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RESUMO

O processo de doacgdo de 6rgdos e/ou tecidos requer atencédo de toda a equipe multiprofissional,
inclusive dos profissionais de enfermagem, por isso € de suma importancia que os enfermeiros
tanto assistenciais quanto coordenadores detenham conhecimento acerca das atividades
dispensadas a sua profissdo para que as realize de forma humana, ética e com destreza. Esse
trabalho teve como objetivo identificar as responsabilidades do enfermeiro no processo de
doacdo de 6rgdos e/ou tecidos para transplante, investigando em quais etapas esse profissional
deve atuar e como é feita a pratica da assisténcia ao potencial doador. Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura de carater descritivo, sendo necessaria o atendimento a seis etapas:
formulacéo da questdo norteadora, procura e triagem dos estudos, coleta de dados, avaliagéo,
sintese dos resultados e apresentacdo da metodologia. A busca dos artigos selecionados para
compor esse estudo foi feita na BVS, no portal do Ministério da Saude, no banco de dados da
SCIELO e no portal da Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos a partir da juncio dos
descritores: Doagao de Orgéos, Assisténcia de Enfermagem, Morte Encefalica e Transplante de
Orgdos , essa pesquisa resultou no total de 129 artigos que foram aplicados nos critérios de
inclusdo ( artigos publicados em portugués, que correspondesse ao periodo de 2011 a 2021,
artigos cientificos completos que abordassem a temética pesquisada) e nos critérios de exclusdo
( artigos que ndo respondessem a questdo norteadora e a proposta do tema pesquisado,
publicados em anos antecedentes a 2021, artigos pagos e/ou duplicados), ap6s essa aplicacdo
restaram 13 artigos dos quais foram extraidos os principais achados referente as atribuic6es do
enfermeiro no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante. Segundo a abordagem
feita entre os autores o enfermeiro atua em diversas esferas do cuidado nesse processo, podendo
atuar desde a assisténcia na identificacdo de um potencial doador até a coordenacdo das
comissdes que cuidam das questdes legais relacionadas a doacéo, contudo alguns fatores podem
influenciar esse desempenho, como: identificacdo precoce do potencial doador, manutengéo
eficaz do PD, abordagem familiar e qualificacdo da assisténcia de enfermagem nos cuidados
dispensados ao PD. Por se tratar de um servico complexo é fundamental que os enfermeiros em
parceria com a equipe multiprofissional busquem métodos que garantam o progresso da doagéo
aderindo a educacédo continuada. Desta forma manejando corretamente um potencial doador a
finalidade de diminuir a quantidade de pessoas que aguardam na fila nacional de transplantes

sera por fim, atingida.

Palavras-chave: Doacéo, Transplante, Morte Encefalica, Atribuigdes da Enfermagem.



ABSTRACT

The organ and/or tissue donation process requires the attention of the entire multidisciplinary
team, including nursing professionals, so it is of paramount importance that both clinical nurses
and coordinators have knowledge about the activities performed by their profession in order to
carry them out. humanely, ethically and with dexterity. This work aimed to identify the
responsibilities of nurses in the process of donating organs and/or tissues for transplantation,
investigating in which stages this professional must act and how the practice of assistance to
potential donors is carried out. This is an integrative literature review of a descriptive nature,
requiring six steps to be met: formulation of the guiding question, search and screening of
studies, data collection, evaluation, synthesis of results and presentation of the methodology.
The search for the articles selected to compose this study was carried out in the VHL, in the
Ministry of Health portal, in the SCIELO database and in the portal of the Brazilian Association
of Organ Transplantation, using the following descriptors: Organ Donation, Assistance of
Nursing, Brain Death and Organ Transplantation, this research resulted in a total of 129 articles
that were applied to the inclusion criteria (articles published in Portuguese, corresponding to
the period from 2011 to 2021, complete scientific articles that addressed the researched topic)
and exclusion criteria (articles that did not answer the guiding question and the proposal of the
researched topic, published in years prior to 2021, paid and/or duplicated articles), after this
application, 13 articles remained, from which the main findings regarding the attributions of
the nurse in the process of donating organs and tissues for transplantation. According to the
approach taken by the authors, nurses work in different spheres of care in this process, ranging
from assistance in the identification of a potential donor to the coordination of committees that
take care of legal issues related to donation. However, some factors can influence this
performance. , such as: early identification of the potential donor, effective maintenance of the
PD, family approach and qualification of nursing care in the care provided to the PD. As this is
a complex service, it is essential that nurses, in partnership with the multidisciplinary team,
seek methods that ensure the progress of the donation, adhering to continuing education, thus
learning to correctly manage a potential donor in order to reduce the number of people waiting
in the national transplant line will eventually be hit.

Keywords: Donation, Transplantation, Brain Death, Nursing Attributions.
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1.INTRODUCAO

O processo de extracéo de 6rgdos e tecidos consiste em viabilizar a restauracdo da saude
de um individuo acometido por algum tipo de enfermidade que comprometa a funcdo e
vitalidade do 6rgdo, através da extracdo de um 6rgdo saudavel de um doador elegivel que
compatibilize com a necessidade do receptor e responda positivamente aos testes solicitados
para abertura de protocolo (GARCIA et al., 2015).

De acordo com dados do Ministério da Saiude (MS) no ano de 2020, mais de 40.000
pessoas aguardam na fila de espera por um transplante, a pandemia do covid-19 que assola o
mundo colaborou para o aumento desses casos aliados a falta de profissionais atuantes nessa
esfera de cuidado, sendo assim é indispensavel que a especializacdo nessa modalidade
terapéutica seja constante dentre os profissionais de salde que escolherem atuar nessa area,
inclusive os enfermeiros que sdo desafiados no cotidiano a prestar essa assisténcia
(BRASIL,2020).

Desde 1964 quando foi realizado o primeiro transplante de rim no Brasil ja ocorreram
cerca de mais de 75.600 transplantes de érgdos solidos, e, para que ocorra equidade na fila de
transplantes o pais faz uso de um sistema organizacional para esse servico, que € denominado
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), esse sistema visa aumentar a quantidade de pessoas
transplantadas diminuindo a fila de espera sem que ocorra desigualdade nesse processo
(MENDES et al.,2012).

A regulamentacdo da participacdo da enfermagem no processo de doacéo e transplante
de o6rgaos foi instituida em 2004 pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da
resolucdo 292/2004 e foi o que consagrou o enfermeiro como grande colaborador no
desenvolvimento desse procedimento, atribuindo a esses profissionais suas responsabilidades
(MOREIRA et al.,2016).

De acordo com as informac@es colhidas pelos autores a respeito da efetivacdo dessa
resolucdo, o profissional enfermeiro passou a participar do processo de doacao e transplante de
orgdos constituindo as etapas que contemplam desde o pré até o pos-operatério tendo como
algumas de suas missfes a conservacao dos 6rgaos em relagdo a temperatura, providéncia do
transporte, como também a observacdo e checagem dos pardmetros do potencial doador (PD)
(MOREIRA et al.,2016).

Ainda segundo os autores a responsabilidade de notificar a central de doacdo e
transplante quando ha diagndstico de morte encefalica de um paciente na unidade hospitalar é
dos enfermeiros, cabendo a esse profissional também a abordagem da familia do PD para
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identificar se h& ou ndo o interesse da familia na doacdo bem como a explicacdo a cerca desse
tema.

Ao longo dos anos e das pesquisas realizadas em torno da tematica de transplante de
Orgaos e tecidos varios foram os avancos e aprimoramentos, apesar disso ainda se percebe um
grande déficit no que diz respeito ao aperfeicoamento das técnicas de armazenamento dos
6rgdos bem como as notificacbes sobre pacientes com morte encefélica, fatos que se opde a
tentativa de reduzir a espera por um transplante. (MENDES et al., 2012).

Para diminuir a incidéncia de falhas percebe-se que além de atuar na assisténcia do
processo de doagdo e transplante de 6rgaos também pode-se citar outra atribuicdo necessaria ao
enfermeiro que enfoca a necessidade de capacitacdo a outros profissionais de enfermagem para
gue ocorram menos falhas na burocracia que envolve o processo de transplante, bem como
qualificar a assisténcia na manutencdo do potencial doador (BERTASI et al., 2019).

Para que essa continuidade do cuidado seja realizada com exceléncia € necessario que
0 enfermeiro e sua equipe tenham conhecimento sobre os pardmetros hemodinamicos para
emprega-los na avaliacdo do potencial doador, estando atentos aos niveis de saturacdo de
oxigénio, pressdo venosa central, temperatura corporal, pressdo arterial, débito urinario
equilibrio hidroeletrolitico, acidobasico e frequéncia cardiaca, a partir dessa observacdo e
registro pode-se detectar e notificar a morte encefalica (ME) dando inicio aos cuidados que védo
garantir o éxito dessa fase no processo definitivo de captacdo e doacdo desses 6rgdos e/ou
tecidos para transplante (FREIRE et al.,2012).

Apbs realizados os exames, testes e descartar qualquer contraindicacdo clinica que
represente risco aos receptores outra responsabilidade é atribuida ao enfermeiro , a
comunicacdo a familia e a tentativa de aceita por parte deles, se a resposta for positiva 0
enfermeiro atuara tanto na remocao como no implante desses 6rgdos garantindo a seguranca do
paciente que recebera essa distribuicdo , avaliando continuamente como o corpo desse paciente
reagira ao novo 6rgdo transplantado e seguindo todas as normas e protocolos que essa dindmica
exige garantindo a efetividade com qualidade desse processo. (MAGALHAES et al., 2017).

Observando a complexidade exigida no que concerne ao transplante e doagédo de 6rgéos,
surgiram as seguintes indagagdes: quais os elementos que podem contribuir ou prejudicar a
atuacdo da enfermagem nesse processo? Quais sdo as principais acdes desempenhadas pelos
enfermeiros no ato da doacdo e do transplante de 6rgdos? Quais sdo 0s principais papeis do

enfermeiro diante de um potencial doador?
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A justificativa da escolha do tema foi através de uma experiéncia pessoal vivida pela
pesquisadora, em 2016, com o falecimento precoce de um ente querido e a posterior doacéo de
tecidos do mesmo. A partir deste momento ela comecou a perceber a relevancia da participacéo
do enfermeiro (a) nesse processo, visto que esse profissional foi quem prestou toda a assisténcia
necessaria naquele momento de desconhecimento acerca da doagéo e de dor irreparavel.

A realizacdo desse estudo se d& também a partir da necessidade de compreender as
atribuicbes do enfermeiro no processo de doacdo e transplante de érgdos, bem como atuar
garantindo a seguranca dos pacientes transplantados envolvendo toda a equipe de enfermagem
para assegurar um procedimento bem realizado.

Nessa perspectiva o presente estudo se dispde a avaliar a dimensé@o da enfermagem no
atendimento aos potenciais doadores, analisar suas responsabilidades e contribuir na ampliacédo
do conhecimento acerca das a¢des prestadas durante todo o processo de doacdo de 6rgdos e/ou

tecidos para transplante.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as atribui¢cGes do enfermeiro no processo de doacao e transplante de 6rgaos,

visando a assisténcia qualificada nesse ambito.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as competéncias da enfermagem voltadas ao processo de diagnéstico de
morte encefalica;

Conhecer a¢des do enfermeiro na manutencdo do potencial doador;

Investigar fatores que influenciam ou dificultam a agdo da enfermagem na assisténcia

ao processo de doacdo e transplante de 6rgaos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Em 1959 foram realizadas as primeiras investigacGes que apontaram achados
fisiolégicos de morte encefalica (ME), naquela época foram analisadas as seguintes
caracteristicas: coma profundo, eletroencefalograma com perda isoelétrica e auséncia de
respiracdo. No Brasil em 2017 o decreto 9.175 de 18 de outubro reforgcou a incumbéncia do
Conselho Federal de Medicina (CFM) a definir os critérios de ME, sendo assim, este conselho
através da resolucdo 2.173 de 23 de novembro de 2017 concluiu a ME como um quadro
irreversivel e completo de perda das fungdes encefélicas com cessagdo das atividades corticais
e do tronco encefalico (WESTPHAL et al., 2018).

Apds rigorosos estudos que visam qualificar a estratégia de captacdo de drgdos para
transplante algumas normas foram estabelecidas para alcancar o éxito nessa etapa, uma delas
em relacdo ao diagnostico de ME é que este devera ser feito por 2 médicos capacitados, sendo
um obrigatoriamente especialista em medicina intensiva pediatrica ou adulta, medicina de
emergéncia ou neurocirurgia e o outro tendo realizado capacitagdo pelas normas do CFM ou
atuado no minimo por 1 ano atendendo pacientes em coma e estabelecido ou orientado no
minimo dez diagndsticos de ME. O intervalo entre as avalia¢fes clinicas desses profissionais
devera ser de 1 hora para pacientes acima de dois anos (NETO et al., 2018).

Alguns testes e pardmetros precisam ser estabelecidos e avaliados para formalizar a
abertura de protocolo de diagndstico de ME, o teste de apneia compde um desses quesitos e
deve ser concluido como positivo, para isso € preciso que ndo seja observado nenhum
movimento respiratério bem como a pressdo de CO2 deve ser mantida num valor acima de 55
mmHg apds a pré-oxigenacdo e observacdo de 8 a 10 minutos. As seguintes taxas devem
manter-se nos seguintes valores para dar seguimento: PAS > 100 mmHg ou PAM > 65 mmHg;
Temperatura > 35°C e Saturacdo de Oxigénio > 94% (WAGNER et al.,2020).

Outros pré-requisitos, 0s quais o paciente deve se encaixar, também s&o indispensaveis
para contribuir com a resolucéo desses casos, a equipe que acompanha deve descartar qualquer
fator que elimine a possibilidade de ME por: distlrbios hidroeletroliticos ou acidobasicos,

intoxicacao exogena grave, acao de farmacos depressores do sistema nervoso central (SNC) ou
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blogueadores neuromusculares e hipotermia. Apds o afastamento dessas hipdteses o periodo de
observagdo minima deve ser de 6 horas, alguns testes a mais sao realizados: auséncia de reflexos
do tronco encefalico- reflexo pupilar a luz, reflexo oculovestibular (vestibulo calorico), reflexo
faringeo, reflexo traqueal (tosse), reflexo oculocefélico e respostas motoras a estimulos
nocivos. Para cumprir essa fase complexa e por fim concluir o diagnostico sdo solicitados
exames complementares, no Brasil sdo trés: Angiografia Cerebral, Eletroencefalograma e a
Cintilografia Cerebral (VINHAS et al., 2018).

3.2 DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

O processo de doacdo se caracteriza pelo momento em que um PD se converte em um
doador efetivo através de morte encefalica ja instaurada que diz respeito ao diagnostico da
equipe multiprofissional demonstrando que a fungdo cerebral do paciente ja € ineficaz e
incompativel com a vida. Em outra situacdo o doador pode realizar o procedimento em vida
para algum familiar ou amigos desde que a avaliacdo clinica apresente compatibilidade
sanguinea com o receptor e nenhum risco para o individuo disposto a doar (NOGUEIRA et al.,
2017).

De acordo com dados divulgados pelo Registro Brasileiro de transplantes e Estatisticas
de Transplantes, no ano de 2019 foram notificados 2.722 potenciais doadores, ainda acordando
com esse levantamento 39 % das familias destes que poderiam ser doadores efetivos recusaram
0 processo na entrevista que precede a captacdo, outras razdes para ndo efetivacdo da doacao
foram paradas cardiacas (representando 9% do total), ME ndo confirmada (7%) e
contraindicacdo médica (15%); (Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos, 2019).

Para garantir a seguranca na doacdo é primordial que existam cuidados desde o
diagnostico de morte encefalica, sendo este 0 caso, e dentre essas cautelas pode — se citar como
base para os demais protocolos a identificacdo da causa do coma excluindo hipotermia e o0 uso
de drogas depressoras do sistema nervoso central. Os exames complementares devem
demonstrar por obrigatoriedade auséncia de atividade elétrica, perfusdo sanguinea ou de
atividade metabolica, além disso a equipe médica responsavel pelo diagnoéstico de ME deve ser
constituida por dois médicos diferentes que nao fagcam parte da equipe de remocao e transplante
(MAGALHAES et al., 2017).

Ainda seguindo os protocolos para garantir medidas efetivas e seguras no processo de

doacdo é necessario que a familia receba acolhimento e informagdes necessarias no momento
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de diagndstico da ME, essas duas vertentes sdo imprescindiveis para garantir que a familia terd
seus direitos resguardados assim como os profissionais que estéo lidando com o paciente. Essa
conversa detalhada pode definir os caminhos da doagéo, dada a supremacia da escolha por parte
dos familiares de efetivarem ou ndo a doagio. (MAGALHAES et al., 2017).

A partir do que j& foi explanado percebe-se que o tdpico doagdo esta ligado diretamente
a dois pilares que juntos concretizam este delicado processo: identificacdo e conservacao de
potenciais doadores bem como aceita ou recusa das familias. Para sanar quaisquer eventos
adversos que impecam a diligéncia desse esquema é de suma importancia que sejam reforcadas
e ampliadas as discussdes sobre doacdo incentivando os individuos a manifestarem em vida o
desejo de ser doador, e para a equipe de salde que presta assisténcia a potenciais doadores,
intensificar a revisdo dos protocolos que regem a exceléncia no encaminhamento a doacao.
Desta forma minimizando a principal causa de ndo doacdo e a taxa de descarte de 6rgéos.
(BERTASI et al., 2019).

3.2.1 DOACAO EM VIDA

Sem davidas um dos assuntos menos debatidos atualmente no contexto do processo de
doacdo é quando a mesma se realiza através de doadores vivos, a primeira questdo a ser
abordada é que sim, é possivel realizar e ja é praticado em larga escala em paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento como €é o caso do Brasil, da China, india e dos Estados Unidos. A
pessoa manifestante do desejo de ser o doador pode ser algum amigo ou familiar do receptor
ou até mesmo um desconhecido, este devera passar por uma avaliacdo clinica intensa que
analisaréa se esse individuo tem as condicGes necessarias para atender as expectativas da equipe
multiprofissional de realizar um transplante saudavel e dentro da normalidade para ambos
(SANTOS et al., 2017).

O objetivo principal da extracdo de 6rgdos e tecidos é substituir a parte deficiente do
corpo do receptor pela saudavel do corpo de um doador com finalidade terapéutica, porém nos
casos em que essa extracdo é feita através de um doador vivo é necessario garantir que este
também tera sua qualidade de vida preservada e para tanto é importante ressaltar que os 6rgaos
extraidos deste ndo poderdo causar sua morte, portanto neste tipo de doagdo, 0os 6rgdos que
poderdo ser retirados séo: rim, parte do figado, da medula éssea e do pulméo (SILVA et al.,
2020).
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Além do altruismo das pessoas que se dispGe a doar 6rgdos em vida podem-se citar
outros beneficios para essa acdo, as vantagens da realizacdo do transplante entre vivos surtem
efeitos significativos na vida de quem aguarda por essa opcao de tratamento, pois a partir dessa
tomada de decisdo a fila de espera pode ser reduzida fazendo com que aumente a taxa de
sobrevida do paciente favorecendo a qualidade de vida do mesmo, apesar dos privilégios a
doacdo entre doadores vivos exige uma longa bateria de exames para concluséo do processo, a
compatibilidade sanguinea deve ser atestada, além disso o doador deve estar em boas condicdes
de salde , ser maior de 18 anos e apresentar uma ordem judicial que respalde a deciséo , 0s
testes realizados nessa etapa como os de histocompatibilidade e de Cross- match tem como
intuito descartar a possibilidade de infecgdes transmitidas através do transplante (CRUZ et al.,
2015).

Para aprimorar a realizacao dos transplantes nessa modalidade é necessario transcender
uma barreira muito decisiva, a questdo do medo por parte dos receptores, esse desanimo as
vezes se da por pensar que algum amigo ou familiar se submeterd a cirurgia de extracdo de
Orgdos e ndo tera mais a mesma vida de antes fazendo com que optem por doadores
desconhecidos, 0 que pode levar mais tempo para encontrar, tempo este que o paciente na
maioria das vezes ndo pode aguardar. Outras vezes essa angustia se justifica exatamente pelo
contrario, por questdes culturais, religiosas ou pessoais 0 paciente se nega a aceitar a doagédo de
alguém sobre o qual ndo tem conhecimento o que também gera atrasos. De toda forma é
necessario ampliar o conhecimento e desfazer preconceitos sobre esse assunto através de acdes
midiaticas e campanhas que abordem o tema pois em muitos casos o tempo realmente custa a
linha ténue entre a vida e a morte (SANTOS et al., 2018).

3.2.2 DOACAO POST MORTE

A possibilidade de doar 6rgdos apds a morte é garantida no Brasil através da lei n® 9.434
de 1997 chamada Lei dos transplantes que rege essa modalidade terapéutica estabelecendo que
essa pode ser feita desde neonatos com 7 dias de vida e ndo tem idade limite para doagéo desde
que seja viavel, afirma também que s6 pode ser realizada como forma de altruismo e ndo podera
em hipotese alguma permitir a comercializacdo de 6rgéos ou tecidos, entre outras disposicdes.
Antigamente essa norma autorizava a doagédo a todo aquele que néo registrou seu direito de
doar, mas foi alterada pela lei n°® 10.211/2011 dando a familia o poder de autorizagdo (SOARES;
NINGELISKI,2021).
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E natural para a equipe multiprofissional intensivista que atua nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s) a elaboracdo de procedimentos que mantenham os pacientes estaveis e em
avanco clinico, quando isso ja ndo é mais possivel o proximo passo sera investigar a causa da
morte, no caso das mortes encefalicas novos protocolos surgem, visto que essa pessoa que foi
a obito pode ainda manter artificialmente alguns 6rgdos em funcionamento por determinado
tempo e que esses poderdo ser utilizados para salvar outras vidas. E primordial que os
profissionais dediquem mais atencdo no manejo das alteracdes fisiopatologicas e mantenham
uma monitorizacdo hemodinamica levando esse paciente a se tornar um potencial doador e
possivelmente um doador efetivo (MAGALHAES et al.,2018).

Ap06s concluir o diagndstico de ME e de nomear o paciente apto para a doacdo outra
etapa muito importante e decisiva € incumbida aos profissionais que manejam esse paciente, a
comunicacdo a familia, alguns pontos devem ser levantados nessa conversa com ética e
especialmente respeito, os familiares devem ser alertados sobre o quadro irreversivel e
orientados que mesmo com a pulsacdo do coracdo, o sistema nervoso central ja ndo tem mais
funcionamento o que € incompativel com a vida e que sem ele o organismo levara horas ou
alguns dias para chegar a morte de todos os 6rgdos, a hipdtese da doacdo deve ser levantada
com conhecimento e solidariedade, por mais que o profissional tenha o intuito de salvar outras
vidas, em caso de recusa mesmo apds as explicacdes é preciso acatar a decisdao da familia pois
esta é soberana (HIRSCHHEIMER,2016).

Em casos de ndo autorizacdo da familia ou de excluséo por outras raz6es de um potencial
doador o 6bito deve ser constatado por um médico na mesma hora e data da morte encefalica
apos o termo de ME ser preenchido, os aparelhos que mantinham o suporte de vida desse
paciente devem ser desinstalados visto que se trata de um paciente com quadro clinico
irreversivel. J& nos casos totalmente favoraveis a doacdo com aceitacdo dos familiares, a
Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) deve
ser comunicada para que providencie os meios legais para a captacao, a equipe responsavel pela
extracdo deve ser solicitada e apds esse procedimento ser concluido o transporte desses 0rgaos
é providenciado para que chegue da melhor forma possivel aos favorecidos predestinados
(WESTPHAL et al., 2016).

3.3 TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS
Uma modalidade terapéutica que pode ser indicada para pacientes que se encontram

com enfermidades cronicas de carater irreversivel e em estagio final dependendo da avaliacdo
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clinica e ap0s a tentativa de outros tratamentos malsucedidos é o transplante de 6rgdos, essa
alternativa consiste na remocao de um 6rgdo saudavel de um doador efetivo. Essa categoria de
cuidado foi instaurada definitivamente em 1954 apds o primeiro transplante de 6rgéo sélido ter
sido eficaz e ter obtido sucesso, desde essa época essa modalidade vem se aprimorando em
questdo de técnica e disseminacgdo de informac6es. (MENDES et al., 2012).

Atraveés de trabalhos realizados pelos médicos Geraldo Campos Freire e Emill Sabagga
a préatica de transplante de 6rgéos no Brasil teve seu inicio em 1965 na area de nefrologia, nessa
época por conta da taxa de falha ser alta devido a baixa sobrevida dos pacientes transplantados
a pratica pouco se difundiu, seu éxito foi alcan¢ado apenas em 1970 com o desenvolvimento de
um medicamento imunossupressor que controlaria a rejeicdo do 6rgdo transplantado o
Ciclosporina, a partir desse marco a atuacdo nos transplantes de 6rgdos foi reerguida até ser
consagrada como uma op¢ao terapéutica reconhecida pela sociedade (JOAO;SILVEIRA,2018).

Apesar da aprimoracdo no processo a alta demanda por 6rgaos e a ndo utilizacao de
Orgdos captados faz com que ainda existam pacientes aguardando por um transplante e que essa
quantidade de pessoas seja desproporcional ao nimero de doadores efetivos, essa observacao
vem sendo feita pela Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABNT). Os dados
divulgados demonstram que em 2019, 37.496 individuos aguardavam na fila de espera por um
transplante enquanto que foram notificados 11.339 potenciais doadores e destes apenas 3.768
tornara-se doadores efetivos (Associagio Brasileira de Transplante de Orgéos, 2019).

E importante ressaltar que transformar um potencial doador em doador efetivo é o
ponto-chave para efetivacao do transplante, é esse fator que dara oportunidade a quem depende
exclusivamente dessa alternativa terapéutica para melhorar a qualidade de vida, por esse motivo
torna-se fundamental analisar as causas que impedem essa parte do processo, e no que diz
respeito ao transplante em si alguns fatores podem ser mencionados para questdo de estudo e
tentativas de melhoria, dentre elas estdo: escassez de profissionais qualificados, desestruturacdo
de programas que atendem a demanda, aspectos logisticos e de infraestrutura , transporte aéreo
limitado, baixas condi¢des socioecondmicas para investimento na modalidade e baixa taxa de
notificagcdo de ME (SANTOS et al ., 2021).

Sabendo-se que de um Unico doador efetivo é possivel favorecer 10 individuos
diferentes através da captacdo de multiplos 6rgéos, tecidos e células diminuindo assim também
a quantidade pessoas na fila de espera, é significativo no ambito dos transplantes que esses
componentes sejam retirados, conservados, transportados e que cheguem até o receptor da

melhor forma possivel e num tempo agil. Por esta razdo visando a qualidade desse sistema, 0
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MS via Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vem implementando no Brasil o
sistema de biosseguranca, que consiste em um método eficaz ja utilizado em outros paises que
visa explanar com maior agilidade a notificacdo de eventos e riscos adversos durante o
processo, através dessa informacao é possivel conhecer e aprender mais sobre a realiza¢éo dos
transplantes garantindo melhorias norteadoras nas préaticas assisténcias baseadas em vivéncias
profissionais (AMORIM et al., 2020).

3.4 ATRIBUICOES DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DOACAO E TRANSPLANTE

ApOs 0s sucessos obtidos em 1954 na préatica de doacdo e transplante de 6rgaos a
comunidade de saude empregou seus estudos em qualificar as etapas desse processo visando
uma continuidade no éxito desse procedimento, para tal feito sdo necessarios 4 agentes que
consolidam o processo: o doador, o receptor, a familia do PD e a equipe que prestara o servico
aos dois primeiros. Uma &rea indispensavel nessa estratégia é a enfermagem, esses profissionais
estardo responsaveis por atuar desde manter o potencial doador elegivel para doacéo até a
finalizacdo do transplante e prestando apoio a sua familia (RAMOS et al., 2019).

Para dar inicio ao processo é necessario primeiramente confirmar o diagnéstico de ME
através de exames clinicos e complementares, por ja se encontrarem na UTI os testes sdo
realizados nesse mesmo local e ap6s a comprovacao dos dados clinicos, 0s mesmos devem ser
registrados em termos de declaracdo de ME , neste primeiro momento cabe ao enfermeiro que
compde a equipe de captacdo ,transporte e transplante as funcdes de: organizar o seguimento
correto do fluxo do protocolo notificando as Centrais de Captacdo e Distribuicdo de Orgéos
(CNCDO), entrevistando o responsavel legal do doador, fornecendo informacdes a respeito das
etapas que estdo por vir e aplicando a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ) ao
receptor (SILVA et al., 2017).

As atribuicdes dos enfermeiros sdo longas e abrangem uma &area ampla vista que a
participacdo desse profissional é determinante de uma boa assisténcia, a acdo desses
profissionais pode ser fracionada em no minimo 8 etapas que cobrem pré-transplante,
transoperatdrio, pés transplante e acompanhamento ambulatorial. As fases séo: identificagdo
do PD, notificacdo compulsoria ja descrita acima, avaliacdo do doador com base no historico
clinico de exames mais possiveis compatibilidades e entdo a entrevista familiar, transmisséo de
informagdes do doador elegivel a Central Estadual de transplantes (CET) , emissdo da lista de

receptores compativeis por meio da CET, comunicacdo as equipes transplantadoras através
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também da CET , coordenando as salas cirdrgicas que receberdo a equipe que faré a extraco
dos enxertos e finalmente a entrega do corpo a familia para ceriménias funebres (NEGREIROS
etal., 2016).

Para atuar nessa area o enfermeiro precisa ndo apenas de conhecimentos tedricos e
praticos, apesar de ser invidvel a conclusdo do processo sem estes é significativo que
concomitante a isso estejam o0s aspectos legais e éticos com os quais o profissional devera lidar
durante todas as suas agdes, este serd o seu norte e 0 Seu anteparo a qualquer questionamento
futuro sobre seu desempenho, empregar o uso do bom-senso ,da empatia e acolhimento é sem
duvidas um dos méritos da enfermagem, critérios esses que podem diminuir uma taxa alarmante
de diminuigdo no numero de doadores efetivos : a recusa familiar. Apds o diagndstico de ME é
uma das atribuicdes do enfermeiro a entrevista familiar que deve realiza-la cordialmente o
guanto antes, mas com cautela para ofertar a familia mais do que uma proposta, mas uma
oportunidade de mudar a vida de outra pessoa em sofrimento, essa conversa aliada a uma boa
técnica de manutencdo que também pode ser empregada pelos enfermeiros € o que separa um
potencial doador de um doador efetivo. (MOREIRA et al., 2016).

As competéncias da enfermagem dentro do processo de doacdo e transplante ndo se
restringem apenas a pratica clinica, cabe ao seu servi¢co também o exercicio de coordenar a
CIHDOTT instauradas em hospitais publicos, privados ou filantropicos conforme a portaria n°
2.600 de 21 de outubro de 2009. Através dessa comissao o enfermeiro pode realizar atividades
como: capacitacdo a outros profissionais que atuardo nas UTI’s, manejar as melhorias na
viabilidade e qualidade dos 6rgaos nos casos de ME e realizar a higienizacdo na area das corneas
para captacdo desse tecido (NOGUEIRA et al., 2015).

Apos seguir rigidamente todas as medidas necessarias para conclusdo de uma doagédo
efetiva os olhares clinicos da equipe envolvida nessa dindmica se voltam para o (s) receptor (es)
dos o6rgaos removidos , o enfermeiro responsavel pelo grupo de profissionais que participardo
da cirurgia de implantacdo deve estar monitorizando constantemente o paciente receptor
observando todas as condi¢des pré-cirargicas mais estabilizacdo da comorbidade que o fez
entrar na fila de espera por um transplante, é fundamental que o enfermeiro analise e registre o
controle hemodinamico do cliente , o tranquilize e explique as etapas e a provavel duracdo de
tempo da cirurgia bem como os cuidados para recuperacgéo , também deve estar presente dentro
da sala acompanhando o encaminhamento da cirurgia. A assisténcia do enfermeiro deve ser
primordial nos pds — cirdrgico devido a alta complexidade do procedimento ao qual o paciente

foi submetido, neste momento é importante a observacao de qualquer sinal de rejeigdo do corpo,
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evitar infecgdes cruzadas e desestabilizacGes no quadro geral, o paciente transplantado deve ter
cuidados especiais e educacgdo continuada em salde estendendo-se até em visitas domiciliares
(MENDES et al., 2012).

Das acdes atribuidas ao enfermeiro uma das poucas faladas ¢ a responsabilidade social
deste profissional para com a populagéo, por viver diariamente em seu ambiente de trabalho
experiéncias com essa forma de tratamento, este deveria ser o principal incentivador desta
pratica em qualquer meio de comunicacdo que oportunize a orientacdo e divulgacdes de
informacdes assertivas acerta dessa tematica , € imprescindivel usar desses locais de fala para
mostrar o sofrimento de quem aguarda por um transplante, mostrar e apresentar a eficacia dos
programas que garantem os transplantes, estimulando a sociedade a se comover e disseminar
essa causa (MENDES et al ,. 2012).

3.4.1 ENFERMEIRO NA COORDENACAO DAS SALAS CIRURGICAS

A atuacdo dos enfermeiros na dindmica de extracdo e implante de 6rgdos vem se
ampliando com o passar dos anos e insere esses profissionais nas mais distintas etapas,
gerenciando a assisténcia que sera prestada a todos os individuos envolvidos no andamento
dessa préatica. Dentre os deveres que sdo exercidos pela enfermagem, coordenar as salas
cirargicas € um dos exercicios que mais se cumpre dentro das instituicbes notificadoras de
potenciais doadores, ter um enfermeiro a frente das salas de cirurgia garante mais seguranca e
efetividade no procedimento (KHNIS et al.,2020).

Para garantir a eficiéncia do processo de extracdo de drgdos o enfermeiro fica
responsavel por algumas etapas principais nas salas cirdrgicas, como coordenador deste local
ele deve ir além da burocracia e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos para atuar
nesse ambito, dentre essas etapas a primeira deve ser o cuidado com o manejo do material
médico cirargico, este deve estar devidamente esterilizado, separado e checado, logo ap6s sera
transportado em malas estéreis para a sala onde ocorrera a cirurgia, dentre esses materiais
devem estar além daqueles utilizados para o ato de retirada propriamente dito, o contéiner com
gelo esteril que acomodara os 6rgdos extraidos e a solugdo de preservacdo que serd utilizada
para manter a viabilidade dos 6rgdos, ambos devem ser monitorizados constantemente para
evitar descarte desnecessario (AMORIM et al.,2011).

Mais trés passos, no minimo, serdo dados pelos enfermeiros que coordenam as areas

cirdrgicas, uma delas é a organizacgao da dindmica da sala operatoria principalmente da mesa
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onde ficardo montados 0s materiais, é necessaria uma boa instru¢do para que essa montagem
facilite o trabalho do cirurgido, anestesista e auxiliares na cirurgia; outra fase importante que o
enfermeiro coordenador fica responsavel é aquela que resguarda todos os profissionais que
atuardo nessa extracdo: a conferéncia da documentacdo do doador elegivel, nesta parte que
ainda precede o ato cirurgico é imprescindivel verificar se todos os termos estdo assinados de
forma legal; tendo ocorrido tudo dentro da normalidade a coordenagéo da enfermagem tem
outras duas grandes atribuicdes que fecham o processo de doacdo : a perfusdo e
acondicionamento dos 6rgaos retirados e o transporte dos mesmos (NEGREIROS et al.,2016).

Ainda segundo os autores para conclusdo da cirurgia da extracao de 6rgaos o enfermeiro
deve montar o material para infundir bem como administrar e controlar a solugdo que mantera
0s Orgaos ou tecidos viaveis para doacéo, eles devem manter a atencdo nos fatores externos que
podem comprometer esses enxertos como: temperatura, perfusdo e/ou acondicionamento
inadequado. Para o transporte desses produtos é necessario manté-los a temperatura de 4° C
desde a retirada até a chegada ao receptor, apesar de algumas vezes o enfermeiro ndo ser o
responsavel por transportar de fato esses 6rgaos ele deve assegurar uma equipe qualificada que
ficara encarregada por esta parte.

O enfermeiro responsavel por recepcionar os 6rgaos extraidos no bloco cirdrgico ja deve
ter preparado a sala e 0 paciente previamente para a cirurgia de implantacdo dos 6rgaos, o
cuidado na preparagdo dos materiais deve ser o0 mesmo do processo de extracdo divergindo
apenas nos materiais a serem selecionados de acordo com o cirurgido e as normas da instituicao,
apos o término da cirurgia contando com o sucesso dessa operacdo 0 paciente deve ser
encaminhado a UTI onde recebera os imunossupressores e o tratamento pds-transplante, a
familia deve ser comunicada sobre o0 andamento da cirurgia e os cuidados que serdo prestados
ao paciente transplantado (ROCHA;CANABARRO;SUDBRACK, 2016).

3.4.2 ATUACAO DOS ENFERMEIROS NA CIHDOTT E NA OPO.

Devido a ampliacdo e inovacdo dos servigos que prestam assisténcia a pacientes
doadores, transplantados ou aqueles que aguardam na fila de espera por um transplante o0 MS
por meio da portaria 1.752/GM/MS em setembro de 2005 criou a CIHDOTT, estabelecendo
que esta deve ser instaurada em todos 0s hospitais privados, filantropicos e publicos com mais
de 80 leitos, a mesma devera ser constituida por uma equipe de 3 membros, sendo no minimo

1 enfermeiro que tenha curso de coordenador intra-hospitalar de doacdo de oOrgdos para
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transplante, os outros profissionais podem ser medicos, psicologos e assistentes sociais e
também deverd manter contato direto com a CNDCO do estado para promocéo de qualificagdo
nos servicos prestados a sociedade (JOAQO;SILVEIRA,2015).

O enfermeiro que coordena a CIHDOTT tem um papel de suma importancia de cumprir
fases que estabelecem o bom funcionamento dos protocolos de doagdo e transplante, ele deve
atuar identificando o PD, notificando a equipe que participard da extracdo, acolhendo e
prestando esclarecimentos a familia do doador elegivel desde a cirurgia de extracdo até a
entrega do corpo para os familiares. Por atuar em nivel nacional conhecer as atribuicdes dos
enfermeiros que atuam na CIHDOTT ¢ fundamental para compreensao da efetividade desse
trabalho (KOERICH et al.,2021).

Ao se candidatar para coordenar as CIHDOTT’S o enfermeiro precisa tomar
conhecimento sobre alguns deveres que o norteardo nessa missao, alguns exercicios atribuidos
a esses profissionais se inicia assim que ele assume essa posicao na unidade hospitalar avaliando
se a mesma tem condicOes de realizar a captacdo de 6rgdos e/ou o recebimento dos mesmos
para transplante, ele também deve definir os parametros de qualidade e compartilhar se as metas
estabelecidas no hospital foram cumpridas, essas informacdes devem ser compartilhadas com
o0 gestor local com o propoésito de aperfeicoar as técnicas e promover integragdo com outras
unidades que tenham recursos disponiveis para submissdo ao processo de extracdo e
implantacéo dos enxertos (NEGREIROS et al.,2016).

Ainda segundo os autores o profissional que coordenar a CIHDOTT, nesse caso
abordando o enfermeiro, deve manter uma boa comunicacdo interpessoal, possuir
conhecimentos sobre enfrentamento ao luto e no tocante a legislacao especifica de captagdo de
Orgdos para transplante, ter discernimento para compartilhar seu aprendizado sendo capaz de
instruir outros profissionais a atuarem com éxito nessa area. Todas essas atribui¢fes sdo
necessarias para continuar fornecendo um sistema que garante a seguridade durante esse
segmento, essas responsabilidades e préaticas clinicas aliadas a ética e ao respeito a diversidade
de cultura, religifes e crencas com que o enfermeiro se deparard garantem uma base concreta
para a continua construcdo solida da CIHDOTT.

Por possuir 0 maior sistema publico de organizacdo para transplante, doacdo e
capacitacdo no Brasil, é necessario que seja feita uma esquematizacdo propria para suporte
desse programa, por esse motivo alem da criacdo da CIHDOTT e da CNDCO foi instituido
também a Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), essa por sua vez é responsavel pela parte

operacional dos procedimentos, realizando buscas ativas dos potenciais doadores e capacitagdo
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dos profissionais envolvidos nesse processo dentro das unidades de saude , é dever da OPO
também impor o cumprimento do regulamento técnico do SNT e essa deve ser coordenada
exclusivamente por enfermeiro (SILVA et al., 2020).

Os enfermeiros que coordenam a OPO tém dois eixos de atuacdo, implantando a SAE
principalmente nos aspectos legais e promovendo a salde dos individuos que aguardam o
transplante de érgdos por meio do seu trabalho em reconhecer e fazer junto com a equipe
multidisciplinar de um PD um doador elegivel, esse profissional pode assegurar essa misséo
por intermédio da viabilizacdo dos transplantes e da capacitacdo dos profissionais de saude,
para tanto é imprescindivel um acompanhamento dos pacientes de forma continua e
individualizada visando prestar uma assisténcia humanizada e efetiva (BEZERRA et al.,2018).

Com o intuito de aumentar o nimero de transplantes, os enfermeiros coordenadores da
OPO tem como principal incumbéncia desenvolver um trabalho com um nivel satisfatério de
ética e qualidade, aliadas desde o pré-transplante sendo estendidas para o intratransplante e nos
pos. Para dar inicio a essa sequéncia de etapas, o profissional que ocupa essa posi¢do deve
abordar a familia durante a entrevista formalizando a doacdo com o consentimento da mesma,
a manutencao fisioldgica das fungdes do paciente é responsabilidade do médico com supervisdo
do enfermeiro, a equipe que atua nessa fase deve seguir sobre orientacdo do coordenador para
manter o controle dos sinais vitais, diurese, higiene e mudanca de decubito com o objetivo de
manter a qualidade dos 6rgaos e/ou tecidos (TELES;NOGUEIRA,2015).

Ainda segundo os autores a OPO é responsavel por gerenciar o programa de transplante
através das funcdes de comunicacdo, mantendo contato com a equipe de transplante, setores
organizacionais de doacdo e transplante de outras unidades, na triagem do paciente avaliando
condigBes que impecam a doagédo, gerindo questdes administrativas como : a documentagao
necessaria ; médicos que realizardo os testes e os que ficardo responsaveis pela extracdo dos
Orgdos; divisdo orcamentaria e alimentando a base de dados. Por fim esses devem buscar
solucBes individuais para resolugdo de possiveis problemas, adequando essa resolutividade a
cada caso.

3.5 QUALIFICACAO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DOACAQ
E TRANSPLANTE

A atuacdo de enfermagem transcende o emprego de técnicas pontuais, cuidados

engessados e teorias embasadas, o enfermeiro ndo consegue exercer um bom atendimento sem
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0 cuidado integral e singular, muitas lacunas e espacgos ainda necessitam ser explorados e
preenchidos com muito conhecimento e capacitagdo, o termo “qualificar” tem ganhado
destaque nos servigos que realizam captacdo de 6rgdos para transplante pois através dessa
aprendizagem continuada é possivel o aperfeicoamento das a¢6es profissionais que vao garantir
SuCesso NO processo , essa experiéncia servirh como uma bagagem que ele carregara e
empregara no exercicio da profissdo garantindo uma boa assisténcia (NASCIMENTO et al .,
2015).

Para dar inicio ao processo de doacéo de 0rgaos para transplante por meio do diagndstico
de ME é necessario reconhecer os indicios fisioldgicos e patoldgicos que o paciente comeca a
apresentar nas UTI’s , para alcangar esse feito é necessario o preparo da equipe para identificar
e controlar todas as alteragdes que impecam essa estratégia, visto que a ndo doacgdo pode ser
causada por métodos falhos de conservacdo , o desconhecimento por parte dos profissionais
sobre fisiopatologia e fisiologia da morte cerebral também sdo fatores de atraso . Para garantir
que esses lapsos ndo sejam empecilhos é necessario trabalhar com os profissionais a educacéao
permanente, 0s conhecimentos adquiridos nessas capacitagdes podem respaldar o enfermeiro
numa avaliacéo clinica bem-sucedida (COSTA; AGUIAR,2016).

Nesse contexto é preciso que o enfermeiro tenha um conhecimento cientifico que o
permita ter seguranca para transmitir de forma clara e precisa as condutas que deverdo ser
tomadas frente a um caso de morte encefalica , nesse momento € necessario esquecer o modelo
biomédico de ver o paciente apenas como um ser morto , a conduta do profissional nessas
situacOes deve ser de intensificar os cuidados para preservar o potencial doador e os saberes por
ele adquiridos através das formacdes deve ser empregado tanto na clinica quanto na entrevista
familiar (CASTRO et al ., 2018).

O paciente que busca os servicos de cuidados da salde e bem-estar espera ser recebido
por um sistema que cumpra o motivo principal da procura pelo atendimento que € o
reestabelecimento da satude como resultado final, ndo seria diferente para aqueles que entram
em filas de espera para aguardar um transplante, quando ocorre a doagdo de orgaos o papel
primordial da equipe deve ser a protecdo e a perfusdo dos Orgdos a serem captados. Para
potencializar o sucesso dos érgdos transplantados é necessario enfrentar a barreira da
variabilidade dos servicos que dificultam o controle de qualidade com muito investimento em
treinamento e capacitacdo, 0os conhecimentos atualizados garantem atuacdo rapida e segura,

como também evita desperdicios de uso de técnicas falhas, desperdicios de materiais € 0 mais
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importante: descarte de 6rgdos por um erro de reajuste na temperatura por exemplo (PESTANA
etal., 2013).

A qualificacédo profissional assegura também um bom repasse de informacdes, devido a
proximidade do enfermeiro com a familia e a incumbéncia deste profissional de realizar o
acompanhamento aos familiares é natural que esse seja 0 membro da equipe mais requisitado
para busca de compreensdo a respeito do seu ente querido, um cuidado humanizado e
assisténcia qualificada podem ser adquiridos através de uma boa formacéo profissional , visto
o grau de complexidade dos casos que venham a surgir ( CASTRO et al ., 2018 ).

Os enfermeiros que atuam na coordenagdo nas CIHDOTT’s também relatam déficits em
relagcdo aos profissionais que atuam nos processos de doacédo e transplantes no ambiente que
gerenciam por falta de treinamento e educacao continuada , e em contrapartida os enfermeiros
gue atuam na assisténcia direta ao paciente alegam a necessidade de capacitacGes realizadas
pela CT que lhes dardo uma visdo mais ampla a respeito do tema, assim como uma melhoria na
desenvoltura para conversar com a familia no momento de ofertar a possibilidade da doagio. E
preciso que a administracdo hospitalar ofereca um maior suporte e acdes de incentivo a
capacitacdo aumentando as campanhas educativas assim como o publico-alvo das palestras,
cursos ou orientacdes a serem ministrados , as formacdes para disseminar informagdes devem
ser expandidas a nivel de atencdo basica, ambulatorial e hospitalar advindo de um 6rgdo maior
através do governo do estado que pode garantir meios pela CNDCO para promogao da interacdo
de servigos , organizacdo, discussdo e formacdo da rede municipal e estadual de salde e da
sociedade(JOAO;SILVEIRA,2015).

E necessario ressaltar que as capacitaces a outros profissionais de satide podem ser
ministradas por enfermeiros e que estes podem garantir a geréncia do servico estabelecendo um
padrdo de cuidado que influenciara até na monitoracdo dos indicadores de qualidade, essa
padroniza¢do permite uma visdo mais clara da responsabilidade nesse tipo de servico pois
através dela podem-se desenvolver instrumentos que modelem as etapas de cuidado deixando
0 processo mais agil e diminuindo perdas como as ocorridas por paradas cardiacas por exemplo,
culminando num numero maior de doacles, essa regulagdo faz com que a equipe reconheca
melhor os erros e tenha uma chance maior de consertar, esquematizando: as qualificagdes
profissionais que influenciam a padronizacéo e a educagdo permanente garantem uma grande
melhoria no desempenho profissional (MAGALHAES et al.,2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para a realizagdo desse estudo o método utilizado foi o de revisdo integrativa, a
pesquisadora utilizou a abordagem qualitativa descritiva pois esta permite uma vasta leitura
tendo em vista que se baseia principalmente em artigos ja publicados, como também facilita a
compreensdo devido a andlise através das publicacdes disponibilizadas nas plataformas
utilizadas. Para elaborar uma pesquisa cientificamente embasada esse método mostra-se eficaz
por propiciar ao pesquisador uma observagdo mais clara e precisa dos assuntos abordados
(SOUZA; SILVA; CARVALHO,2010).

Para empregar o método da revisdo integrativa podem-se utilizar diversas formas como
a revisao bibliogréfica tradicional a ser utilizada nesse estudo, desde que esteja alicercada na
busca por um assunto especifico e coerente em acervos de literaturas disponibilizados de forma
bibliogréafica ou eletrénica, sendo assim o pesquisador atingird o objetivo de elaborar o seu
trabalho obtendo resultados de outros autores, com a meta de fundamentar teoricamente o tema
abordado. A partir dessa sintese marcada por diferentes topicos é possivel um entendimento
aprimorado sobre determinado assunto preenchendo as lacunas que surgem no decorrer da
pesquisa (BOTELLO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Botello, Cunha e Macedo (2011) afirmam que a abordagem qualitativa € muito usada
nesse tipo de pesquisa pois sintetiza de forma objetiva os estudos individuais podendo ser
utilizado para construgdo de novas teorias. Apesar da complexidade e dos diferentes niveis de
interpretacdo o resumo das informacdes a partir de estudos primarios oportuniza a criagao de

NoVOs projetos.

4.2 FORMULACAO DAS QUESTOES NORTEADORAS DA PESQUISA/MARCO
CONCEITUAL
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As questdes norteadoras que deram amparo a pesquisa foram: Observando a
complexidade exigida no que concerne ao processo de doagdo de 6rgaos para transplante, quais
os elementos que podem contribuir ou prejudicar a atuacdo da enfermagem nesse processo?
Quais sdo as principais acfes desempenhadas pelos enfermeiros no ato da doacdo e do
transplante de 6rgdos? Quais sdo os principais papéis do enfermeiro diante de um potencial
doador?

4.3 PERIODO DA COLETA

A coleta dos dados que fundamentaram o presente estudo ocorreu no periodo de abril a outubro
do ano de 2021.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA

Foram pesquisados artigos que responderam as indagacoes feitas pela pesquisadora bem
como os que demonstrem embasamento para os topicos fundamentais dessa pesquisa. Para isso
foi realizado um levantamento de artigos cientificos, retirados das plataformas digitais via
internet, as principais fontes de pesquisa que alimentaram o estudo a ser examinado foram:
BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Ministério da Saude, Associacdo Brasileira de Transplante
de Orgaos e a biblioteca eletronica SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

A selecdo dos artigos utilizados na construgdo do presente estudo seguiu os critérios que
serdo expostos na sequéncia. Foram inclusos: os artigos completos publicados nas bases de
dados anteriormente mencionadas no periodo de 2011 a 2021, contando assim com o periodo
de 10 anos, também foram incluidos os dispostos na lingua portuguesa, aqueles que
responderam de forma precisa os questionamentos listados acima, os que estéo disponibilizados
de forma gratuita e de livre acesso. Foram excluidos: artigos ndo publicados por completo,
aqueles que nédo tem seu foco voltado para os questionamentos desse estudo, artigos pagos ou

de lingua estrangeira e aqueles que ultrapassaram o limite dos ultimos 10 anos.

4.6 ANALISE DOS DADOS
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Ap0s a coleta dos dados e a exposi¢do dos mesmos chegou 0 momento de avaliagdo do
que foi elaborado. Para analisar os dados foi realizada uma leitura criteriosa de cada artigo
selecionado para avaliar a adequacdo dos textos ao tema, bem como a relevancia e a
correspondéncia aos objetivos deste trabalho, apds o cumprimento dessa fase foram
selecionados 13 artigos condizentes com a tematica estudada, veja a descricdo desse processo
na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de busca em base de dados
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram apresentados através de uma tabela e as discussdes em
categorias tematicas visando favorecer o entendimento, aplicando os artigos encontrados nos
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados os textos que integravam o proposito da
apresentacdo deste trabalho.

Os autores responsaveis por fundamentar essa pesquisa demonstram minunciosamente
as etapas que devem ser seguidas durante e apds o diagndstico de morte encefélica e como o
enfermeiro esta inserido em cada uma delas tornando o desempenho da equipe mais maleével
e sistematizado.

A tabela 1 representa o fichamento dos artigos que apo6s leitura e interpretacdo foram
ordenados em titulo, autores, ano de publicacao, tipo de estudo e resultados essenciais retirados

dos mesmos, apresentados a seguir:

30



Tabela 1 — Resultados através dos artigos utilizados no estudo

TITULO DO AUTORES/ANO | TIPO DE PRINCIPAIS
ARTIGO DE ESTUDO ACHADOS
PUBLICACAO

Indicadores clinicos BARRETO; Estudo de A enfermagem conta com uma
para o diagndstico de | CABRAL,; consenso de ferramenta Util e necessaria para
enfermagem Sindrome | CHIES; especialistas. respaldar seu atendimento em todos
do equilibrio fisiolégico | ALMEIDA,; as areas de sua atuacdo: 0 processo
prejudicado para de enfermagem (PE), nesse sentido
doadores de 6rgaos. 2020 0s autores defendem que seu uso

seja mais organizado e empregado
na dindmica de doacdo e
transplante.

Para uma sistematizacdo correta é
necessario que para o grupo de
pacientes potenciais doadores 0s
diagnosticos de enfermagem sejam
elaborados junto a intervencdes que
busquem manter seus 6rgdos vitais
para que assim se conclua a doacao.
Mediante 0 exposto 0s escritores
resguardam a possibilidade de um
diagnostico em desenvolvimento
ser mais estudado e finalmente
utilizado nas unidades hospitalares
que realizam o processo de doacdo,
sendo ele: “Sindrome do equilibrio
fisiologico prejudicado”, assim os
diagnosticos com maior afinidade
seriam reagrupados em sintese e a
mediacdo feita com mais clareza.
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Cuidados de
enfermagem
dispensados ao
potencial doador de
Orgaos em morte
encefalica: uma
revisao integrativa.

SINDEAUX;
CAMPOQOS;
BARROS;
NASCIMENTO;
CAMPOS; LUZ/

2020

Revisao
integrativa de
literatura

Desde 1964 quando o transplante
passou a ser uma modalidade
terapéutica no Brasil fez-se
necessario ajustes que garantissem
a esse processo uma seguridade
para todos os individuos inclusos
nesse ambito, sendo eles: doador,
receptor, a familia de ambos e os
profissionais de salde.

No estudo a ME é classificada como
um processo de coma irreversivel
que requer uma série de exames e
observacoes clinicas que
fundamentem a abertura desse
protocolo, esses procedimentos séo
feitos pela equipe multidisciplinar
que assiste o paciente.

Estando o enfermeiro inserido
efetivamente nesse processo, 0S
autores destacam a importancia
deste em ter embasamento teorico
para leva-lo a uma boa prética,
realizando algumas avaliacbes que
prezem tanto por diagnosticar a ME
COMO por manter este paciente um
doador elegivel seja prestando
assisténcia direta a ele executando
0s procedimentos cabiveis a
enfermagem ou seja coordenando
as etapas desse dinamismao.

A parte clinica é essencial para o
desenlace da doagcdo mas até que se
chegue a fase de conclusdo a
conversa com o familiar do paciente
diagnosticado com ME determina
se 0 mesmo seguira como doador ou
ndo , para tanto € preciso
estabelecer um didlogo claro,
sincero e estar disponivel para
responder aos questionamentos da
familia, o enfermeiro é responsavel
por buscar essa comunicagdo e
como bem destaca os autores esse
profissional deve ser qualificado e
estar apto para encarar esse desafio.
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Processo de Morte
Encefalica:
Significado para
enfermeiros de uma
Unidade de Terapia
Intensiva.

ALVES;
RODRIGUES;
CUNHA;
HIGASHI,
NASCIMENTO;
ERDMANN/

2019

Estudo qualitativo
com aporte
teorico-
metodologico.

O estudo busca ndo somente
ressaltar as competéncias do
enfermeiro dentro da area de
doacdo e transplante de 6rgaos, ele
traz uma realidade de percepcéo,
propondo a ideia de expor a visdo
dos enfermeiros a respeito do
tratamento dos pacientes desde que
sdo diagnosticados com ME nas
UTPD’s.

Os profissionais alvos da pesquisa
enfatizam que apesar de ndo haver
mais possibilidade terapéutica para
aquele paciente é necessario
enxerga-lo além do corpo no leito,
buscando um cuidado integral que
entende que a assisténcia vai além
daquele momento, impedindo que o
cuidado seja mecanizado e a
sensibilidade esquecida. Dessa
forma nota-se que além de avancar
na humanizacdo também ha
progresso no numero de doacdo e
transplante efetivados, pois 0s
familiares se  sentem  mais
confiantes quando o enfermeiro que
0s buscam demonstra empatia.
Além de toda as questdes éticas e
clinicas os enfermeiros escutados
ainda demonstram preocupagéo
com a abordagem da temaética nos
cursos  de  graduacdo  em
enfermagem ressaltando que ¢€
preciso que os alunos tenham
contato com esse tema para no
futuro quando se depararem com
essas situacOes mostrarem
propriedade para lidar com as
circunstancias.
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Doacéo de 6rgéos e
tecidos para
transplante :
conhecimento, atitude
e pratica.

LIMA; FURIERI,
FIORIN;

ROMERO; LIMA;
LOPES; FIORESI

2020

Estudo avaliativo
e quantitativo.

O estudo buscou avaliar o nivel de
conhecimento de alguns membros
da CIHDOTT, sendo eles em sua
maioria enfermeiros, e como eles
aplicam essa base tedrica em
tomada de decisdes e na vivéncia
pratica.

Os autores da pesquisa concluiram
através da aplicacdo de
questionarios que na maior parte
das vezes as atitudes tomadas
dentro do processo de doacéo e
transplante por esses profissionais
ndo sdo fundamentadas
teoricamente, mas influenciadas
por experiéncias de campo.

Esses dados apontam uma
necessidade de educacao
continuada pois os protocolos que
regem esse processo bem como os
procedimentos efetuados sofrem
mudangas que precisam ser
estudadas para serem aplicadas da
forma correta garantindo respaldo
ao profissional e seguranca as
familias e pacientes envolvidos
nessa dinamica.
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Atuacdo do enfermeiro
no processo de doagdo e
captacao de 6rgdos em
doadores elegiveis

CARVALHO;
SOUSA;
VELOSO;
ATAIDE/

2019

Estudo
exploratorio,
descritivo

com abordagem
qualitativa.

Para assimilar as responsabilidades
atribuidas ao enfermeiro na
captacdo de Orgdos € necessario
compreender a abrangéncia da
atuacdo desses profissionais, €
preciso desmistificar a ideia de que
apenas a assisténcia cabe a eles,
portanto o estudo traz outras esferas
que também se enquadram no
cuidado ao paciente doador. O
enfermeiro atua efetivamente em
todas as etapas da doagdo e
posteriormente no transplante, sua
misséo se inicia com a busca ativa
dos possiveis doadores, depois
auxiliando na  abertura e
fechamento do protocolo de ME,
abordando as familias deixando-as
ciente de tudo que acontecerd no
caso de aceitacdo ou recusa,
comunicacdo a equipe do centro
cirdrgico em caso de resposta
afirmativa dos familiares e é ele
quem se responsabiliza também
pelas questBes burocraticas com a
CT , preparagdo e devolucdo do
corpo para os familiares. Fora da
assisténcia direta ao paciente o
enfermeiro  também procura
estratégias que diminuam a
incidéncia de falhas, ajustando a
logistica do transporte dos 6rgaos
e/ou tecidos captados , capacitando
a equipe visando a manutencgdo
desse doador elegivel e sempre
adquirindo mais conhecimento para
emprega-lo dentro da unidade e fora
dela conscientizando a sociedade e
quebrando tabus relacionados a
essa tematica.
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Comissao Intra-
Hospitalar de Doagéo
de Orgdos e Tecidos
para transplante :
vivéncia dos
enfermeiros.

SILVA; ALVES;
BRAZ;
CARBOGIM;

2018

Estudo descritivo
e qualitativo.

Com 0 avango nos protocolos que
incluem cada vez mais a
enfermagem dentro do processo de
doacdo de o6rgdos o enfermeiro
tornou-se profissional referéncia
nessa area, principalmente atuando
na CIHDOTT.

Para entender as atribuicGes que séo
praticadas por eles é necessario
conhecer a vivéncia deles dentro
dessa comissdo, 0 estudo abordou
alguns enfermeiros que relataram as
principais dificuldades que
enfrentam e como fazem para
contorna-las.

A maioria dos relatos destacavam a
necessidade de treinamento e
capacitacdo para que eles como
gestores desse processo se sintam
mais seguros com 0s enfermeiros
que atuam na assisténcia direta ao
paciente, sendo assim buscam
ministrar sempre que possiveis
formacdes para esse publico
Outros deram énfase a necessidade
de reconhecimento aos membros da
CIHDOTT pois a desvalorizacao
leva a um menor desempenho da
equipe.
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Dificuldades
enfrentadas pela
equipe de enfermagem
no cuidado aos
pacientes
transplantados.

QUAGLIO;
BUENGO,;
ALMEIDA;

2017

Revisdo
integrativa da
literatura
cientifica.

O cuidado com os pacientes pos
transplantados por parte do
enfermeiro se concentra em:
manter o ambiente tranquilo, ferida
operatoria limpa e seca, bem como
repassar a equipe os cuidados com
a mesma, utilizar a SAE para
organizar o atendimento a esse
paciente e também para trata-lo
seguindo ndo somente a prescri¢cao
médica, mas também aquilo que a
enfermagem fornece.

Seguindo a mesma linha de
raciocinio cabe ao enfermeiro
ainda: repassar para o paciente (se
este estiver em condicdes de
aprender) e/ou familia as
instrucdes sobre o cuidado em
casa, aqui cabe ressaltar que esse
momento de instrucéo se faz
necessaria durante todo o tempo de
internacdo e ndo apenas na alta.
Por ultimo e sendo imprescindivel
€ necessario explicar
detalhadamente a importancia da
adesdo ao tratamento, os efeitos
colaterais comuns e os maleficios
caso 0 paciente ndo continue se
tratando em casa, para fins de
garantir a eficécia do transplante o
enfermeiro deve manter a
comunicagdo com as equipes inter
e intra-transplante.
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AtribuicGes de uma
Organizacdo de
Procura de Orgaos nas
atividades da
Comissao Intra-
Hospitalar de Doagéo
de Orgéos.

ROCHA,;
CANABARRO;
SUDBRACK;

2016

Relato de
experiéncia.

A OPO foi instituida pelo MS
como uma estratégia para
qualificar a assisténcia ao processo
de doacdo e transplante de 6rgaos,
é responsavel por coordenar e dar
suporte aos hospitais sob sua
abrangéncia, é preconizado uma
OPO para cada 2 milhGes de
habitantes.

O enfermeiro membro da OPO
comeca suas acdes nessa cComissao
inicialmente acompanhando casos
de pacientes que possam evoluir
para ME e registrando diariamente
sua evolucgdo, caso o diagndstico se
confirme cabe a ele comunicar a
CT e posteriormente realizar a
entrevista familiar, em casos de
aceite o enfermeiro é responsavel
por solicitar os exames necessarios
e orientar a equipe quanto a
manutencéo do paciente,
acompanhar a cirurgia de remocao
dos 6rgaos, passar a familia quais
orgéos foram extraidos e agradecé-
los novamente pelo gesto.

As atividades educativas e
organizagédo dos processos
administrativos em relacdo a essa
tematica também sdo de
responsabilidade dos membros da
OPO.
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Biovigilancia no
processo de doagéo de
orgaos e tecidos
durante a pandemia:
desafios para o
enfermeiro.

PAIM: KNIHS;
PESSOA;
MAGALHAES;
WACHHOLZ;
TREVISO

2021

Pesquisa
exploratoria com
abordagem
qualitativa.

Desde marco de 2020 o Brasil e 0
mundo se veem em uma situacdo
desafiadora: a pandemia causada
pelo avanco dos casos de covid-19,
diante deste desafio os profissionais
das unidades de saude tém buscado
diariamente estratégias que
minimizem o contagio da doenga.
No processo de doacdo de 6rgdos
para transplante ndo foi diferente, o
enfermeiro como gestor das CT,
CIHDOTT E OPO teve que incluir
na sua rotina novos protocolos que
continuassem garantindo a
seguridade dos procedimentos
mesmo em tempos de pandemia.
Buscando evitar o risco de infec¢do
cruzada entre os membros da
equipe de saude, os potenciais
doadores e 0s receptores, 0s
enfermeiros utilizados no estudo
descreveram algumas das acOes
desenvolvidas por eles: testar todos
os PD’s independente de quadro
sintomaético, acrescentar a
abordagem familiar a investigacao
clinica levantando dados a respeito
de internacdes prévias por exemplo;
elaboracdo de protocolos que
solicitem novos exames como
tomografia e hemograma antes da
retirada de 6rgdo, orientacdes novas
a equipe e buscar contato com a
vigilancia epidemioldgica.
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Remocéo de 6rgéos
solidos para
transplante : protocolo
para a enfermagem.

CARVALHO;
FARIA; RAMOS;
SILVA;

2019

Estudo qualitativo
e descritivo.

O estudo defende a ideia da
organizagdo do enfermeiro para
garantir que o procedimento
cirargico de remocao de 6rgaos
seja feito em tempo agil e com
segurancga evitando desperdicio
daqueles que poderdo ser
extraidos.

Para garantir que esse processo
alcance o éxito os autores
defendem a implementacéo de
check-lists e rotinas preé-
estabelecidas para controle do
cumprimento de todas as etapas.
Nessa checagem devem constar:
comunicagéo a equipe
transplantadora sobre a existéncia
de um PD, separacdo do material e
solugdes utilizadas na cirurgia,
preservacao dos 6rgdos extraidos e
transporte adequado para 0s
mesmos.

Ja o enfermeiro que recebeu a
notificacdo do envio dos 6rgéaos
deve estar em comunicacdo com
seu colega para acompanhar e
coletar as informaces sobre 0
doador, encarregar outro
enfermeiro para preparar o receptor
para o procedimento além de estar
a frente das salas cirurgicas
coordenando-as.
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Elementos
facilitadores no
processo de doacgéo de
6rgdos na perspectiva
dos profissionais

KOERICH;
NASCIMENTO;
LAZZARI,
PERIN; BECKER;
MALFESSI/

2021

Estudo descritivo
exploratorio de
abordagem
qualitativa.

Como a enfermagem tornou-se
imprescindivel no processo de
doacdo e transplante de Orgdos o
estudo propds-se a identificar
elementos utilizados pelos
enfermeiros para facilitar o
progresso  dessa  atuacdo. O
principal objeto de avaliagéo foram
as CIHDOTT, dada a importancia
desta no desenvolvimento da
doacéo e do transplante. Observou-
se que quanto mais atuante forem os
profissionais dessas comissdes mais
éxito a equipe tera nesse processo.
De acordo com a avaliacdo dos
autores  0s  integrantes  da
CIHDOTT que também atuam nas
UTI’s obtém mais sucesso na
captacdo de possiveis doadores bem
como amparam a equipe quanto a
abertura de protocolo e criam lacos
mais intensos com a familia, visto
que acompanhard o0s pacientes
dessa unidade diariamente;
Também foram avaliados como
elementos que favorecem a doagéo
a capacidade de resolutividade e a
comunicacgdo dos enfermeiros com
a equipe intra-hospitalar e as
centrais de transplantes prevendo
que possam haver impasses que
inviabilizem naquele momento a
doacdo efetiva , aqui ressalta-se a
importancia da capacitacdo desses
profissionais tanto quanto saber
reconhecer a necessidade de buscar
mais  entidades  responsaveis
quando necessario.
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Doacéo de 6rgdos em
servigo hospitalar:
principais motivos a
negativa na
autorizacao

PEREIRA;
SOUZA;
SPIGOLON;
TESTON;
OLIVEIRA;
MOREIRA/

2020

Estudo transversal,
descritivo,
retrospectivo, de
fonte documental.

A desproporc¢éo entre pacientes que
aguardam na fila de transplante e os
doadores efetivos motivou o estudo
a buscar os principais motivos que
resultam nessa cruel desigualdade.
Observa-se que maioria dos Obitos
ocorrem em pacientes do Sexo
masculino que por ndo buscarem
assisténcia  preventiva acabam
evoluindo para um estado geral
mais critico, impossibilitando a
recuperacdo e chegando a casos de
parada cardiorrespiratoria  nao
compativeis com a possibilidade da
doacdo, dado o fato que os 6rgaos
entram em isquemia mais rapido ,
todavia ainda existe a possibilidade
de avaliar os tecidos , sendo muitas
vezes extraidas a tempo as cérneas
; Outro fator alarmante na recusa a
autorizacdo diz respeito a negacgéo
da familia , que se deu em sua
maioria por quatro motivos : desejo
de manter o corpo integro mesmo
apos a explicacdo do profissional
assegurando que superficialmente
ndo modificaria a aparéncia, o
desconhecimento da familia a
respeito da opinido do falecido
sobre doar Orgdos, questdes
religiosas, e a inseguranca sentida
por muitos familiares na conversa
com  profissionais que nao
conduzem esse momento com
clareza de informacdes. Por Gltimo
e relativamente imprescindivel
notou-se algumas perdas devido a
despreparacao dos profissionais nos
tramites com o possivel doador, o
que acarreta na necessidade de
investimento na educagéo
permanente.
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Vivéncia da familia no
processo de
transplante de rim de
doador vivo.

CRUZ,
DASPETT;
ROZA;
OHARA;
HORTA/

2015

Estudo qualitativo

Apesar da doacdo ser mais
efetivada por meio de um doador
falecido é também possivel que esta
seja realizada através de um
individuo vivo, embora apresente
beneficios como ndo submeter o
enfermo a fila de transplante esse
processo ndo é simples, uma vez
que doador e receptor terdo que se
submeter a aspectos legais e
avaliacoes clinicas para
procederem com a cirurgia de fato.
Dada as circunstancias analisou-se
que a familia vive grandes
momentos de tensdo e conflitos
buscando estabelecer uma
compreensdo a respeito das etapas
que irdo se suceder. Para tal
entendimento 0S familiares
destacaram a equipe de
enfermagem como sendo
fundamental para enfrentarem as
fases de preparacdo pré e pos-
cirdrgicas pois estes estabeleceram
um vinculo profissional e humano
com os envolvidos. Esses
depoimentos reforcam a
importancia da interacdo entre
familia-paciente-equipe de salde ,
assegurando ndo sO a saude fisica
do doador e do receptor mas
também a saude mental de todos
que estdo passando por esse
momento delicado.
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5.1 CATEGORIAS TEMATICAS
5.1.1 ATUACAO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE MORTE ENCEFALICA

Nas unidades hospitalares € comum que os enfermeiros se deparem com diagndsticos
de morte encefalica em pacientes criticos internados na UTI ou que d&o entrada na emergéncia,
apos avaliacdo destes casos analisando a historia clinica desses individuos € rotineiro que a
equipe multidisciplinar investigue a possibilidade de uma possivel doacdo de érgdos e/ou
tecidos, todavia é natural que o corpo humano passe por uma cadeia de mudancas apés o inicio
desse processo, essas mudangas devem ser monitorizadas e controladas , haja visto que manter
0 equilibrio hemodinadmico e hidrico do paciente é critério pré-requisito para a doacéo efetiva
(COSTA;PEREIRA;AGUIAR,2016).

No entanto, para abertura de protocolo de ME e para que se torne um potencial doador
é necessario que o individuo atenda a alguns critérios pré-requisitos, sendo eles : coma
perceptivo; auséncia de reatividade supraespinhal; apneia persistente ; estar em observacéao
hospitalar de, pelo menos 6 horas e em caso de encefalopatia hipoxico-isquémica, 24 horas;
presenca de lesdo encefalica de causa conhecida irreversivel e capaz de causar ME; auséncia de
fatores trataveis que possam confundir o diagnostico; apresentar os seguintes parametros :
temperatura maior que 35°, pressdao arterial média maior que 65 mmHg para adultos e a
saturacdo maior que 94% (CFM 2173/2017).

Por se tratar de um processo delicado onde h4 uma linha ténue sob a percepgdo de uma
pessoa leiga em reconhecer o falecimento do paciente, visto que em excecdo da atividade
cerebral as outras funcdes vitais continuam em funcionamento, é necessario que o diagnostico
de ME seja estabelecido de forma cuidadosa pois ap0s a conclusdo deste, 0 mesmo sera
reconhecido como irrevogavel e indiscutivel. Apesar de ser responsabilidade médica registrar
oficialmente o 6bito por ME toda a equipe deve ter conhecimento cientifico para lidar com a
criticidade desses pacientes, o enfermeiro vem ganhando destaque por exercer dentre outras
atividades junto a equipe multidisciplinar as atividades de reconhecimento da ME e manutencéo
desse paciente em casos de doadores elegiveis (LONGUINIERE et al., 2016).

Na maioria das UTI’s os enfermeiros estdo a frente da gestao da equipe intensivista que
normalmente se depara com os casos de pacientes com suspeita de ME, sendo assim cabe a esse
profissional alertar aos colegas sobre as circunstancias daquele individuo e providenciar os
tramites legais como: comunicagcdo com o médico habilitado para realizar o diagnostico,
gerenciar o intervalo entre os exames clinicos, notificar a CET, descrever a suspeita aos

familiares, fazer a checagem da lista de pré-requisitos para determinacdo de ME e garantir que
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a obrigatoriedade de todos o0s exames complementares seja cumprida (
WESTPHAL;VEIGA;FRANKE,2019).

Diante da comprovacéo da atuacdo da enfermagem nos estudos citados acima, infere-se
que ao longo dos anos esses profissionais souberam conduzir sua assisténcia ao ponto de
tornarem-se fundamentais em uma das etapas mais importantes da doacdo de dérgdos e/ou
tecidos que é o diagndstico da ME, a relevancia dessa fase se da pelo fato de que grande parte
das doacdes sdo realizadas através de um doador falecido, sendo assim a geréncia do cuidado a
esses pacientes desempenhada pelos enfermeiros assistenciais torna-se fator decisivo para
concluséo da doacao.

Percebe-se também que os enfermeiros devem exercer suas atividades através do seu
préprio conhecimento, pois além de agilizar os procedimentos a serem realizados também
demonstra a seguranca que deve ser transmitida em casos de confirmacdo da ME. Como foi
mencionado nos estudos, apesar dos médicos oficializarem o 6bito a contribuicdo dos
enfermeiros para o desempenho desse desfecho esta explicito nas fungdes essenciais que eles

desenvolvem e no seu compromisso com a equipe assistencial e com a familia do paciente.

5.1.2 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E/OU
TECIDOS PARA TRANSPLANTE.

Desde a resolucdo do COFEN n° 292/2004 estabelecer as diretrizes para o exercicio da
enfermagem dentro do processo de viabiliza¢do de 6rgaos para transplante o enfermeiro € um
profissional referenciado para atuar nessa estratégia, as atribuicbes foram estabelecidas
garantindo suas acfes no planejamento, execucdo, coordenacdo, supervisdo e avaliagcdo dos
procedimentos de enfermagem, determinando que esses profissionais devem aplicar a SAE em
todas as fases do processo tanto ao receptor quanto a familia, e buscando promover agdes que
otimizem a captacdo de 6rgaos, podendo ainda realizar a técnica de enucleacdo do globo ocular
desde que habilitado pela Associacdo Pan-americana de Banco de Olhos — APABO (COFEN
n°292/2004).

Reconhecendo a importancia desse profissional para colaborar com a efetivacdo da
doacdo e do transplante destaca-se que € fundamental a abrangéncia do conhecimento e das
habilidades do enfermeiro para realizar as condutas exigidas dele, que s&o empregadas na
assisténcia clinica e na coordenacdo do setor responsavel pela organizagdo das questfes

burocraticas da doagéo, € imprescindivel que através da SAE ele estabeleca uma disciplina que
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garantira éxito na captacdo dos 6rgdos e tecidos e na seguranca e respaldo da familia e da
equipe multiprofissional (SINDEAUX et al.,2020).

Nesse sentido nota-se que o enfermeiro € respaldado por lei que foi estabelecida atraves
de seu conselho para atuar no processo de doacao de 6rgaos e tecidos, para tanto é necessario
que esse profissional tenha a responsabilidade de assumir suas atribuigdes buscando
implementar acGes resolutivas e ageis em busca de otimizar um sistema que além de complexo
clinicamente exige do enfermeiro uma fundamentacdo tedrica aplicada com clareza na pratica.

Rocha, Canabarro e Sudbrack (2016), afirmam que para fins de melhoria em toda a
atividade de doacgdo e transplante foram instituidas as comissdes denominadas: OPO e
CIHDOTT, com essa implementagéo nas unidades hospitalares os enfermeiros foram delegados
para constituirem a equipe das mesmas e com a finalidade de aperfeicoar essa pratica esses
profissionais seguem um fluxo que leva em consideracdo a decisdo da familia em relacdo a
doacéo.

Segundo os autores em caso de consentimento o enfermeiro da OPO é responsavel por
solicitar e encaminhar os exames necessarios, bem como envia-los a CET que ap0s avaliacdo
dard um posicionamento sobre quais 6rgdos ou tecidos poderdo ser extraidos, logo apo6s sdo
reservados pelo enfermeiro do centro cirdrgico a sala (onde é separado pelo enfermeiro o
material e as solucdes de preservagdo) e o transporte, depois é feito 0 acompanhamento da
extracdo, ao fim do procedimento é preciso comunicar a familia sobre quais 6rgdos foram
extraidos e acompanha-los para a retirada da documentacdo que fara a liberacdo do corpo.

Cinque e Bianchi (2010) complementam o pensamento anterior esclarecendo que em
casos de recusa o enfermeiro deve tratar a familia com o mesmo respeito empregado no inicio
da conversa e agradecé-los pela atencdo, leva-los até o setor responsavel pelo atestado de ébito
e comunicar a CET e a equipe sobre o destino do paciente, mesmo com o0 nao consentimento o
enfermeiro deve evoluir todo o processo, essa evolucao junto com os exames referentes ao 6bito
serdo arquivados na OPO.

Nessa perspectiva observa-se que a enfermagem nao trabalha em apenas uma esfera que
viabiliza a doagdo, nota-se que o enfermeiro responsavel pelo manejo com o paciente em ME
deve ser munido de um conhecimento que lhe permita contribuir para a conclusédo do
diagnostico, bem como seja capaz de garantir a agilidade nos procedimentos que serdo
realizados pela equipe multiprofissional pois ambos terdo a missdo de manter aquele paciente
um potencial doador. Ja o enfermeiro membro da OPO como especialista em gerir as questoes

relacionadas a doagdo deve estar apto a transmitir seu aprendizado aos que atuam na assisténcia,
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como também apds receber a notificacdo de casos de ME suspeitos ou confirmados necessita
estar prontamente instruido para proceder com as exigéncias que dardo continuidade a doagéo.

Assim como o processo de doacdo, o transplante exige muita técnica, pratica e
conhecimento, para os enfermeiros receberem os produtos da extracdo de um doador, €
necessaria organizacao das salas cirrgicas e da equipe que fara o procedimento, assim como a
preparacdo do paciente. Ap6s acompanhar o procedimento é preciso instruir a familia aos
cuidados em casa e ressaltar a importancia da continuidade do tratamento com o0s
imunossupressores explicando que foram prescritos para que 0 organismo ndo rejeite o 6rgédo
implantado, com intuito de garantir que as orientagdes sejam levadas adiante o enfermeiro pode
adicionar em suas intervencdes o retorno daquele paciente na unidade em um periodo de tempo
estabelecido em consenso com ele e com a equipe multiprofissional que fard o
acompanhamento (QUAGLIO; BUENO; ALMEIDA,2016).

Conforme o que foi explanado, é notorio que o processo de doagdo de dérgdos e/ou
tecidos para transplante exige dos enfermeiros uma atuacdo ampla, € importante que todos esses
profissionais envolvidos nessa atividade conhecam seu papel buscando agir de forma humana
e a tempo. Considera-se que a dindmica ndo se encerra ap0s a extracdo dos érgados, por isso
recomenda-se que a comunicagdo com a equipe de transplante deve ser eficaz, a estruturacdo
das fases a serem seguidas feitas com antecedéncia e que o paciente transplantado receba
orientagdes claras sobre a continuagdo do processo terapéutico.

5.1.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA MANUTENCAO DO POTENCIAL
DOADOR.

Vaérios estudos sobre morte encefélica expbem em seu conteldo as mudancgas que
ocorrem no corpo humano apés a instalacdo desse processo, baseado nessas constatacdes e
visando tornar esse paciente um doador elegivel 0 manejo da equipe com o individuo que se
enquadra nessas circunstancias deve contar com observacdo constante para realizacdo de
intervencdes eficazes (TANNOUS et al., 2018).

As condutas da equipe de enfermagem no cuidado com a manutencdo do potencial
doador sdo amplas, todas com a mesma visao de impedir que a doacdo ndo ocorra por falhas de
preservacao dos Orgdos vitais, dentre as acOes distribuidas entre a equipe multiprofissional, as
de enfermagem sdo: avaliar e administrar as medicac0es que serdo prescritas, realizar aspiragéo

a fim de fluidificar secrecdes e manter vias aéreas desobstruidas bem como manter a ventilacdo
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mecénica artificial, mensurar e registrar os sinais vitais em 24 horas, manter as corneas
umedecidas a fim de evitar inflamagéo, manter a higiene corporal evitando a proliferacdo de
infeccdes, observar e anotar os valores glicémicos e de coagulacdo, evitar quadros de
hipotermia mantendo-o aquecido, realizar eletrocardiograma para descartar disfungdes
cardiacas, manter controle da hipotensdo arterial, avaliar a diurese , manutencéo do controle
hidrico e hidroeletrolitico, manter aporte energético- caldrico para garantir o fornecimento de
equilibrio hemodinamico (COSTA;PEREIRA;AGUIAR,2016).

Segundo as autoras as atividades designadas a equipe de enfermagem podem ser
distribuidas entre os enfermeiros e os técnicos de enfermagem desde que essa distribuicéo
respeite as atribui¢fes que determina o COFEN sobre as a¢Oes que cada profissional pode
exercer, essa disposicdo deve ser feita visando principalmente a agilidade e maior probabilidade
de exatidao que esse trabalho em equipe proporciona.

Compreende-se assim que o enfermeiro deve ponderar suas agdes entre o que deve ser
apenas observado e registrado e aquilo onde é necessario intervir, contudo como notou-se que
nesse processo tudo se torna uma questdo de tempo evidenciando-se a necessidade de ganha-lo
com atitudes que determinam o éxito nessa etapa de manutencdo , por exemplo a avaliacao e
interpretagdo dos dados colhidos mostram-se ser cruciais para determinar o que deve ser
corrigido ou mantido e até comunicado para outro profissional que seja capaz de reverter

complicagdes deletérias ao potencial doador.

5.1.4 FATORES QUE FACILITAM E DIFICULTAM O PROCESSO DE DOACAO DE
ORGAOS E/OU TECIDOS PARA TRANSPLANTE.

Com a mudanca da resolucdo n° 2.173/17 do Conselho Federal de Medicina (CFM) em
2017 retirou-se a obrigatoriedade do médico que faz a constatacdo da morte encefalica ser
neurologista e passou a atribuir essa funcdo a qualquer médico desde que esse seja habilitado
para isso, essa mudanca trouxe impactos no processo de diagnosticar a ME e consequentemente
no namero de potenciais doadores pois ha nas unidades hospitalares a dificuldade de encontrar
esses profissionais que possuem habilitagdo bem como de atender a demanda
(WESTPHAL;VEIGA;FRANKE,2019).

Um fator que segue sempre em evidéncia diminuindo o namero de doagdes efetivadas
é a recusa familiar que pode se dar por varios motivos, em sua grande maioria os familiares

justificam a sua negativa com o0 medo de estarem descumprindo com a vontade do ente falecido,
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visto que este ndo manifestou esse desejo em vida, outros acreditam que os procedimentos
realizados para extracdo de 6rgdos modificara o cadaver causando constrangimento durante o
veldrio , a religido praticada por alguns também impede o ato da doacéo e nota-se uma alta taxa
de respostas negativas devido a abordagens vagas com falhas de comunicagédo, sem respostas
aos questionamentos dos parentes e a falta de preparacdo do profissional no momento de
transmitir a noticia (QUAGLIO;BUENO;ALMEIDA, 2019).

A falta de uma equipe multiprofissional treinada e capacitada para atender as exigéncias
de manutencdo do potencial doador e reconhecimento de um paciente evoluindo para ME
também aparecem como elementos que dificultam o processo de doagdo, muitas vezes a
notificacdo ndo é feita porque antes mesmo de que ocorra o paciente ja progrediu para faléncia
de mdltiplos 6rgdos tornando assim o processo de extracdo dos 6rgdos vitais inviaveis (LIMA
et al.,2020).

Além desses fatores que ja influenciavam sobre a doacgdo efetiva outra realidade surgiu
no ano de 2020, a pandemia do covid-19, que veio modificando ndo sé a rotina da populagédo
como principalmente as vivenciadas nas unidades de satde. Novos modos de agir foram
adotados e medidas foram tomadas para evitar maiores perdas nesse processo, todo paciente
que fosse candidato a doagéo teria que ser submetido a exames em busca de descartar a
possibilidade da transmissdo cruzada (PAIM et al., 2020).

Contudo a educacdo continuada mostra-se como facilitadora nesse processo, buscando
favorecer o numero de pacientes beneficiados com o transplante os especialistas nesse processo
repassam seu conhecimento através de ac@es que contribuam para a diminuicédo de falhas como:
capacitacdo das equipes na manutengédo do potencial doador, preparando os enfermeiros para a
forma correta de se realizar a entrevista familiar, incentivando a busca por métodos inovadores
em tempos de pandemia e conscientizando a populacdo sobre a importancia de externar a
vontade de ser doador para a familia (KOERICH et al., 2021).

Apo0s o0 exposto , evidencia-se que uma das atribuicdes do enfermeiro que mais deve
ser aprimorada é a acolhimento familiar e o0 entendimento do luto pois essa fase € considerada
uma linha de separacdo entre um possivel doador e um doador efetivo, a familia resguarda o
poder de decisdo sobre o ente falecido e portanto é a ela que o profissional deve se dirigir
buscando uma resposta positiva, todavia é imprescindivel que para alcancar tal feito o
enfermeiro deve saber estabelecer entre eles uma conversa que permita o esclarecimento dos

fatos mas também dé a oportunidade dos familiares expressarem o que sentem naquele
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momento, saber 0 que , como e 0 momento certo de fazer a indagacdo mais importante € o
alicerce para uma eficaz comunicacao.

Compreende-se que a educagdo permanente se apresenta como uma ferramenta a ser
investida e explorada diante da eficacia que vem sendo comprovada, buscar no aprendizado a
forma de conter os fatores que vem retardando o processo de doacgdo de 6rgaos parece ser 0
mais viavel e possivel de implementar neste momento, além de incentivar mais profissionais a
se especializarem na area também € capaz de levar a populacdo em geral informacdes que
permitam sanar as duvidas e desmistificar as teorias errbneas acerca da tematica abordada,
através dos cursos, treinamentos e palestras ofertados pela continuidade da educacéo é possivel
tanto sensibilizar a sociedade quanto ofertar as equipes das unidades hospitalares a capacitacéo

necessaria para manutencdo de potenciais doadores.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo pressupdem que as atribuicGes do enfermeiro no processo de
doacdo de Orgdos para transplante sdo inumeras, e que para assumir tal responsabilidade esses
profissionais atuam em diversas etapas dessa dinamica que vé@o desde a identificacdo do
possivel doador em processo de diagnostico de ME até os cuidados pos transplante ao receptor,
contando ainda com a coordenacdo das comissGes responsaveis por esse exercicio que visam a
otimizagao desse processo.

Entendeu-se que por meio da assisténcia da enfermagem e da equipe multidisciplinar a
seguranca da saude fisica e mental de todos os envolvidos nesse processo podem ser
preservadas por meio de cuidados voltados especificamente para o possivel doador, as familias
e 0 paciente que ira seguir o tratamento com o 6rgao e/ou tecido transplantado.

Observou-se que é fundamental o conhecimento do enfermeiro acerca dos dispositivos
da sua profissdo que estdo disponiveis para facilitar sua acdo nesse processo como a utilizacéo
da SAE, que o permite realizar seus préprios diagndsticos para o paciente em questdo, tracando
intervencdes eficazes , no caso do potencial doador que j& se encontra com protocolo de ME
fechado por exemplo, a acdo terapéutica ndo sera mais necessaria mas a manutengdo sim,
portanto sua mediacao deve estar concentrada na manutencéo da fungédo dos 6rgaos que forem
possiveis.

Nota-se ainda que as dificuldades enfrentadas por esses profissionais se concentram
principalmente na entrevista familiar, na falta de qualificacdo da equipe que € responsavel pelo
cuidado com o paciente que evoluiu para ME e na dificuldade de estabelecer o diagnostico
precoce de morte encefalica. Sendo assim, no que concerne a familia o enfermeiro pode buscar
meios de didlogo que esclarecam a situacdo de uma forma que o respeito entre ambas as partes
se mantenha solido, é preciso demonstrar confianca e propriedade do que se fala nesse
momento. A respeito da equipe percebe-se a necessidade de investimentos nas formacdes
educacionais.

Conclui-se que com a realizagdo desse trabalho se concedeu uma concepgdo mais
abrangente do trabalho dos enfermeiros nesse processo, dessa forma com investimento e
reconhecimento € possivel reparar as falhas com a finalidade de aprimorar esse servigo

prestativo e promissor.
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