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Resumo: O transplante de 6rgdos € uma opc¢ao terapéutica para diversas patologias
crbnicas e incapacitantes que podem colocar em risco a vida de milhares de pessoas.
Os 6rgéos para transplantes podem ser obtidos de dois tipos de doador, o doador vivo
e o doador falecido que geralmente sdo pacientes de morte encefélica, porém no
Brasil esse tipo de doacao s6 é feito com a autorizacdo dos familiares do falecido.
Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é descrever a atuacdo do profissional
enfermeiro no contexto da doacdo de 6rgdos. Para a realizacdo desta pesquisa foi
realizado um estudo integrativo de carater explorativo-retrospectivo da literatura
levando em consideracdo artigos achados nas principais bases de dados online:
Scielo (Scientific Electronic Library Online) Pubmed (U.S. National Library of Medicine
National Institutes of Health) entre os anos de 2010 a 2021. Os resultados da pesquisa
demonstraram que ainda h& dificuldades no processo de doacdo de Orgdos por
diversos processos que vai desde o conhecimento sobre a doacdo de 6rgaos até Ihe
dar com as implicagdes na decisdo familiar, esta pesquisa também trouxe sobre a
importancia desse profissional nessa area de atuacédo onde foi visto que é de suma
importancia e que ha ganhos em relacao a prestacdo de cuidados com o paciente
doador. Ainda ha muito a ser feito dentro da area de atuacdo da enfermagem no
contexto da doacao de 6rgdos mas o que foi levantado com esta revisdo deu espaco
para notar a contribuicao efetiva e necessaria mesmo com tantas adversidades.

Palavras-chave: Obtencdo de tecidos e 6rgdos. Assisténcia em enfermagem.

Transplante de 6rgaos.
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1 INTRODUCAO

Com o desafio de transformar a doacdo de 6rgdo em uma técnica segura e
eficaz, desde o primeiro transplante bem sucedido em 1954, onde se doou um rim, foi
observado que diversas técnicas e adaptacdes foram desenvolvidas trazendo para a
grande area das ciéncias médicas diversas alternativas para os tratamentos de
doencas em 6rgéo e tecidos. Um exemplo para essa pratica € o transplante de 6rgaos
como: o rim, o coracao, 0os pulmdes e intestino, gerando assim um sentimento de
positividade, afinal a doacéo de 6rgaos ela acaba trazendo ao paciente transplantado
qualidade de vida (ABTO, 2019).

Podemos considerar o transplante de 6rgdos como uma opcao terapéutica
para diversas patologias crénicas e incapacitantes que podem colocar em risco a vida
de milhares de pessoas (RAZDAN et al., 2015). Vale ressaltar que o transplante no
Brasil é regulamentado pela lei 9.434/1997 que dispbe sobre a remocédo de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e d4 outras
providéncias. E a Lei n°. 11521, de 18 de setembro de 2007 altera a lei no 9.434 para
permitir a retirada pelo SUS de érgados e tecidos de doadores que se encontre em
instituicbes hospitalares ndo autorizadas a realizar transplantes (BRASIL, 1997;
BRASIL 2007).

Se tratando de niveis quantitativos no Brasil, estudos demonstram que ha
possibilidades dessas doacdes ocorrerem de forma potencializada, pois, 0 numero de
doadores é grande, porém a realidade demonstra disparidade desses nuameros
quando o assunto é doacédo de 6rgao (CAPPELLARO et al., 2014). Os 6rgdos para
transplantes podem ser obtidos de dois tipos de doador, o doador vivo que pode ser
doador desde que ele aceite fazer a doagéo e que essa doagédo nao venha lhe trazer
danos a saude e o doador falecido que geralmente séo pacientes de morte encefélica,
porém no Brasil esse tipo de doacao so é feito com a autorizacdo dos familiares do
falecido (BRASIL, 2019).

Diante disto, o concessor em vida de érgados e tecidos € juridicamente capaz
nos termos da lei de decidir participar do transplante, entretanto esta amparado a nao
ter sequelas em sua saude e aptiddes vitais. Portanto, este doador em questao deve
ter um histérico de salude adequado e ser avaliado por um profissional médico
capacitado, sendo submetido a exames que possam constatar patologias que

implicam sua saude no momento do procedimento, ou até mesmo apos a finalizagédo



dele (ABTO, 2019). Sendo que, dos pacientes vivos s6 podem ser doadores parentes
até quarto grau e cénjuges, nao parentes s6 podem realizar o transplante através de
autorizacao judicial.

De acordo com dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), a
necessidade estimada de transplantes em 2019 foi de 40.031, porém, nesse mesmo
periodo, sO foram realizadas 23.957 transplanta¢cdes. Outra estatistica lancada é que
de cada oito potenciais doadores, apenas um € notificado e somente 20% destes sdo
utiizados como doadores de mudltiplos 6rgaos (SILVA, 2016). Esses numeros
demonstram o quéo desafiador é a transplantacdo de érgaos no Brasil e que ainda
assim encontra-se resisténcia no ambito familiar, que em muitos dos casos, vao
contra a vontade do individuo que veio a 6bito bem como a questéo do luto familiar
onde 0s mesmos nao conseguem autorizar tal feito devido as condi¢fes psicoldgicas
do momento.

A atuacao multiprofissional nessa captacéo de 6érgaos é muito importante, pois,
o cuidado em relacdo a prética deve ser feito com respeito e empatia ao doador e a
sua familia. Diversos desafios sdo encontrados diante desse contexto, o processo de
doacdo de o6rgdos é complexo e deve envolver a atuacdo de uma equipe
multiprofissional da saude. A Enfermagem faz parte da equipe multidisciplinar no
processo de alocacédo e transporte de 6rgdo. Essa area do conhecimento é uma
dimensdo nas ciéncias da saude para enfermagem esse processo de doacdo e
transplante de érgaos que é regulamentada pela Resolucdo 292/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN, onde, incumbe ao profissional enfermeiro grande
participacdo e responsabilidades no processo de doacédo e transplante de 6rgaos.
(MOREIRA et al., 2016).

Diante disto, a presente pesquisa tem por objetivo descrever a atuagcao do

enfermeiro no contexto da doagéo de érgaos.



2 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa foi realizado um estudo integrativo de carater
explorativo-retrospectivo da literatura onde abordamos algumas referéncias
importantes que respondam do objetivo da pesquisa sobre a atuacdo do enfermeiro
dentro do contexto da doacdo de 6rgaos. A pesquisa sera realizada entre janeiro a
maio de 2022, levando em consideracédo artigos achados nas principais bases de
dados online: Scielo (Scientific Electronic Library Online) Pubmed (U.S. National
Library of Medicine National Institutes of Health). Os critérios de inclusdo para
construcdo deste trabalho foram artigos descritos em portugués e inglés, publicados
nos anos de 2010- 2021, utilizando também artigos classicos. Tendo como descritores
utilizados e Ciéncia da Saude (DeCs) serdo: “Obtencdo de tecidos e 6rgéos”;
“Obtaining tissues and organs”; “Assisténcia em enfermagem”; “Nursing assistance” e
“‘Educacao em enfermagem”; “Nursing education”.

Apoés as analises na literatura, conforme demonstrado na metodologia do
presente trabalho, foi verificado apenas artigos dentro dos critérios de inclusdo que
correspondiam com 0s nossos objetivos, ano de publicacdo, linguagem e temética.
Foram encontrados cerca de aproximadamente 2.027 artigos referentes ao processo
de doacado de drgdos na enfermagem apenas em uma Unica base de dados, no
entanto como o intuito era reunir informacgdes de base de dados diferentes. Optamos
por selecionar apenas artigos que realmente respondia 0S n0ssos objetivos
especificos. Logo, foram selecionados 150 artigos que foram feitos diversos filtros até
chegarmos na escolha dos 21 artigos que se enquadravam melhor em relagdo aos
critérios pesquisados.

Foi realizada a contextualizacdo para o problema e a analise dos presentes
dados na literatura consultada para a concepc¢ao do referencial teérico da pesquisa.
A partir deste levantamento, sera elaborado uma reviséo integrativa dessa literatura
para estabelecer relacbes com as producdes cientificas anteriores, identificar
tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a construcao de
orientacdes praticas pedagodgicas para definicdo de parametros de formacao de
profissional da area de Ciéncia da Saude.

3 REFERENCIAL TEORICO



3.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A DOACAO DE ORGAOS

Como é de conhecimento geral, o transplante de 6rgao ele faz parte da doacao
de 6rgéo e pode ser considerado como um procedimento cirdrgico pelo qual érgaos
e tecidos séo retirados do corpo de um doador (vivo ou morto) para um paciente
enfermo que possui o potencial de ser receptor. Tal ato visa trazer melhorias e
gualidade de vida para o paciente que recebeu o o6rgdo (WESTPHAL, 2016).
Entretanto, atualmente no Brasil, para a realizacdo de um transplante, diversos sao
os fatores necessarios para a sua consolidagcdo, tais como: constatar a morte
encefélica, definir um possivel doador, haver histocompatibilidade, haver aceitacédo
familiar, e um correto manuseamento do 6rgao, uma vez que, cada 0rgao possui um
tempo de vida extracorporeo limitado (OLIVEIRA E NIEI, 2018).

Um dos principios para a retirada e transplantes desses 6rgdos é a relacéo
causa morte, e pela legislacdo vigente € necessario constatar a morte encefélica do
individuo conforme comentado anteriormente. No entanto, a morte Encefélica € a
certificacdo incorrigivel e irreparavel da perda da atividade cerebral, acarretando
assim em morte social, legal e clinica (TANNOUS, 2016). Ja para a ciéncia, a ética e
a moral a morte encefalica é a manifestacédo indubitavel da morte do paciente, desde
gue haja a manutencdo da perfusdo de tecidos por meio de métodos artificiais
(CREMERS, 2018).

Segundo, Garcia et al., (2015) as causas para se constatarem uma morte
encefalica vai desde o aumento da presséao intracraniana, a diminui¢cdo acentuada da
massa encefalica até a néo circulacdo encefalica. Além desses, problemas de
vascularizagbes como tumores, trombos, obstrucdo de vasos sanguineos e entre
outros. Além de verificar esses critérios existem outros critérios pré-estabelecidos
como por exemplo o paciente tem que apresentar um quadro clinico em Glasgow 3,
sem incursdes ventilatorias voluntérias e sem condi¢des como 0 uso de sedativos,
bloqueadores neuromusculares, distirbios metabdlicos, hipotermia ou quaisquer
outros sintomas que apresentem condi¢cdes que possam ser confundidas com o coma
(TANNOUS, 2016).

O Brasil tem hoje o maior sistema publico de transplantes do mundo, no qual
cerca de 90% dos transplantes de 6rgdos sdo feitos com recursos publicos, e
garantindo ainda, por parte do Sistema Unico de Satde (SUS), assisténcia integral ao

paciente transplantado. Dentro dessa estrutura existe o Sistema Nacional de
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Transplantes (SNT) que foi institucionalizado em 1997 com a finalidade de melhor
organizar os procedimentos relativos aos transplantes, o que inclui desenvolver o
processo de captacado e distribuicdo de tecidos, orgaos e partes retiradas do corpo
humano para fins terapéuticos, meio do decreto N° 2.268/97 (BRASIL, 1997).

Desta forma, o SNT torna-se responsavel pelo controle e monitoramento do
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes realizados em todo
territorio brasileiro. Dentre as a¢Bes designadas como atribuicbes do SNT estdo as
acOes de gestado politica; promocao da doacdo, logistica, definicdo do financiamento
e elaboracéo de portarias que regulamentam todo o processo, desde a captagcao de
6rgédos até o acompanhamento dos pacientes transplantados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

Em ambito federal, deve-se mencionar ainda a CNNCDO, Central Nacional de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos, que congrega as Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDOs) espalhados pelos
diferentes estados do pais. Estdo integrados a este sistema, ainda, as listas de
receptores, agora unicas, bem como o cadastro e autorizacdo de hospitais e equipes
capacitados a realizacdo de cirurgias de transplante (BRASIL, 2009).

Diante disso, a retirada dos 6rgaos deve ser realizada em hospitais interligados
pelo Sistema de Assisténcia a Saude, sendo que estes devem possuir capacidade de
pelo menos oitenta leitos e estar de acordo com as normas e exigéncias ministerial
para credenciagdo como: Centro de Terapia Intensiva (CTI); Centro Cirargico;
Laboratério de Analise Clinico 24 horas; Equipe Multiprofissional (Anestesista,
Assistente Social, enfermeiro, intensivista, neurologista e psicélogo); além da
implantacdo da Comisséo Intra Hospitalar de Doacio de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Os principais tipos de transplantes e suas diversificadas técnicas, que segundo
Moraes (2009) menciona em seu estudo séo o0s do tipo autoplastico (quando se retira
células e tecidos de um individuo e transfere para outro local pertencente ao mesmo
individuo), o do tipo heteroplasto (transferéncia de orgaos, células e tecidos de um
individuo doador para um outro elemento, receptor) e por fim o heterélogo (sdo
transferidos tecidos de um organismo para outro de diferente espécie).Na atualidade,
podem ser transplantados diferentes 6rgaos e tecidos, dos quais pode-se citar 0s
pulmdes, o pancreas, os ossiculos do ouvido, a pele, 0s vasos sanguineos, o coracao

e suas valvulas, a medula 6ssea, a meninge, figado, rins, corneas e tenddes.
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Cada transplante possui sua particularidade tornando os procedimentos
relacionados a doacéo de 6rgéos para os transplantes sao razoavelmente complexos

conforme demonstra a figura 1.

Figura 1. Protocolo de doacao de 6rgéos no Brasil

\4
Vv

Fonte: GROSSI et al., 2014.

3.2 ASPECTOS LEGAIS DA DOACAO DE ORGAOS

Sabemos que a doacgdo de 6rgdo no Brasil € um tema bastante complexo no
sentido pessoal e religioso. Tal pratica exigiu bastante discernimento em relacdo ao
gue fazer com as pessoas doadoras e como fazer para que outras pessoas também
se tornem doadoras. Nesse sentido, a nivel de Brasil, o tema sé veio a comecar ser
discutido em torno da década de 60, mesmo com sua difusdo bastante limitada, em
decorréncia as taxas de sobrevida dos pacientes transplantados baixas. Somente na
década de 80 a partir da criacdo e difusdo de técnicas mais modernas de cirurgia,

equipamentos de suporte a vida, procedimentos de determinacédo de compatibilidade
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entre doadores e receptores e potencial, e sobretudo, em vista do uso de medicagdes
imunossupressoras (ARAUJO et al., 2017).

Conhecidos como uma opcéo terapéutica curativa para diversas enfermidades
gue acometem ao ser humano, a doacao de 6rgao na atualidade é reconhecida como
um ato de amor ao proximo e de muita benevoléncia, no entanto, ao mesmo tempo
gue pode trazer beneficios para o transplantado por outro lado pode trazer diversos
problemas de ordem medica, juridica e ética, tornando dificultoso o processo (BISPO
et al 2016). Diante disso foi-se necessario a criacdo de politicas publicas que visam a
descricdo e orientagBes em relacdo a doacao de 6rgaos.

Em 1997, foi aprovada, pelo Congresso Nacional, a Lei 9.434, regulamentada
pelo Decreto 2.268, que determina as condicdes legais para a remocao de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo destinados a transplantes e tratamento, levando-se em
conta as diferengcas econémicas para se minimizar a desigualdade de direitos. A lei
previa a doacdo presumida na auséncia de expresséo da vontade, ou seja, todos os
individuos eram tidos como doadores, exceto aqueles que se declaravam nao
doadores de orgaos e tecidos na carteira de identidade civil ou na carteira nacional
de habilitacdo (BRASIL, 1997). Entretanto, tal legislag&o foi alterada e outras surgiram

com o passar do tempo conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Relacao de legislacéo pertencente as a doacao de 6rgaos no

Brasil.

LEGISLAGAO DESCRIGAO REFERENCIA

Dispde sobre a remocéo de
orgéaos, tecidos e partes do

Lei n°9.434, de 4 de fevereiro .
corpo humano para fins de (BRASIL,1997)

de 1997 i
transplante e tratamento e da
outras providéncias.
Altera dispositivos da
Lein®10.211, de 23 e mar¢co | Lein®9.434, de 4 de fevereiro
o (BRASIL,2001)
de 2001. de 1997, que "dispbe sobre a

remocdo de Orgéos, tecidos e

partes do corpo humano para
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fins de transplante e

tratamento”.

Decreto n°® 9.175, 18 de
outubro 2017.

Regulamenta a Lei n° 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997, para
tratar da disposicao de 6rgéos,

tecidos, células e partes do

corpo humano para fins de

transplante e tratamento.

(BRASIL, 2017)

Resolugdo COFEN n°
292/2004.

Regulamenta o exercicio
profissional do enfermeiro
atuante no processo de
doacéo e transplante de
orgaos e tecidos, disciplinando
fungBes essenciais, como
planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os
procedimentos de enfermagem
prestados aos doadores de

orgéos.

(COFEN,2004)

Portaria n°® 2.600, de 21 de
outubro de 2009.

Aprova o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional

de Transplantes.

(MINISTERIO DA SAUDE,
2009)

Elaborado por: autores,2022.

Tais legislacdes, garantem a protecao dos direitos das familias doadoras bem

como dos profissionais envolvidos para uma melhor atuacéo e abordagem dentro do

contexto da doacdo de 6rgdo. No entanto, é visto bastante conflitos em se tratando

de como essa doacgdo poderd ser feita e como esse processo de doacdo de 6rgdo

atinge esse doador e seus familiares devido as alteracdes feitas na legislacéo vigente

sobre o transplante de 6rgéos.

Nesse contexto, tal alteracdo se deu, sobretudo, pelos inUmeros casos de

recusa dos familiares no processo de autorizacéo de doacao de 6rgaos e tecidos. As

alteracOes estabelecidas passam a restituir a autonomia ao doador, assim como de

seus entes queridos. Sendo assim, as manifestacdes de vontade relativas a retirada
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“post mortem” de tecidos, 6rgaos e partes, constantes da Carteira de Identidade civil

e da Carteira Nacional de Habilitac&do, perderiam sua validade (SANTOS, 2012).

3.3 ENFERMAGEM E DOAGAO DE ORGAOS

Conforme as caracteristicas apresentadas pelo individuo, o cuidado em
saude se molda na percepcéao da necessidade e queixas impostas e isso faz com que
haja uma interacdo entre o profissional de saude e este individuo, configurando-se
em uma inter-relacdo, uma intersubjetividade e relacionamentos terapéuticos, e o
profissional de saude é o mediador desse cuidado (PERCY E RICHARDISON, 2018).
Nesse contexto e dentre varias profissbes que lidam com a saude temos a
enfermagem.

Ao longo do seu desenvolvimento, essa profissdo se deparou com diversos
tipos de enfrentamentos e obstaculos que estdo relacionados com a autonomia a
cientificidade e a consolidac&o dos saberes especificos que caracterizam a profissao.
Fazendo com que o profissional enfermeiro tivesse uma atuacdo pautada em um
protagonismo técnico-cientifico, legal e politico. Sendo possivel apenas com praticas
comprometidas com o cuidado e bem-estar social bem como o0 gerenciamento e
investigacao/educacéo (PADILHA et al,2015).

Desse modo o fazer no cuidado e no gerenciamento da enfermagem necessita
amparo teérico e evidéncias cientificas e nisso as pesquisas contribuem para a
seguranca na realizacdo das préaticas, sem desconsiderar a dimensdo subjetiva
envolvida no ato de cuidar e/ou gerenciar (EGRY,2018). Conforme descreveu
Geremia et al., (2020), a enfermagem, no geral, constitui a metade da forca de
trabalho em saulde, sendo que os enfermeiros sdo apontados como os principais
responsaveis pela coordenagdo de equipes de saude nos diferentes niveis de
atencéo.

Mediante a isso, vale ressaltar que uma das atribuicBes que esse profissional
pode trazer em seu cotidiano € a participacdo efetiva no cuidado do que tange a
doacdo de oOrgdos. A garantia da efetividade dessa doacdo exige bastante
conhecimento técnico pois necessita de uma adequada manutengéo e preservacao
hemodinamica e fisiol6gica dos 6rgaos do inicio ao fim do processo, além disso, exige
equipamentos especializados para a realizacéo de tal feito (PASSOS et al., 2014).0

profissional enfermeiro dentro da doacdo de oOrgao, habitualmente, lida com as
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questbes emocionais dos familiares, pois em muitos casos, as informagdes sobre a
morte encefalica do paciente e a possibilidade de doacdo sdo passadas aos
familiares.

Entretanto, h4 uma necessidade da capacitacdo desse profissional para o
esclarecimento de diagnéstico e duvidas referentes ao transplante, preparando e
auxiliando os familiares, pois a comunicacdo e conhecimento contribuem para o
aumento de doacdes. Portanto, € de extrema importancia que o enfermeiro saiba lidar
e se relacionar com a familia, para que haja sucesso do processo de captacdo de
orgaos (REZENDE E CABRAL, 2014).

O papel da enfermagem diante de paciente em morte encefalica deve ser
desempenhado com dignidade e respeito, independentemente do procedimento a ser
realizado. E primordial que o enfermeiro tenha conhecimentos cientificos a respeito
da fisiopatologia, pois exerce papel extremamente importante no controle de todos os
dados hemodinamicos, hidricos e monitorizacdo dos pacientes. Esses procedimentos
Sa0 necessarios para que a doacao ocorra de maneira satisfatoria (COSTA E COSTA,
2016). No entanto, no Brasil sdo poucas as instituicdbes de ensino que capacitam e
especializam profissionais para cuidados a paciente em processo de morte encefélica
e transplantes. Sendo necessario e importante que o enfermeiro avalie sua acéo e
execucdo buscando mais conhecimentos acerca do processo de doacao
(BECKER,2014).

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Descrever a importancia do enfermeiro no contexto da doa¢éo de 6rgaos.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Abordar informacfes sobre a percepcdo geral de enfermeiros em relacdo a
doacao de 6rgaos;

e Descrever os desafios da enfermagem na captacédo de doadores;

e Citar a atuacao do profissional enfermeiro na doacéo de 6rgéaos
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Esses artigos foram alocados em no Quadro 2 para melhor difundir as informacdes abordadas por eles e logo apls a
discusséo dos mesmos.

Quadro 2- Caracterizacdo dos artigos abordados frente aos objetivos propostos.

Autor Titulo Objetivo Consideracoes

Aborda o papel central da enfermagem em
formar vinculos com a familia do potencial

Equipe de enfermagem na identificar acOes e atividades da | doador, principalmente considerando a

Fioueiredo et | 40aG30 de 6rgdos: revisdo equipe de enfermagem dirigidas a | dificuldade dos familiares em compreender o
igueiredo e :

al, (2020) integrativa de literatura familia do potencial doador de | processo de morte. Bem como traz a
orgaos em morte encefélica, a partir | necessidade de implementar programas de
de reviséo integrativa da literatura | treinamento e refletir sobre a questdo para
reduzir o sofrimento da equipe em contato

com familias nessa situacéo.
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COSTA et al.,
(2017)

Fragilidades na atencéo ao
potencial doador de 6rgaos:

percepcao de enfermeiros

Conhecer a percepcao de
enfermeiros sobre fragilidades na
atencdo ao potencial doador de

orgaos.

Buscaram através de entrevistas
semiestruturadas entender melhor o
processo do conhecimento dos profissionais

com a doacéo de 6rgaos.

FONSECA et
al., (2021)

Percepcdo de enfermeiros
sobre o0s cuidados aos
potenciais doadores de

orgéos

Compreender a percepcéo do
cuidado de enfermagem aos
potenciais doadores de 6rgaos e
fatores influenciadores da

efetivacdo da doacéo.

Mostrou uma assisténcia comum ao
paciente critico, com enfoque na
manutengao hemodinamica. Bem como
revelou os desafios para a efetivacao da

doacéo.

Cavalcante et
al., (2014)

Cuidados de enfermagem
ao paciente em morte
encefalica e potencial

doador de 6rgaos

Analisar a opiniao dos enfermeiros
sobre os cuidados de enfermagem
ao paciente em morte encefélica e

potencial doador de 6rgdos

Os indicativos de uma prética voltada para a
manutencdo hemodinamica, e o conflito
entre assistir ao paciente em morte
encefalica ou a outros com possibilidades

de sobrevida.

CESAR et al.,
(2019).

Percepcbes e experiéncias
de trabalhadores de
enfermagem sobre 0
cuidado ao paciente em

morte encefalica.

Conhecer as percepcoes e
experiéncias dos trabalhadores de
enfermagem atuantes em terapia

intensiva acerca do cuidado de
pacientes com suspeita ou

diagnéstico de morte encefalica.

Destacou-se as dificuldades na abordagem
da familia do potencial doador, bem como a
falta de qualificacéo e preparo requeridos

para o cuidado.
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Humanizagao no processo

de doacédo para transplante

Conhecer a percepcéo de

enfermeiros de unidades de terapia

As dificuldades associadas ao trabalho
arduo de manutencdo do paciente em

potencial a doacdo levam a um processo

Senna (2014) na perspectiva de intensiva sobre a humanizagéo no . _ .
_ _ ) desgastante e pouco valorizado pois tais
enfermeiros de Unidades processo de doacao de orgaos o N
_ _ profissionais sentem e acabam transmitindo
de Terapia Intensiva. para transplante. _ _ »
isso durante o cuidado com a familia.
Notificacdo da morte o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico
Souza et al, Identificar a notificagcdo da morte _ i L
encefalica em ambiente foi a causa mais prevalente de notificagéo de
(2015) encefalica em ambiente hospitalar. . ) _
hospitalar. morte encefalica e a Unidade de Terapia
Intensiva sendo o0 ambiente mais notificado.
) _ Conhecer as dificuldades na
Perception of nursing and _ o
o manutencao do potencial doador de | Observou-se que 0s principais entraves na
CISNE etal | medicine  students on | _ _ _
] orgaos e tecidos, a partir dos | manutencdo do potencial doador sao os
(2016) weaknesses in care to the | _ _ _
discursos dos académicos | recursos fisicos e humanos do hospital.

potential organ donor.

envolvidos.
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Vieira e
Nogueira,
(2015)

The work process in the
context of organ and

tissue donation.

Buscou avaliar aspectos

relacionados ao processo de

trabalho dos profissionais que
atuam no Sistema de Captacao,
Notificac&o e Distribui¢éo de Orgaos

e tecidos no Piaui.

Evidenciaram que equipe multiprofissional

capacitada, familia sensibilizada,
conhecimento técnico e disponibilizacao de
recursos fisicos e materiais adequados sao
necessarios

elementos para a

operacionalizacéo do processo

doacédo/transplante.

Bittencourt e

Habilidades de pensamento

O objetivo do estudo foi identificar
habilidades de pensamento critico

Aborda o desenvolvimento de processos

para a configuracdo de uma estratégia que

Crossetti critico no processo

(2013) diagnéstico em enfermagem. no processo diagnostico em possibilita o desenvolvimento de habilidades

enfermagem. especificas de pensamento critico.
A maioria dos profissionais estdo bem
Analisar o conhecimento da equipe | esclarecidos acerca do conceito de morte
Conhecimento da equipe de | de enfermagem acerca das suas | encefalica e importancia dos cuidados com o
Silva et al., | enfermagem acerca dos | atribuicGes na assisténcia | potencial doador, contudo ainda possuem
2016; cuidados com o potencial | ao paciente em morte encefélica e | dividas importantes, principalmente no que

doador em morte encefalica.

potencial doador de orgaos

e tecidos.

tange aos as etapas
do protocolo de morte encefélica e 0

processo de doagdo como um todo.
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Universidade e sociedade:

Discutir a metodologia esperada

Figueiredo e ld f _ _ _ L
Card 0 papel do professor na (re) | diante de uma universidade que se | Sobre a formagdo didatica e o papel do
ar OSO’ = - - ~ - . r - -
2013 construcao do | moderniza e anseia pela evolugéo | docente universitario para a sociedade.
conhecimento. intelectual.
. ) O ensino em enfermagem deve ser revisto
_ Verificar o conhecimento dos . o
Conhecimento dos em se tratando de doacdo de Orgaos ou

Ferreira et al.,

académicos de enfermagem

académicos de enfermagem, de

morte encefalica, este artigo traz reflexdes

(2013) o uma instituicéo privada de Salvador,
acerca da morte encefalica. . sobre o tema bem como alguns pontos
sobre Morte Encefalica.
relevantes.
Foi avaliar o nivel de conhecimento, U h 20 da doacio d
- o _ ma melhor compreensdo da doagdo de
Brain Death and Organ | conscigncia e  atitudes  de | _ de méd
- o o orgdos e conceitos por parte de médicos,
Donation: Knowledge, | estudantes de medicina, direito, f _ eislad i
- _ enfermeiros, legisladores, religiosos e
Kocaay et al., | Awareness, and Attitudes of | oqogia, enfermagem e e cionais d cacko d
- L L profissionais de comunicacdo de massa
2015 Medical, ~Law, Diinity, | comunicagdo, que futuramente se | , _ . N
Nursin and . . ajudaria a disseminar atitudes positivas em
9 envolverdo nessa tematica, sobre

Communication Students

morte encefalica e doacdo de

orgaos.

relacdo a doacdao e transplante de 6rgaos no

publico.




21

Magalhaes et

Geréncia do cuidado de

enfermagem ao paciente em

Compreender geréncia do cuidado
de enfermagem aos pacientes

em morte encefélica na perspectiva

Destacaram-se dificuldades a
da

humanos e materiais.

como
limitacdo estrutura fisica, recursos
Enfatizaram-se

pelos enfermeiros a monitorizagéo e 0

al., 2018 . de enfermeiros atuantes no | suporte hemodinamico, controle glicémico e
morte encefalica. . _ . .
processo de doacao e transplantes | de diurese como acfes necessarias para
de 6rgaos. a geréncia do cuidado ao paciente em morte
encefalica.
Atuacéo do enfermeiro no . . ) ) o o
. Analisar a atuacdo do enfermeiro no | Trazem diversas atribuicoes e possibilidades
Carvalho et processo de doagéo e . . . _
. o processo de doacdo e captacdo de | dentro do processo de doacgéo e cuidado do
al., (2018) captacao de 6rgdos em o o
o orgaos. doador de orgaos.
doadores elegiveis
O enfermeiro no processo _ _ ) o O papel determinante no processo de
. Foi refletir acerca da importancia do . . o
Ramos et al., | de doacéo e transplante de . . . doacédo, captacédo e transplante de o6rgaos,
o enfermeiro na doacéo e captagédo de _ L o
(2019) orgaos mas necessita de capacitacdo técnica

orgaos

especifica para atuar neste contexto, pois o
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conhecimento adquirido na graduacao néo é

suficiente para este tipo de exercicio.

Identificar o papel da equipe de

- Traz reflexdbes sobre as atribuicbes e
c I A enfermagem e o paciente enfermagem nos cuidados _ f Jidad .
osta, et al., fp _ expectativas frente as atividades do
em morte encefalicana UTl | yrastados aos pacientes em morte _ .
2016; . _ ~ | enfermeiro no processo de doacdo de
encefalica nas unidades de terapia |
_ _ orgéos.
intensiva.
A relevancia da atuacdo do enfermeiro em
Manutencdo do potencial | Analisar a assisténcia da equipe de | todo o processo de doacéo e transplante de
Silva, et al., | doador de 6rgaos e tecidos: | enfermagem frente a manutencdo | 6rgdos, com destaque para 0 suporte
2020 atuacdo do profissional | do potencial doador de 6rgdos e | dispensado ao potencial doador devido as
enfermeiro tecidos alteracOes fisiopatolégicas decorrentes da
morte encefalica.
Observou-se que o enfermeiro que atua na
3 _ _ doacédo de 6rgaos em conjunto com a equipe
A  responsabilidade do E analisar, por meio de uma o
. _ o multiprofissional, deve desenvolver um
Felix, etal., | enfermeiro no processo de pesquisa bibliografica, a . . o .
- . trabalho ativo e técnico, pois € o profissional
2018; responsabilidade do enfermeiro na

captacédo de 6rgaos.

captacao de orgaos.

gue orienta e informa os envolvidos com o

potencial doador, buscando tornar essa

experiéncia menos dolorosa.




23

Negreiros, et
al., 2016

Transplante hepatico em
hospital de referéncia:
competéncias do
enfermeiro no  servigo

ambulatorial

Descrever as competéncias do
enfermeiro no servico ambulatorial

de transplante hepatico

Relata que a atividade dos enfermeiros é
imprescindivel a colaboragcdo dentro na

equipe multiprofissional.

Elaborado por: Autores, (2022).
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De acordo com a literatura estudada, fica evidente que o profissional
enfermeiro sem duvidas é indispensavel no processo de doacéo de 6rgdos. Segundo
Figueiredo et al., (2020) € um profissional que atua de maneira estratégica nesse
processo onde durante sua formacao deve desenvolver habilidades e competéncias
gue permitam dentro da ética orientar adequadamente os familiares em relacéo a este
processo além do mais por em pratica os processos de cuidados e manutencao
corporal do individuo.

Diante disto, dentro da perspectiva desse estudo surgiu uma duvida em relagédo
a percepcdo desses profissionais na pratica das atividades dentro da doacéo/
transplantes de 6rgaos. Onde pode ser verificado na literatura diversas publicacdes
dentro dessa tematica. Um estudo realizado em um hospital universitario demonstrou
gue umas das fragilidades enfrentadas por esses profissionais se caracteriza pela
demora no fechamento de protocolo para doacdo de 6rgaos onde o cuidado ao
potencial doador é extremamente exaustivo gerando desconforto para ndo s6 a
enfermagem, mas toda equipe, uma vez que o tempo € primordial para o sucesso do
transplante (COSTA et al., 2017).

Outro estudo realizado em outro hospital universitario no estado de
Pernambuco também avaliou essas percepcdes em relacédo a pratica do enfermeiro
e constatou que a nao ha diferenciacdo no cuidado ao paciente potencial doador e
um paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (FONSECA et al., 2021).
No entanto foi visto que esses enfermeiros trazia um esforgo maior quando se tratava
de pacientes com morte encefélica, sendo que para Cavalcante et al., (2014) ndo h&
necessidade de haver um cuidado especial ou diferenciado entre os pacientes, no
entanto deve-se haver manejos diferentes conforme a situagéo do paciente.

Ainda dentro desse contexto outra percepcdo que esses enfermeiros
enfrentam em relagdo a pratica no contexto da doacéo de érgaos é o fato de Ihe dar
com a familia. Um estudo realizado verificou que o impacto que a noticia trazida a
familia € muito negativa fazendo que estes profissionais lidem com tais situacdes de
forma sensivel e humanizada para auxiliar a aceitacdo da morte encefalica e a
compreensao da possibilidade e dos beneficios da doacao de 6rgdos (CESAR et
al 2019).
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Para se ter esse processo de forma confortavel e garantir o conforto da
familia em relacdo a essa deciséo de doacédo de 6rgao o enfermeiro precisa utilizar
a empatia nessa abordagem familiar, o dicionario de lingua portuguesa traz esse
temo como uma experiéncia pela qual uma pessoa se identifica com a outra, ou seja,
coloca-se no lugar da outra compreendendo o que ela pensa e sentindo o que ela
sente, mesmo que nenhuma das partes envolvidas se expresse de modo explicito ou
objetivo ( AULETE DIGITAL,2018).

Logo, se faz necessario essa pratica dentro da enfermagem pois levara
esse individuo a ter mais consciéncia em relagéo ao sentimento vivenciado pelas
familias que por sua vez pode ser sentido de forma gradual, diferente e com niveis
de impacto distintos. E isso traz a esses familiares, conforme descrito por Senna
(2014), um sentimento de acolhimento, apoio e seguranca para esclarecer suas
davidas e o profissional ndo estara apenas interessado nos 6rgdos de seu ente
guerido para a doagao.

Além do mais outro aspecto avaliado por Souza et al, (2015) em relacdo a
essas percepcdes estdo também voltadas para a questdo da qualificacdo
especifica sobre morte encefélica, para uma equipe de enfermagem de uma UTI
€ de grande importancia, sendo fundamental que a equipe de enfermagem tenha
conhecimento cientifico a respeito da fisiopatologia relacionada a morte
encefélica, viabilizando o processo de doacao de 6rgaos.

Diante desse fato e em relacdo a literatura consultada, muitos sdo os
desafios enfrentados pelos enfermeiros diante da captacao de 6rgédos e a falta de
conhecimento e preparo € um tema importante e que aparece em diversos
estudos. Essa falta de preparo ou experiencia, como costumeiramente aparece
nos artigos, € o que faz o trabalho dentro das UTl's serem muitas das vezes
inseguros e pouco efetivos. Em consequéncia disso gera inseguranca nos
familiares e isso dificulta ainda mais o processo de doacgdo pois a falta de
competéncia técnica ndo traz seguranca (CISNE et al 2016; VIEIRA e NOGUEIRA,
2015).

Essas competéncias estdo atribuidas ao saber-fazer deste enfermeiro, uma vez
que € de suma importancia o processo decisorio dentro das praticas em
enfermagem. Para Bittencourt e Crossetti (2013), o enfermeiro sempre €

confrontado com este processo decisorio, que se compreender como o poder de
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decidir, determinar o que se tem que fazer, opinar, escolher. E se refletirmos sobre
esse processo dentro do contexto de doacdo de 6rgdos perceberemos, que, 0O
enfermeiro necessita saber dos processos e fazer ou organizar esses processos

para que sejam executados de forma correta.

Essa questdo, pode também ser atribuida pela falta de disseminacdo das
informagdes dentro das universidades formadoras desses profissionais, lembrando
que é funcao dessas universidades através dos docentes aprimorar tais processos na
formacao desses profissionais. Estudos apontam que ha pouco conhecimento sobre
a tematica entres os estudantes de enfermagem e sugerem mais inser¢cdes da
tematica nos cursos de graduacao e pos graduacdo em enfermagem (SILVA et al.,
2016; FIGUEIREDO E CARDOSO, 2013).

Ainda dentro do contexto da graduacéo do enfermeiro, um estudo realizado por
de Ferreira et al., (2013), em uma instituicdo da Bahia, verificou que apenas 9,8%
souberam conceituar morte encefalica e 29,5% dos académicos citaram apenas um
dos componentes da matriz curricular como fonte de conhecimento sobre o tema
discutido. E isso € refletido em outro estudo, que demonstrou que os enfermeiros
formados n&o acreditavam que estavam bem preparados para cuidar e lhe dar com
tais desafios inerentes a tematica de doacéo de orgaos, fazendo com que houvesse
preocupacdo sobre sua atuacdo sobre a vitalidade desses pacientes potenciais
doadores (KOCAAY et al., 2015).

Além da questdo da educacao continuada dentro e fora das universidades, foi
verificado também a falta de profissionais e de recursos financeiros para lhe dar com
esse processo, segundo a RDC n° 26/2012 da ANVISA gue estabelece os requisitos
minimos para o funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, traz em seu texto
gue para cada 10 leitos de UTI é necessario 1 (um) Enfermeiro, no entanto sabemos
gue a realidade é totalmente diferente do que preconiza esta RDC. Por mais que se
seja visto nos artigos que o profissional ndo deve diferenciar o tratamento de um
paciente com ME e de um paciente critico, se faz necessario um cuidado especial pois
aquele paciente é a esperanca de muitos outros para continuarem vivos € com
gualidade de vida. Gerando assim sobrecarga nesses profissionais de saude fazendo
com que a sua atuacao seja reduzida (MAGALHAES et al., 2018).

Sabemos que a atuacdo desse profissional € de suma importancia nesse

processo e isso é visto dentro da resolu¢cdo do COFEN N° 292/2004, que normatiza a
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participacdo essencial do enfermeiro no processo de captacdo de  6rgao,
compete ao enfermeiro planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar
procedimentos de enfermagem prestados aos potencias doadores de 6rgaos e tecidos
e efetuar a Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE).

Essa SAE, ela precisa estar presente em todas as fases do procedimento de
doacéo e transplantes de 6rgéos e tecidos e isso inclui o acompanhamento pré e pos-
transplante (no nivel ambulatorial) e transplante (intra-hospitalar). Além disso, efetuar
o registro da solicitagcdo do profissional responséavel pela avaliacdo do doador ou
orgdo, que informe ao receptor ou responséavel legal as condi¢cdes do doador que
possam aumentar os riscos do procedimento e/ou que possam diminuir a curva de
sobrevivéncia do receptor (COFEN,2004)

Tais informagdes ao compararmos com o estudo realizado por Carvalho et al.,
(2018) que avaliou o conhecimento da atuacdo de enfermeiros dentro da doacéo de
orgados e descreveu a partir das falas desses profissionais, que essa atuacdo vai
desde a busca ativa dos potenciais doadores, participacdo no fechamento do
protocolo de morte encefalica, manutencao do potencial doador, abordagem familiar
guanto a doacéo de multiplos érgaos, captacdo propriamente dita em centro cirtrgico
e entrega do corpo a familia.

Logo, isso nos traz que o profissional sabe o que precisa ser feito dentro do
contexto, no entanto o como fazer é que é desafiador. Além desses dados foi possivel
verificar na literatura outras formas de atuacéo desse enfermeiro além dessas citadas
nesse ultimo estudo feito por Carvalho et al., (2018). A primeira delas é a atuacéo no
diagnéstico de ME, Ramos et al., (2019), constatou que o enfermeiro realiza a busca
ativa e identificacao, eles realizam as buscas em todos os hospitais, olham exames,
medicamentos, e acompanham toda a evolucdo do caso de Morte Encefalica (ME),
notificac&o, abertura do protocolo e entrevista familiar.

Além disso, cabe ao enfermeiro intensivista realizar a manutencéo,
monitorizacdo, higienizacado e suporte hemodinamico do paciente, tais como: controle
rigoroso de temperatura e do aporte de oxigénio, manutencao da ventilagdo mecanica
e da pressao arterial, controle do equilibrio eletrolitico, reposi¢cdo de liquidos e dos
valores glicémicos bem como a monitorizagcdo da funcéo renal (COSTA et al., 2016;
SILVA, et al., 2020). Outra atuacdo desse profissional além da UTI € no ambiente
ambulatorial. O enfermeiro ambulatorial possui um papel importante na efetivacéo do

transplante, pois uma das suas atribuicbes € manter contato com os hospitais.
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O enfermeiro atua no servico ambulatorial em atividades do periodo pré-
operatorio, em que o cliente espera pelo transplante, visto que o ambulatorio € a porta
de entrada para o paciente que possui essa indicacdo e o local que é realizado o
acompanhamento apdés a alta hospitalar. No pré-operatério o0 paciente €
acompanhando pelo médico, avaliado pelo enfermeiro e por toda a equipe
multiprofissional. Nessa consulta, o enfermeiro realizara o exame fisico do paciente,
anamnese, faz orientacdes sobre o preparo da cirurgia, pés cirurgia e exames (FELIX
PML, et al., 2018; NEGREIROS FDS, et al., 2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

No tocante da contextualizacdo sobre o tema percebeu-se que ha ainda muitas
lacunas dentro da atuacao do enfermeiro, no entanto, ndo podemos deixar de olhar a
importancia que esse profissional tem, apesar de ter muitas dificuldades no caminho
para a realizacdo de sua atuacao e isso nos faz refletir sobre como podemos melhorar
esse processo? A fim de beneficiar ndo s6 o enfermeiro, mas também o paciente que
depende da sua atuacao para garantir qualidade de vida ou acesso a informacao.

Desta feita, é necessario haver investimentos na classe desde sua formacao
inicial (graduacédo) até os pos formatura que € onde se encontra tais desafios. Além
disso faz necessario apoio, informagéo, formacao e empatia pelo profissional. Bem
como trazer manejos mais efetivos e menos burocréaticos para o melhoramento do
servico. Sendo assim, esse estudo trouxe subsidios para que outros estudantes ou
profissionais possam pensar de maneira efetiva sobre o tema e também conhecer
suas futuras ou atuais atribuicdes dentro desse tema que € tdo complexo e necessario

para diversas populacoes.
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