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RESUMO

O transplante de 6rgdos pode ser considerado como um componente fundamental para pratica
moderna de cuidados de saude, uma vez que, é direcionado ao tratamento de pacientes que
apresentam disfuncdo terminal de 6rgdos. Este estudo de revisdo bibliografica do tipo integrativa
apresentou como objetivo geral discorrer sobre as ac¢des de enfermagem no processo de
transplantes. Pode-se apontar como fatores capazes de interferir no processo de doacdo e de
captacao de orgaos: a educacao dos familiares quanto a questdes relacionadas aos transplantes e a
manutencdo de potenciais doadores, fragilidades existentes no processo de manutencao, captacéo e
transplante de 6rgédos, falha de estrutura em relacdo a realizacdo de exames laboratoriais, uma vez
gue, podem inviabilizar a assisténcia adequada. No processo de abordagem familiar, € fundamental
gue o enfermeiro seja capaz possivel agregar melhorias de, para tal, demonstra ser fundamental a
capacitacdo constante de profissionais de salde que estdo envolvidos no processo. A partir da
realizacdo desse estudo foi possivel identificar questdo relevantes relacionadas as dificuldades que
podem ser enfrentadas pelo enfermeiro no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante.
Entre as dificuldades encontradas merecem ser destacadas as fragilidades da equipe quanto a
algumas etapas do processo de doacdo, como por exemplo, o processo de abertura do processo de
morte encefalica, comunicacdo com a familia do paciente e 0 ndo conhecimento da sequéncia correta
das etapas do processo de doacéo.

Descritores: Enfermeiro, Transplante, Doac&o de Orgéos e doador.

ABSTRACT

Organ transplantation can be considered as a fundamental component for modern health care
practice, since it is directed to the treatment of patients with terminal organ dysfunction. This
integrative bibliographic review study presented the general objective of discussing nursing actions in
the transplant process. Factors capable of interfering in the organ donation and procurement process
can be pointed out: the education of family members on issues related to transplants and the
maintenance of potential donors, weaknesses in the process of maintenance, procurement and
transplantation of organs, failure of structure in relation to carrying out laboratory tests, since they can
make adequate care unfeasible. In the family approach process, it is essential that the nurse is able to
add improvements and, for that, it proves to be fundamental the constant training of health
professionals who are involved in the process. Based on this study, it was possible to identify relevant
issues related to the difficulties that nurses may face in the process of donating organs and tissues for
transplantation. Among the difficulties encountered, the weaknesses of the team regarding some
stages of the donation process deserve to be highlighted, such as, for example, the process of
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opening the brain death process, communication with the patient's family and the lack of knowledge of
the correct sequence of the stages of the process. donation process.

Keywords:Nurse, Transplant, Organ Donation and donor.

RESUMEN

El trasplante de 6rganos puede ser considerado como un componente fundamental para la practica
moderna del cuidado de la salud, ya que esta dirigido al tratamiento de pacientes con disfuncion
organica terminal. Este estudio de revision bibliografica integradora presentdé como objetivo general
discutir las acciones de enfermeria en el proceso de trasplante. Se pueden sefialar factores
susceptibles de interferir en el proceso de donacién y procuracién de 6rganos: la educacion de los
familiares en temas relacionados con los trasplantes y la manutencion de los potenciales donantes,
debilidades en el proceso de manutencion, procuracion y trasplante de érganos, falla de estructura en
relacion con la realizacion de pruebas de laboratorio, ya que pueden hacer inviable una atencion
adecuada. En el proceso de abordaje familiar, es fundamental que el enfermero sea capaz de sumar
mejoras y, para eso, se muestra fundamental la constante capacitacion de los profesionales de la
salud que intervienen en el proceso. Con base en este estudio, fue posible identificar cuestiones
relevantes relacionadas con las dificultades que los enfermeros pueden enfrentar en el proceso de
donacion de organos y tejidos para trasplante. Entre las dificultades encontradas, merecen
destacarse las debilidades del equipo en algunas etapas del proceso de donacién, como por ejemplo,
el proceso de apertura del proceso de muerte encefdlica, la comunicacion con la familia del paciente y
el desconocimiento de la correcta secuencia de las etapas del proceso proceso de donacion.

Palabras clave: Enfermero, Trasplante, Donacion de Organos y donante.

INTRODUCAO

O transplante de o6rgdos pode ser considerado como um componente
fundamental para pratica moderna de cuidados de saude, uma vez que, é
direcionado ao tratamento de pacientes que apresentam disfuncdo terminal de
orgaos. Cabe ressaltar que para que o transplante seja realizado torna-se
necessaria a existéncia de um doador, seja em vida ou post mortem, sendo este
tltimo mediante o diagndéstico de morte encefalical. Muitas vezes, o transplante de
orgaos, para pacientes que apresentam insuficiéncia terminal final, se configura
como a Unica oportunidade terapéutica?.

Nesse contexto merece ser destacada a Politica Nacional de Transplantes,
gue é fundamentada na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, pela Lei N° 9434/97
e Lei N° 10.211/01, essa politica dispde sobre questdes relacionadas a remocéao de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano com a finalidade de transplante?.

Vale destacar que, a atuacdo do enfermeiro na captacdo de 6Orgaos, esta
descrita na Resolugao Cofen 292/2004, sendo responsabilidade deste profissional,

em todo o processo de doacdo, aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de



Enfermagem além de notificar as Centrais de Captagcado quanto a existéncia de um
potencial doador em Morte Encefalica, bem como realizar entrevista com os
familiares (COFEN, 2004). Outro avanco importante da enfermagem no processo de
doacédo de 6rgaos ocorreu em 2019 a partir da Resolucao Cofen 611/19 na qual o
enfermeiro passou a gozar de maior espaco dentro deste processo de transplantes,
uma vez que, foi autorizado quanto a realizacédo enucleacéo de globo ocular?.

Entretanto, apesar da importancia do processo de doacédo de 6rgdo, pode-se
observar que, o numero de doadores potenciais muitas vezes se difere do nimero
de transplantes que séo realizados no pais o que demonstra a ocorréncia de fatores
limitantes que sdo capazes de impactar no numero de transplantes realizados.
Pode-se citar como fatores capazes de limitar a efetivagcdo dos transplantes a
subnotificacdo dos diagnosticos de morte encefalica, possiveis problemas logisticos,
a contraindicacdo medica além da recusa familiar, uma vez que, muitas familias que
sdo entrevistadas ndo aceitavam o desejo do potencial doador e se recusavam a
autorizar a captacao?.

Vale destacar que o processo de doacdo desde a identificacdo até a
efetivacdo do transplante compreende diversas etapas: identificacdo do potencial
doador, notificacdo, avaliacdo, informacdo do doador efetivo, selecdo dos
receptores, identificacdo das equipes transplantadoras, retirada dos 6rgaos e por fim
a liberacdo do corpo. Em todo esse processo de doacdo as acbes do profissional
enfermeiro demonstram ser fundamentais, uma vez que, favorecem a integridade
dos 6rgéos viabilizando a doacéo®.

Um dos desafios enfrentados pelos enfermeiros € conseguir transpor a visao
reducionista de alguns profissionais que enxergam o doador apenas como morto e
nao como um ser humano o que pode trazer questionamentos por parte da familia.
Outras dificuldades séo a falta de conhecimento por parte dos familiares e até
mesmo de profissionais e a ndo realizacdo de capacitacdes. Destaca-se que todas
estas questdes demonstram ser capazes de impactar significativamente no processo
de captacdo de 6rgaos evidenciando a importancia da realizacdo de estudos que
auxiliem para a obtencdo de maior conhecimento, e consequentemente, trazer
beneficios as pessoas que aguardam na fila de espera.

Desta forma, este estudo apresentou como objetivo geral discorrer sobre as
acOes de enfermagem no processo de transplantes. Os objetivos especificos foram

abordar sobre as dificuldades que podem ser enfrentadas pelo enfermeiro nesse



processo; discutir as agdes que podem ser realizadas assim como os beneficios que
podem ser alcancados a partir das acOes de enfermagem no processo de
transplantes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo integrativa da literatura, que buscou
sintetizar os resultados que foram obtidos em pesquisas anteriores sobre o tema, de
maneira ordenada, sisteméatica e abrangente.

A revisdo integrativa da literatura possibilita a incorporacdo, na pratica clinica,
de conhecimento cientifico. Pode ser definida como uma sintese de estudos
priméarios que possibilitam resumir o passado da literatura tedrica ou empirica de
forma a promover uma compreensao ampliada de um determinado fenbmeno. A
revisdo integrativa possibilita a combinacdo de diversas metodologias, sejam elas
experimentais ou ndo, desempenhando um papel importante na construcdo do
conhecimento em enfermagem?®

Cabe ressaltar que a revisdo integrativa demanda a formulacdo de um
problema, busca na literatura, realizacdo de uma avaliacdo critica do conjunto,
analise dos dados, apresentacdo dos resultados. Com isso, possibilita reunir e
sintetizar os resultados de pesquisas em relacdo o tema em questdo, de uma
maneira ordenada e sistematica contribuindo de maneira significativa para um maior
conhecimento do que foi investigado®.

A construcao do referencial tedrico neste estudo foi realizada a partir de um
levantamento bibliografico no més de abril de 2022, nas bases de periédicos da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Na busca eletrénica os descritores utilizados
para a selecdo dos artigos foram: Enfermeiro descrito como (A), Transplante como
(B), Doacéo de Orgéos como C.

No momento da busca, foram realizadas diferentes combinacdes com os
descritores de forma a auxiliar em uma melhor anélise dos resultados obtidos e no
intuito de enriquecer a discusséo das categorias construidas estas se basearam em
artigos cientificos que discutiam os temas relacionados aos principais resultados
encontrados. Os critérios de inclusdo, foram os artigos publicados na integra, no

idioma portugués e inglés e que atendiam aos objetivos propostos e publicados no



periodo de 2013 a 2022. Foram excluidos artigos fora do recorte temporal e que ndo
possuiam relagdo com a temética.

A selecdo dos artigos se deu pela leitura dos titulos, resumos e artigo na
integra, respectivamente. Inicialmente foi realizada uma leitura do tipo exploratéria
para verificar se o material publicado interessava a pesquisa. Na etapa seguinte,
uma leitura seletiva e ainda ndo definitiva com o objetivo de aprofundar nos tépicos
de interesse ao estudo. Em seguida uma leitura analitica para ordenar e sumarizar
as informacg6es das fontes estudadas. A Ultima etapa foi uma leitura seletiva com a
finalidade de estabelecer a relacdo entre o conteddo das fontes que foram
pesquisadas e outros conhecimentos®.

Conforme a principal temética abordada, nas 15 publicagdes selecionadas,
estas foram organizadas em categorias, para facilitar a compreensdo e andlise.
Alguns artigos se enquadraram em mais de uma tematica e, por isso, se repetiam
nas diferentes categorias. As categorias foram: Categoria 1 — Dificuldades que
podem ser vivenciadas pelo enfermeiro no processo de doacéo de orgéos e tecidos
e Categoria 2 — A¢Oes que favorecem o alcance de melhores resultados no processo

de doacao de o6rgaos e tecidos para transplante.

RESULTADOS

A busca inicial dos artigos foi realizada a partir das diferentes combinacdes de
descritores resultando na selecéo inicial de 1.196 artigos. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foram excluidos 1130 restando 66 artigos nos quais
foi realizada uma selecdo de 32 artigos a partir de titulo e resumo. Dos 32 artigos
selecionados foram excluidos os artigos repetidos (n= 6) e a leitura minuciosa dos
demais, resultou na selecao final de 15 estudos potencialmente relevantes. A Figura

1, representa o processo de busca dos artigos,

Figura 1 — Selecdo de Estudos
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Descritores: Enfermeiro, Transplante, Doac3o de Orgdos e doador. Artigos encontrados ap6s
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Numero de Estudos utilizados no estudo apos leitura minuciosa: N=15
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Fonte: desenvolvido pelas autoras, 2022.

Os resultados das buscas de artigos a partir de diferentes combinacfes dos
Descritores em Ciéncias da Saude - DECS: “Enfermeiro” descrito como (A),
“Transplante” descrito como (B), “Doacdo de 6rgao” descrito como (C), esta

discriminado no Quadro 1.

Quadro 1 — Resultado da selecéo dos artigos conforme a combinacdo de descritores

Selecdo final apos leitura e
exclusao de artigos que se
repetiam

Cruzamento* dos Artigos Artigos selecionados
descritores encontrados BVS apos filtros

A+B 825 42 06




A+C

321

24

09

TOTAL

1196

66

15

Fonte: desenvolvido pelas autoras, 2022.

Os documentos selecionados foram organizados como descrito no Quadro 2

por ordem decrescente conforme o ano de publicagdo. Dos 15 artigos selecionados

11 tratam-se de andlise qualitativa e 04 tratam-se de analise quantitativa.

Quadro 2 — Principais caracteristicas dos estudos selecionados

AUTOR/ANO TiTULO OBIJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Delimitar como um novo | A disparidade de captacdes pode
Captacao de protocolo de captacdo de | ser justificada pela adaptacdo do
Orgédos em um | 6rgdos influencia, em dados | protocolo de captacdo de 6rgéos
(MEYAS: HospitaI_Pl’Jinco quar?ti_tativos, o] H_ospital e pelo_ _manejo inadequado de
ALMEIDA' do R!o de Munlplpal Souza Agwar, um poten_ma_us doa_ldores em leitos de
GUERRA 20'21) Janeiro: o hospital publico de | terapia intensiva, uma vez que o
' Impacto da referéncia no namero de leitos ocupados por
Pandemia da municipio do Rio de Janeiro | pacientes com a COVID19
COVID-19 e também na América | disparou nos primeiros meses da
Latina. pandemia.
Identificar as estratégias

Biovigilancia no
processo de

desenvolvidas pelo
enfermeiro  capazes de

desenvolvidas
enfermeiros

As estratégias
pelos
monitoramento e o controle dos

foram o

doacédo de manter a biovigilancia no PRSI ;
L o~ : ~ possiveis riscos relacionados
(PAIM et al., orgaos e tecidos | processo de doacéo o .
.~ : ' com a contaminacado do potencial
2021) durante a de 6rgdos e tecidos a fim .
= e . doador pelo virus SARS-CoV-2 e
pandemia: de minimizar o risco de a modificacio da cultura de
desafios para o | transmissdo da COVID-19 a0 ~
; seguranca a partir da elaboragéo
enfermeiro entre doadores, receptores . ~
. , e implantag&o de protocolos.
e equipes de saude.
O processo de Os enfermeiros que formulam
trabalho do Descrever o processo de | seus checklists, impressos
(SILVA et al enfermeiro em trabalho do enfermeiro em | sisteméaticos, fluxos assistenciais
2021) " cirurgias de cirurgias de remocdo de | e tenham uma melhora na
remocao de Orgaos solidos organizacdo do processo de

orgaos solidos
para transplante

para transplante

trabalho relacionado a cirurgia de
Orgaos solidos para transplantes

Fragilidades do
conhecimento
das equipes de

Embasar acfes frente as

unidades de Avaliar —fragilidades ~das fragilidades demonstra ser capaz
(CORDEIRO et o equipes das unidades gl P
al., 2020) criticos criticas relacionadas ao de impactar na melhora do
" relacionadas ao ~ processo de doacgéo e transplante
processo de doagéo. s ;
processo de de 6rgéos e tecidos.
doacéo de
Orgaos e tecidos
(LOPES et al., A importancia da | Enfatizar a importancia da | Os cuidados de enfermagem sao

2020)

assisténcia de

equipe de enfermagem nos

de extrema importancia para o




enfermagem ao
potencial
doador de 6rgaos
em morte
encefélica

cuidados de um potencial
doador de orgao apos a
morte encefalica.

avanco e a manutengdo de
orgdos e sendo assim, obtendo
um maior nimero de doadores
efetivos.

Abordagem do
enfermeiro a

Identificar a percepc¢do do
enfermeiro na abordagem

O profissional enfermeiro é o
mediador em todo o processo,
desde a captagdo até a doacao.

familia no " Estabelece toda a comunicacao
(SILVA et al., familiar durante a sua " .
processo de ~ familiar por meio da abordagem,
2020) doaca atuacdo no processo de s
oacdo e doacio e transplante de de modo a orient4-los sobre a
transplante de 0ag . P importancia do processo o qual
P . orgéaos e tecidos . .
orgéos e tecidos repercuti na vida de outra
familia.
Abordar as recomendagoes |
Suporte da Associacdo de Medicina | E essencial que se conheca e
hemognémico Intensiva Brasileira (AMIB) | identifique as alteragdes
(ALBUQUERQUE: | para manutencio e da Associacdo Brasileira | fisiolégicas da morte encefalica e
ROSSINI: DACIA, P de miilti Iosg de Transplantes de Orgéos | assim implantar precocemente os
201’9) ' or éospno (ABTO) no manejo | cuidados intensivos para
' otengcial doador hemodinamico para | manutencao da perfusédo
pa dulto falecido manutencdo de multiplos | adequada dos 6rgéos e tecidos
orgdos no potencial doador | para o transplante.
adulto falecido
Descrever a atuagdo do | Os enfermeiros sdo de suma
enfermeiro na doacdo e | importdncia no processo de
(BASILIO: Atuacéo do transplante de 6rgdos e | doacdo e transplante de érgéos e
PEREIR A" enfermeiro na tecidos, verificando as | tecidos, sua presenca
RODRIGUE'S doacdo e principais dificuldades | desempenha um papel crucial em
2019) ' transplantes de | enfrentadas por esses | todas as etapas sendo
orgédos e tecidos | profissionais na atuacéo de | diferencial, essencial, e
doacdo e transplante de | colaborativo para os pacientes e
Orgaos. suas familias.
Identificar o perfil e as principais
caracteristicas dos doadores,
possibilita-se uma maior
vigilancia quanto a esse publico a
Perfil de | Tracar o perfil dos | fim de identificar precocemente
etal., oadores efetivos | potenciais doadores que | um potencial doador e, assim,
SOUZA et al doad fet t doad t | doad
2019) de o6rgaos e | efetivaram o processo de | qualificar a assisténcia
tecidos doacéo de 6rgéos e tecidos | multiprofissional a esses

individuos e melhorar as
condi¢gbes dos 6rgdos captados,
aumentando 0 nUumero de
doacdes e transplantes.

(CANDIDO, 2018)

A importancia
das Tecnologias
Leves de Saude,
Acolhimento e
Escuta

Qualificada pelo
Enfermeiro na
abordagem aos
familiares de
possiveis

doadores de

o6rgdos em Morte
Encefélica

Fornecer aos profissionais
enfermeiros, inseridos nas
equipes de  captacao,
conhecimento a respeito
das principais causas que
levam os familiares a néo
aceitacao, bem  como
explorar um pouco mais
sobre o Processo de
Captacao de 6rgaos

O Enfermeiro além do papel
assistencial, nesse momento,
devera atuar como Educador,
esclarecendo a familia quanto ao
guadro do paciente e se
mostrando acessivel.




Significados  do

Compreender 0s
significados do cuidado ao

O significado do cuidado ao
paciente em morte encefalica

~ cuidado de aciente em morte | potencial doador estd em
(MAGALHAES et | enfermagem ao P . . P .
; encefalica potencial doador | entender sua complexidade para
al., 2018) paciente em . .
- para enfermeiros, e | além de um ser morto, mas como
morte encefalica . . .
. construir um modelo | gerador de vida por meio da
potencial doador - ~ o
tedrico. doacéo de orgéos.
Efetuar um balanco
bibliografico e a apontar Enfatiza-se a importante fungéo
algumas referéncias a de i diacs d d
0 papel do | respeito do papel do e mte’rr_ne lacao, _enEro 0s
(ARAUJO; rofissional  de | profissional de enfermagem limites €ticos da profissdo e da
SANTOS; gnferma em  na ﬁo rocesso de realize? 50 realidade da terminalidade da
RODRIGUES, mag P . & vida, do profissional de
doacéo de | de procedimentos de L
2017) o ~ .= enfermagem no dialogo entre a
orgaos doacdo de oOrgdos no ; g o
. > equipe médica e a familia do
sistema de saude, com .
A paciente doador.
especial énfase para o caso
brasileiro
Fragilidades na Os profissionais percebem
atencdo Conhecer a percepcao de | fragilidades e temem interferéncia
ao potencial | enfermeiros sobre | negativa. H4 que se investir em
(COSTA et al., doador d fracilidad N q >
2017) doador de ragilidades na atencéo aos | estrutura e educagéo permanente
orgaos: pacientes em morte | para que isso se reflita em melhor
percepcao de encefalica atencdo ao potencial doador e
enfermeiros sua familia.
Dificuldades
enfrentadas pela
equipe de Realizar uma revisao . . ~
. . Muitos enfermeiros ndo se
) enfermagem no | integrativa sobre as
(QUAGLIO; ; o sentem preparados sendo
) cuidado aos dificuldades enfrentadas A
BUENO; acientes ela equipe de enfermagem fundamental a capacitacdo do
ALMEIDA, 2017). P . P quip 'ag profissional para o enfrentamento
transplantados: | no cuidado aos pacientes o
o de dificuldades.
revisao transplantados.
integrativa da
literatura

(MOREIRA et al,
2016).

Assisténcia de
enfermagem no
processo de
doacéo de
orgaos e
transplantes

Discutir a  partir da
producéo cientifica nacional
e internacional sobre a
assisténcia de enfermagem
no processo de doacgédo e
transplante de érgéaos

A enfermagem atua de forma
significativa em todas as
etapas e assume uma posi¢cao
gue pode contribuir de diversas
maneiras para que haja, ou nao,
o0 transplante de 6rgaos.

Fonte: A autora




A andlise dos artigos evidencia que a maioria dos artigos selecionados
pertencem ao ano de 2021 (n=03), 2020 (n=3), 2019 (n=3), 2018 (n=2) com 03
publicacdes no ano de 2017 e por fim, o ano de 2016 com 01 publicacao.

DISCUSSAO

Destaca-se que, neste estudo, a categorizacéo foi realizada a partir de um
esforco intelectivo para a compreensao da sintese dos estudos. Ela foi utilizada para
facilitar a ordenacdo e sumarizacédo de forma a determinar a que classe os estudos

selecionados pertencem de forma a contribuir para o processo de reflexao®.

Categoria 1 — Dificuldades que podem ser vivenciadas pelo enfermeiro no processo

de doacao de o6rgaos e tecidos

Um estudo realizado por Quaglio; Bueno e Almeida’ que apresentou como
objetivo realizar uma revisao integrativa sobre as dificuldades enfrentadas pela
equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes transplantados, identificou como
dificuldades que podem ser vivenciadas pelo enfermeiro o desenvolvimento e a
implantacdo na pratica assistencial dos diagnosticos de enfermagem, cobranca
meédica e da equipe de enfermagem, desenvolver o trabalho em um ambiente
estressante e repetitivo, dificuldade do paciente e seus familiares em relacdo a
aquisicdo de conhecimento, falta de adesdo do paciente ao tratamento além do
analfabetismo funcional de pais de criancas que foram submetidas a transplantes e
ainda devida a esses servi¢cos se caracterizarem como muito estressantes, tensos e
de alto nivel de exigéncia’.

Outra dificuldade mencionada nos estudos refere-se ao baixo entendimento
da da familia sobre a morte encefalica, uma vez que, ndo conhecem 0 processo
fisiopatoldgico deste diagndstico, uma vez que, se deparam com um COrpo que
possui batimentos cardiacos, que respira (com a ajuda dos equipamentos) e que as
vezes apresenta temperatura faz com que acreditarem na possibilidade de melhora

ndo acreditando no diagnéstico de morte encefalica®.



Mesmo diante dos inUmeros avangos que podem ser observados no processo
da doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes, ainda podem ser identificadas
algumas dificuldades dos profissionais de saude, merecendo ser destacadas, as
fragilidades relacionadas a inseguranca como por exemplo, a confirmacdo da morte
encefalica, pouco ou nenhum conhecimento da legislacdo vigente, dificuldade na
identificacdo de profissionais habilitados que sejam capazes de para conduzir o
diagnostico de morte encefalica além da dificuldade em informar a familia sobre as
etapas referentes aos diagndstico de morte encefalica®.

Também pode-se apontar como fatores capazes de interferir no processo de
doacdo e de captacdo de 6rgdos: a educacdo dos familiares quanto a questdes
relacionadas aos transplantes e a manutencéo de potenciais doadores, fragilidades
existentes no processo de manutencado, captacdo e transplante de orgaos, falha de
estrutura em relagéo a realizagdo de exames laboratoriais, uma vez que, podem
inviabilizar a assisténcia adequada'®.

Outras dificuldades que podem ser enfrentadas pelo enfermeiro foram
relacionadas aos os sentimentos e reacdes do enfermeiro no processo de cuidado
ao paciente em morte encefalica como um potencial doador sendo citados no
processo de cuidado do paciente o surgimento de sentimentos como bem-estar,
frustracao, tristeza, angustia e reacdes diversas, muitos denominando de miscelania
de sentimentos. Esse momento pode ser definido como uma dicotomia entre a vida
e a morte, o que ocorre porque o enfermeiro ao vivenciar esse processo de
cuidado se depara com a fragilidade de sua propria existéncia recordando-se de
sua propria finitude assim como da possibilidade de viver essa situacdo com sua
familiall.

Um estudo que objetivou delimitar como um novo protocolo de captacédo de
orgaos influencia, em dados quantitativos, a coleta de Orgdos a partir da
realizacdo de um levantamento de dados quantitativos e qualitativos das
captacOes realizadas que constam no Programa Estadual de Transplante
concluiu que para a captacédo seja adequada demonstra ser necessario que 0s
profissionais de saude estejam capacitados, uma vez que, diante do atual cenario
de saude, com a ocorréncia por covid 19, mas desafios sdo enfrentados pelos
profissionais enfermeiros que se encontram envolvidos nessa assisténcia®?.

Resultado semelhante é apresentado em outro estudo. Para os autores a

Enfermagem, enquanto uma ciéncia, apesar de sua evolugéo nas ultimas décadas,



ainda necessita difundir ainda mais em meios programaticos aprimorando ainda

mais seus conhecimentos?s.

Categoria 2 — Acdes que favorecem o alcance de melhores resultados no processo

de doacéo de 6rgaos e tecidos para transplante

Diante das dificuldades que possam surgir demonstra ser fundamental que o
enfermeiro desenvolva estudos e elabore protocolos e diretrizes para o cuidado que
sejam capazes de auxiliar o profissional no processo de tomada de decisdo com
menores risco. O profissional deve propor ajustes no processo de doacdo de 6rgaos
e tecidos, principalmente ao que se refere a identificacdo, validacdo, selecédo e
ainda, a notificacdo de um potencial doador a CET*4.

Outra questao relevante € que os gestores vejam a educagcao permanente
como uma importante oportunidade capaz de desenvolver melhores praticas ao que
se refere a saude e melhorias para a gestdo do cuidado. Cabe ressaltar que, em
relacéo as etapas do processo de doacéao, a legislacéo vigente determina que, antes
de ser incluido nesse processo, os profissionais devem ser capacitados®.

Um estudo epidemioldgico, retrospectivo e de abordagem quantitativa, por
meio de analise de prontuarios do periodo de 2013 a 2015, e que objetivou tracar o
perfil dos potenciais doadores que efetivaram o0 processo de doacao de 6rgaos e
tecidos, concluiu ser fundamental a identificacdo do perfil dos doadores, uma vez
gue, possibilita uma maior vigilancia a esse publico por meio da identificacao
precoce de um potencial doador a partir de suas caracteristicas. Ainda segundo 0s
autores esse conhecimento, assim como a qualificacdo da assisténcia
multiprofissional, ira resultar em melhores condicbes dos 6rgdos a serem captados,
maior nimero de doagdes e transplantes?®.

Outra questdo relevante apresentada é a necessidade que o enfermeiro
conheca todos os cuidados que devem ser realizados com o potencial doador, como
por exemplo, a verificacdo dos sinais vitais, observar a ocorréncia de possiveis
alteracoes fisiologicas e hemodinamicas além da umidificacdo dos olhos. Todas
estas acdes demonstram ser importantes devido a possibiltaram o bom
funcionamento dos 6rgdos que potencialmente poderdo ser doados para 0s

pacientes que aguardam na lista Unica de espera de transplante. Entretanto, esses



cuidados, entre o processo de vida e morte, devem ser associados com a
humanizacéo entre o profissional, paciente e seus familiares®.

Nesse contexto, merece ser destacado a importancia da identificagcdo em
tempo oportuno do processo de leséo cerebral e morte encefalica, uma vez que, €
capaz de afetar a homeostase de varios 6rgdos e sistemas e consequentemente
afetar a qualidade do 6rgéo a ser doado. Desta forma, para que seja potencializada
a efetivacao da doacao e transplantes com o doador falecido é fundamental que seja
garantida uma adequada preservacdo para a manutencdo da viabilidade dos
érgéos/tecidos até que ocorra a sua captacao?®.

A discusséo se amplia com o estudo de Candido (2018), que afirma que para
a busca de pacientes que se encontram em condi¢cdes propicias para a doacao, €
essencial que os profissionais de saude conhegam o conceito de morte encefalica e
gue se encontrem capacitados para realizar a constatacdo adequada do quadro. O
autor ainda destaca que estas acfes favorecem além da reducéo da angustia dos
familiares, a possibilidade de aumentar a doacdo humanitaria de érgéos e tecidos?'’.

O enfermeiro, no processo de captacdo de o6rgdos para transplante deve
sempre realizar a abordagem familiar de maneira ética, sensivel, esclarecedora, sem
pressa além de sempre utilizar uma linguagem de facil compreensdo e que seja
capaz de possibilitar certo conforto perante a perda, mas que ao mesmo tempo
demonstrando para a familia a possibilidade de transformar este sofrimento em um
momento de esperanca a outras pessoas?’.

A relevancia de realizar um atendimento humanizado e respeitoso com a
familia também €& citado em outros estudos. Entre as acfBes que podem ser
realizadas pelo enfermeiro é primordial que o profissional na hora da decisao, leve
as informacdes e conhecimentos que se fizerem necessarios aos familiares sem
deixar de enfatizar a importancia da doacédo e como se configura na possibilidade de
poder de ajudar a salvar outras vidas. Assim, o cuidado com o potencial doador,
independente do estado em que se encontra, e sua familia também é apontado
como fundamental®.

No processo de abordagem familiar, é fundamental que o enfermeiro seja
capaz possivel agregar melhorias de, para tal, demonstra ser fundamental a
capacitacdo constante de profissionais de salde que estdo envolvidos no processo,

uma vez que, o conhecimento do processo demonstra ser capaz de diminuir a perda



de um potencial doador, além de aumentar o numero de doagbes e diminuir o
sofrimento de pessoas gque se encontram em fila de espera?'s.

A equipe de enfermagem possui um papel importantissimo diante um
potencial doador de 6rgédo, seus cuidados constantemente, através das verificacbes
dos sinais vitais (SSVV), possiveis alteracdes fisiologicas e hemodinamicas,
umidificacdo dos olhos entre outros, para que 0 paciente possa garantir o bom
funcionamento dos 6rgdos que potencialmente poderdo ser doados para aqueles
gue aguardam na lista Unica de espera de transplante, juntamente com a
humanizagéo entre o profissional, paciente e seus familiares entre o processo de
vida e morte.

Em decorréncia do processo de doacdo e transplante de 6rgdos ser bastante
complexo demonstra ser grande relevancia que o enfermeiro estabeleca junto a
familia um bom relacionamento, desde o momento de acolhimento até apds o
término do procedimento e que ainda seu cuidado seja baseado na humanizacéo,
pois dessa forma, além de trazer conforto para a familia do paciente também sera

capaz de influenciar de forma favoravel a decisdo da familia®.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo desse estudo foi possivel identificar questéao relevantes
relacionadas as dificuldades que podem ser enfrentadas pelo enfermeiro no
processo de doacdo de oOrgaos e tecidos para transplante. Entre as dificuldades
encontradas merecem ser destacadas as fragilidades da equipe quanto a algumas
etapas do processo de doacdo, como por exemplo, o processo de abertura do
processo de morte encefalica, comunicacdo com a familia do paciente e 0 néo
conhecimento da sequencia correta das etapas do processo de doacao.

Esta realidade evidencia a necessidade da realizacdo de capacitacdes que
sejam relacionadas ao tema e que o gestor favoreca a realizacao de capacitacdes e
prepare seu profissional para o enfrentamento de dificuldades de forma a alcancar
maior nimero de captacées e menor ocorréncia de erros. Também é fundamental a
elaboracdo de planos de cuidado que sejam voltados para as principais fragilidades

gque foram identificadas.



Este estudo pontuou informacdes relevantes relacionadas ao processo de
doacdo de orgdos e tecidos. Diante da importancia do tema enfatiza-se a
importancia da realizagdo de novos estudos, uma vez que, demonstram ser capazes
de propiciar maior conhecimento aos profissionais envolvidos nesse processo o que
ird favorecer o alcance de melhores resultados e consequentemente auxiliar no
cuidado para os pacientes que se encontram na fila para a doacdo de 6rgéos e

tecidos.
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