académicos e pesquisadores que se entregam por inteiro, sem querer o devido reconhecimento por
suas contribuigdes. E ¢ essa perspectiva que esperamos dos leitores desta obra. A visao de que os ca-

pitulos que a compde, sdo resultado de esfor¢o e dedicagcdo em prol da saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 1, intitulado “Principais impasses assistenciais da atengdo primadria a satide diante da pande-

mia provocada pelo novo coronavirus”.
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RESUMO: Os transplantes representam um grande avanco no campo da satde e sdo compreendi-
dos por procedimentos cirirgicos de retirada e reposicdo de 6rgdos e tecidos. Para que ocorra um
transplante ha demanda de uma grande organizagdo em rede que leva em consideragao a
retirada, transporte de materiais em tempo habil e a presenga de equipes cirurgicas e pro-
fissionais que se encarregam dos compromissos €ticos e apoio psicoldgico. Por isso, de modo a regu-
lamentar processos de doacao e transplante foram criadas legislagdes que regem tais atividades, ga-
rantindo seguranca aos pacientes. Entretanto, apesar disso, muitas sdo as intercorréncias que podem
ocorrer nesse processo, pois ainda que tenham tido avancos tecnologicos e cientificos, as falhas de
gerenciamento tendem a ocorrer, colocando em risco a seguranca de pacientes. Nesse sentido, a ges-
tao da qualidade uma ferramenta de organizac¢ao de processos gerenciais e assistenciais para garantir
o fechamento e sucesso dos procedimentos e atendimentos, configura-se uma alternativa a ser aplica-
da na melhoria da geréncia nas unidades de transplante. Por isso, o presente trabalho tem o objetivo
de por meio de uma revisdo de literatura evidenciar a potencialidade da gestdo da qualidade em ser
um instrumento para aprimorar avangos nas unidades de transplantes. Os resultados encontrados com
esse estudo, confirmaram que as ferramentas da gestdo da qualidade podem contribuir para evolucao
do sistema de transplantes de 6rgaos e tecidos no Brasil. Assim, espera-se proporcionar discussdes em

torno da importancia do setor da qualidade para a otimizagdo em processos de transplantes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao da Qualidade em Saude. Transplantes. Hospitais.

THE NEED FOR QUALITY MANAGEMENT IN TRANSPLANTATION UNITS: PRIORI-
TY IN THE ELIMINATION OF RISK TO THE PATIENT

ABSTRACT: Transplants represent a major advance in the health field and are comprised of surgi-
cal procedures for the removal and replacement of organs and tissues. For a transplant to take place,
there is a demand for a large networked organization that takes into account the removal, transport of
materials in a timely manner and the presence of surgical and professional teams that are in charge of
ethical commitments and psychological support. Therefore, in order to regulate donation and trans-
plantation processes, laws were created to govern such activities, guaranteeing patient safety. How-
ever, despite this, there are many complications that can occur in this process, because even though
there have been technological and scientific advances, management failures tend to occur, putting
patient safety at risk. In this sense, quality management is a tool for organizing managerial and care
processes to ensure the closing and success of procedures and care, it is an alternative to be applied
in improving management in transplant units. For this reason, the present study aims to, through a
literature review, highlight the potential of quality management in being an instrument to improve
advances in transplant units. The results found with this study confirmed that the quality management
tools can contribute to the evolution of the organ and tissue transplant system in Brazil. Thus, it is
expected to provide discussions on the importance of the quality sector for optimization in transplan-
tation processes.



KEY-WORDS: Health Quality Management. Transplants. Hospitals.

1. INTRODUCAO

Os transplantes sdo um dos maiores avancos da medicina e representam uma opgao de tra-
tamento para melhorar a qualidade de vida de pessoas de qualquer idade, que apresentam doengas
cronicas de carater irreversivel e/ou em estagio final (MENDES et al., 2012). De acordo com Moraes
etal. (2014), o processo de doagdo e transplante de 6rgaos ¢ um procedimento complexo que perpassa

por questdes técnicas, éticas e envolve o contato e a relagdo com os familiares do potencial doador.

O Brasil dispde do maior programa publico de transplantes do mundo e com aumento ex-
pressivo do numero de transplantes (MATTIA et al., 2010). Dessa forma, ao longo do tempo com
a finalidade de aperfeicoar e padronizar as acdes éticas e profissionais relativas aos procedimentos
de transplantes, foram criadas normas. O estado elaborou politicas e legislagdes de modo a apoiar a
administracao dos setores de transplantes, garantindo que este modo de prestacdo da assisténcia ocor-

resse seguindo padroes éticos e legais em respeito @ doadores e familiares e também aos receptores.

De acordo com o Ministério da Saude, o aprimoramento da gestao das atividades de transplan-
te, no Brasil ¢ fundamental para alcangar bons resultados. Por isso, desde 2000, a Central Nacional
de Transplantes (CNT), faz a articulagdo de acdes relacionadas a transplante de 6rgdos e tecidos entre
os diferentes estados da federacdo e os demais integrantes do Sistema. A criagdo da CNT resulta da
necessidade continua de aperfeicoar o gerenciamento e controle das listas de receptores estaduais,
regionais e nacional. Além disso, o reconhecimento da necessidade de estabelecer mecanismos e
critérios que permitissem a adequada captagdo de 6rgaos e sua consequente distribui¢cdo, sempre res-
peitando critérios de compatibilidade, urgéncia e tempo de espera, também foi fator motivador para o
estabelecimento da CNT (BRASIL, 2020).

Entretanto, apesar das normas, legislagdes e a complexidade dos procedimentos de transplante
que exigem uma ampla geréncia em rede, verifica-se que os problemas administrativos, muitas vezes,
sdo Obices na realizagdo destes procedimentos envolvendo multiplas situacdes a exemplo a gestao
das filas de espera, impasses no transporte de 6rgaos e dificuldades em prover equipes humanizadas
que saibam lidar com as questdes sociais envoltas nesse processo. Nesse contexto, Marinho, Cardoso
e Almeida (2010), discutem que dentre os diversos desafios enfrentados nas unidades de transplante

estdo a questdo das filas de espera e as barreiras de distancias geograficas para o transporte de 6rgaos.

Dessa forma, mesmo com avangos cientificos e tecnoldgicos, ha evidéncias da ineficiéncia
do monitoramento desse processo, o que coloca em risco a seguran¢a dos pacientes, mostrando a
importancia da gestdo da qualidade que enquanto ferramenta de aprimoramento dos processos de tra-
balho, pode auxiliar numa melhor organizac¢ao das unidades de transplantes. Por isso, o objetivo deste
trabalho ¢, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, entender o aprimoramento da gestdo da

qualidade como caminho para viabilizar os avancos das unidades de transplante.



2. METODOLOGIA

Para o presente estudo optou-se pelo método de revisdo integrativa da literatura para respon-
der o objetivo do mesmo. Sendo assim, a pesquisa bibliografica ¢ crucial para analisar os conheci-
mentos construidos com um foco amplo ou especifico para uma tematica. Além, de possibilitar a ana-
lise de periodos especificos a fim de entender as produgdes de um tempo determinado (MANCINI;
SAMPAIO, 2020).

Foram utilizados os seguintes descritores cadastrados no portal de Descritores das Ciéncias
da Saude (DeCS): Gestdo da Qualidade em Saude, Transplantes e Hospitais. Utilizou-se as bases de
dados que estdo dentro da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo) para a pesquisa. Ressalta-se a utilizagdo do operador booleano AND para que todos os re-

sultados de busca tivessem os descritores Gestao da Qualidade em Saude, Transplantes e Hospitais.

Os critérios de inclusao utilizados para este estudo foram: artigos completos publicados em
periodicos nacionais e internacionais que respondessem o objetivo do estudo citado, nas linguas por-
tuguesa e espanhola, no periodo de janeiro de 2015 a maio de 2020. Os critérios de exclusao foram:
artigos que nao estavam de acordo com os critérios de inclusao citados, serem escritos em outros idio-
mas, publicados em mais de uma base de dados (duplicadas) e ndo serem classificados como artigo.

O processo de selecao dos estudos esta representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos para revisdo literatura, 2020.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.



Apos a selec@o dos artigos, foi realizada a leitura da integra de cada estudo e realizou-se a
coleta, por meio do Microsoft Office Excel, das seguintes informagdes: titulo, pais e ano de publi-
cacdo; delineamento; objetivo; e resultados. O proxima se¢do apresentara os principais resultados

encontrados.

3. RESULTADOS

A selecao dos estudos analisados para compor a revisdo de literatura estdo apresentadas no
quadro sindptico, Quadro 1, segundo titulo, ano e pais de publicacdo, delineamento, objetivo e resul-

tados, sendo as publicacdes apresentadas em ordem de publicagao.

Quadro 1 - Sintese dos estudos analisados segundo titulo, ano e pais de publicago, delincamento, objetivo e resultados.

Titulo, pais e ano

de publicacio

Delineamento

Objetivo

Resultados

Doagdo de orgdo e
tecidos:  utilizagdo
de ferramenta de
qualidade para a
otimizagdo do pro-

cesso.

BRASIL, 2019.

Estudo descritivo, quan-
titativo que foi desenvol-
vido em trés hospitais no
sul do Brasil. E utilizou-
-se o instrumento da Or-
ganizacdo Nacional de

Transplante da Espanha.

Identificar através de
ferramentas de gestdo
as possiveis perdas e
potenciais  doadores
de orgdos e tecidos
como oportunidade de
melhoria no sistema
de doacdo de orgaos e

tecidos.

Nota-se que a ferramenta de
gestao utilizada no estudo per-
mite os profissionais de saude
desenvolver estratégias com o
foco nos problemas reais oca-
sionado nas etapas do proces-

so de doagdo e transplante.

Aplicagdo de instru-
mentos de qualidade
em doagdo de orgdos
e transplantes da Es-
panha validados em
hospitais pilotos em

Santa Catarina.

BRASIL, 2015.

Estudo quantitativo rea-
lizado em trés hospi-
tais de grande porte em
Santa Catarina. A cole-
ta de dados foi através
dos dados contidos nos
prontudrios de pacientes
falecidos nas unidades

de terapia intensiva.

Utilizar os instru-
mentos adaptados do
Modelo de Gestdo de
Qualidade da

nizagdo Nacional de

Orga-

Transplantes da Espa-
nha (ONT) em hospi-

tais pilotos no Brasil.

Com o instrumento utilizado
foi possivel identificar os pos-
siveis doadores colaborando
com uma melhora na avalia-
¢do das oportunidades e com
isso € possivel definir estraté-
gias prioritarias com o intuito

de minimizar as perdas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.




4. DISCUSSAO

Ao analisar os estudos publicados, percebe-se a evidéncia de que a utilizagdo da gestao da
qualidade pode contribuir para evolug¢ao do sistema de transplantes de 6rgaos e tecidos no Brasil, e
ainda que tal conhecimento ja € abordado em outros paises. Assim, surgiu a oportunidade de se po-
der importar iniciativas, adaptando-as para a realidade brasileira (KNIHS et al., 2015; KNIHS et al.,
2019).

Sabe-se que o Brasil possui o maior programa publico de transplantes (MATTIA et al., 2010),
sendo assim ambiente de muitos desafios a serem superados. Os estudos publicados trazem questoes
sobre o inicio desse processo de transplantes, visto que a escassez de 6rgaos € um problema mundial
(KNIHS et al., 2015; KNIHS et al., 2019).

Estudos mostraram que outros paises europeus, como a Alemanha, aplicaram métodos adi-
vinhos da Espanha e obtiveram bons resultados, sendo o principal impactado o aumento das taxas
de doadores efetivos. No Brasil, foi aplicado em trés hospitais a ferramenta de gestdo denominada
“Instrumento para rastrear € mapear possiveis doadores” e com esta avaliacdo pode-se identificar com
maior precisdo onde ocorreu possiveis doadores que foram ndo validados/subnotificados a Centrais
Estaduais de Transplante (CETs) e as respectivas causas (KNIHS et al., 2015).

Em outro estudo, foi aplicado com base no sucesso do “Modelo de Gestao de Qualidade da
Organizagao Nacional de Transplantes (ONT)” advindo da Espanha. Também no Brasil, existe a
portaria n° 2.600 de 21 de outubro de 2009, em que registram o nimero de mortes encefalicas (ME)
diagnosticadas e notificadas. Essa informagao tem como objetivo identificar o nimero de doadores
notificados a Central de Notificagdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO). Embora, ndo ha

um instrumento para analisar e melhorar esse processo desde seu principio (KNIHS et al., 2015).

A utilizagdo dos instrumentos permite, por meio de andlise direta nos prontudrios, identificar
a capacidade geradora de ME em cada hospital, além disso, permite detectar causas das perdas. Ade-
mais, em ambos os casos, os dados dos estudos apontam para caminhos a serem seguidos na evolu-
¢do da gestdo da qualidade nos transplantes, como a educagdo permanente das equipes em especial
profissionais enfermeiros que estdo a todo o momento envolvidos no cuidado, a producdo de guias e

protocolos, bem como implementacdo e melhorias nos instrumentos de gestdo (BRASIL, 2009).

5. CONCLUSAO

Ainda que as normas e legislagdes tenham contribuido para a organizag¢do das unidades de
transplantes, a ineficiéncia na gestdo ¢ uma problematica pertinente envolvendo impasses que colo-
cam em risco a seguranc¢a do paciente. Tendo em vista esse fato, a gestdo de qualidade promove as
necessidades do paciente por meio da exceléncia na prestagao dos servigos sendo um caminho para

melhorias nas unidades de transplantes e eficiéncia das a¢des tomadas, com um foco continuo na



melhoria dos processos.

Assim, as informagdes obtidas, através deste estudo, mostram a importancia da implementa-
¢do de melhorias nas unidades de transplantes a fim de promover seguranga ao paciente € maximizar
as decisoes estratégicas. Além disso, € relevante pontuar que ha lacunas nas discussdes na literatura
sobre a relacdo da gestao no processo doagao-transplante, mostrando que € necessario investir no de-
senvolvimento de estudos que abordem o papel essencial da gestdo bem como do setor da qualidade

para a otimizagao em processos de transplantes.
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