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RESUMO

Este estudo tratou de uma pesquisa bibliografica acerca da atuacdo do enfermeiro no
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Teve como objetivo principal: apontar o
papel do enfermeiro no processo de doacéo de 6rgéos e tecidos, de acordo com a
literatura pesquisa. Pesquisa bibliografica, exploratéria, descritiva, com uma
abordagem qualitativa. O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) na base de dados: Lilacs. Foram utilizados os seguintes descritores
em saude: “enfermeiro”, “doagdo de o6rgéos e tecidos”, cruzados entre si. Foram
encontradas 317 producdes cientificas e apos a utilizagéo dos filtros selecionou-se 19
artigos, publicados entre 1998 a 2022. A coleta de dados deu-se no més de junho de
2021. ApoOs a analise, surgiram trés categorias tematicas: morte encefalica, atuacao
do enfermeiro da CIHDOTT junto ao enfermeiro assistencial e a assisténcia dos
enfermeiros junto a familia. Os resultados da pesquisa nos permitiram perceber que,
todo o processo de doacao de 6rgaos e tecidos se inicia com a suspeita e constatacéo
da ME pelo profissional da medicina. Tanto o enfermeiro assistencial quanto o
enfermeiro da CIHDOTT devem possuir conhecimentos de modo a preservar as
fungdes vitais do paciente. A assisténcia oferecida a possiveis doadores deve ser
individualizada, humanizada e de qualidade. Concluiu-se que os enfermeiros que
atuam no cuidado de enfermagem vinculado ao processo de doacdo de 6rgéos e
tecidos necessitam de conhecimentos técnico-cientificos aprofundados sobre a
temética, pois as competéncias e habilidades clinicas exigidas a estes profissionais

visam o alcance dos objetivos atrelados aos futuros transplantes.

Palavras-chave: Doac&o de Orgéos; Enfermeiro; Tecidos.



ABSTRACT

This study dealt with a bibliographical research about the nurses’ role in the organ and
tissue donation process. Its main objective was: to point out the nurses’ role in the
organ and tissue donation process, according to the researched literature.
Bibliographic, exploratory, descriptive research, with a qualitative approach. The
articles survey was carried out in the Biblioteca Virtual em Saudde (VHL) in the

database: Lilacs. The following descriptors in health were used: “nurse”, “organ and
tissue donation”, crossed between them. 317 scientific productions were found, and
19 articles were selected, was limited to the years from 1998 to 2022. Data collection
took place in June 2021. After the analysis, three thematic categories emerged: brain
death, the CIHDOTT nurse's role with the care nurse and the nurses' assistance with
the family. The research results allowed us to perceive that the entire organ and tissue
donation process begins with the suspicion and realization of MS by the medical
professional. Both the clinical nurse and the CIHDOTT nurse must have in-depth
knowledge so that nursing care is effective, in order to preserve the patient's vital
functions. That the assistance offered to possible donors must be individualized,
humanized and of quality in a joint action of the assistance nurses and
the CIHDOTT. It was concluded that nurses who work in nursing care linked to the
organ and tissue donation process need in-depth technical-scientific knowledge on the
subject, as the clinical skills and abilities required of these professionals aim to achieve

the objectives linked to the future transplants.

Keywords: Organ Donation; Nurse; Tissue.
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Quadro 1

LISTA DE QUADROS



LISTA DE SIGLAS

BVS: Biblioteca Virtual em Saude
CFM: Conselho Federal de Medicina

CIHDOTT: Comiss&o Intra- -hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para

Transplantes

CNCDO: Central de Notificagcdo Captacéo e Distribuicdo de Orgéo
COFEN: Conselho Federal de Enfermagem

CTI: Centro de Tratamento Intensivo

DeCs: Descritores em Ciéncias da Saude

ITNS: International Transplant Nurses Society

Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
ME: Morte Encéfalica

TNA: Transplant Nurses Association

UTI: Unidade de Terapia Intensiva



1 INTRODUCAO

Este estudo trata de uma pesquisa bibliografica acerca da atuacdo do

enfermeiro no processo de doacédo de 6rgéos e tecidos.

O interesse pela teméatica surgiu apds um debate que ocorreu durante um
evento no Curso de Graduacdo em Enfermagem, onde foi possivel aprofundar os
conhecimentos acerca da relevancia da doacao de 6rgaos e tecidos, e o papel da
enfermagem dentro desse processo. Além disso, apos a leitura de artigos cientificos
gue abordavam a temética, delimitou-se conhecer os desafios enfrentados por
enfermeiros no dia a dia para que haja efetivamente da doagéo de orgaos e tecidos
para possiveis futuros transplantes.

A doacao de 6rgaos é um ato por meio do qual podem ser retirados 6rgaos
ou tecidos de uma pessoa viva ou falecida (doadores) para serem utilizados
no tratamento de outras pessoas (receptores), com a finalidade de
reestabelecer as fun¢bes de um 6rgédo ou tecido doente. (BRASIL, 2022)

A doacao é um ato relevante para salvar vidas. Uma pessoa com um 6rgédo ou
tecido corporais doentes apés a doacgdo de outros individuos, recebera por meio da
realizacdo de um procedimento cirtrgico denominado transplante um novo 6rgdo ou

tecido.

De acordo Oliveira e Morais Junior (2018):

O transplante de 6rgdos e tecidos é a técnica cirdrgica utilizada para
substituicdo de um 6rgao ou tecido que perdeu suas fungbes fisiologicas,
podendo esta ser total ou parcial. Indicada em pacientes portadores de
insuficiéncia funcional em um ou diferentes 6rgéos essenciais, sendo a Ultima
opcao terapéutica, o transplante do érgéo.



Para Oliveira e Morais Junior (2018), “existem transplantes de figado, pulmao,
coracdo, medula 6ssea, intestino, pele, cérneas, rins, pancreas, valvulas cardiacas e

0sso0s.”

O transplante de 6rgdos é uma alternativa terapéutica que traz grandes
chances de recuperacdo a uma pessoa que pode estar anos em sofrimento,
configurando-se pela retirada de 6rgdos ou tecidos ou partes de um individuo (o
doador) e implanta-lo em outro (o receptor). O doador de 6rgéaos pode ser alguém vivo

e saudavel ou post mortem (cadaver). (MOREIRA et al., 2016)

No Brasil, a primeira lei que norteia o transplante de 6rgaos foi formulada em
1968, a lei 5.479 que regula a retirada e transplantes de tecidos, 6rgdos e parte de
cadaveres para finalidade terapéutica e cientifica. Essa lei sofreu algumas alteracdes
e surgiram outras leis, como por exemplo, a lei 9.434/97, a 10.211/11 e a Resolugéo
do Conselho Federal de Medicina 1.480/97 que estabeleceram as diretrizes para a
Politica Nacional de Doac&o de Orgéos e Tecidos e Transplantes até os dias atuais.
A participacdo da enfermagem foi regulamentada pela Resolugcdo 292/2004 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que incumbiu ao profissional enfermeiro
grande participacdo e responsabilidades no processo de doagado e transplantes de
orgaos. (CICOLO; ROSA; SCHIRMER, 2010; MOREIRA et al., 2016)

O enfermeiro que atua em transplantes presta cuidado especializado na
protecdo e promocdo da salde de candidatos, receptores e seus familiares; bem

como de doadores vivos e seus familiares ao longo do ciclo vital.

O enfermeiro assistencial no ambiente hospitalar tém a responsabilidade de
manutencao do paciente em morte enceféalica (ME), que € um potencial doador. Este
enfermeiro se comunica e interage com o enfermeiro que atua na Comissao Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) quando
abre-se um protocolo de morte encefalica junto a pacientes internados no setor. A
atuacao conjunta desses profissionais € fundamental, visto que eles sistematizam a
assisténcia e prestam cuidados ao paciente, com o0 objetivo de captar 6rgados e
tecidos, e salvar vidas. (MAGALHAES, 2018)
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A parceria do enfermeiro assistencial e do enfermeiro da CIHDOTT ¢€ algo
relevante, pois o0s mesmos acompanham, sistematizam o cuidado, com vistas em

captar 6rgaos e salvar vidas.

Para ser um potencial doador, ndo é necessario deixar algo escrito, porém é
fundamental comunicar aos familiares o desejo da doacgao de Orgéaos e tecidos. A partir
dai, o enfermeiro da CIHDOTT ira organizar a rotina hospitalar; certificar o diagnostico
de morte encefalica feita pelo profissional da medicina e estabelecer um cuidado junto
aos familiares de pacientes falecidos, com vistas a possivel doagdo de o6rgaos.
(MAGALHAES, 2015)

Torna-se necessario esclarecer as familias sobre a importancia e a nobreza
deste ato que, apesar do momento dificil da perda do ente querido, a acdo pode ajudar
a salvar outras vidas. Muitas vezes, a pessoa ndo manifesta aos seus familiares o
desejo de ser doador de 6rgdos. Estima-se que para cada oito potenciais doadores
no pais, apenas um acabe doando de fato. Por isso, € importante ampliar as acdes de
conscientizacdo e de esclarecer as duvidas em torno do processo de doacéo.
(MAGALHAES et al., 2018)

Dentro desse contexto, pode-se definir que o papel do enfermeiro no processo
doacdo de orgdos e tecidos € essencial. Assim, esses profissionais enfrentam
desafios diariamente, de modo a prover um cuidado de qualidade junto aos pacientes

potenciais doadores de érgédos e tecidos e seus familiares.

Um estudo que buscar realizar um levantamento bibliografico acerca da

atuacdo do enfermeiro frente a doagéo de 6rgdos e tecidos, torna-se relevante.

Poderiamos destacar nessa pesquisa, a fala de profissionais da saude acerca
da doacgéao de orgaos e tecidos; poderiamos ainda dar voz a discentes e docentes de
enfermagem sobre a tematica; entretanto optou-se por realizar uma pesquisa

bibliogréfica acerca da atuacéo do enfermeiro no processo de 6rgaos e tecidos.
Surge assim como questdo a investigar da pesquisa:

- O que a literatura revela acerca da atuacdo do enfermeiro no processo de

doacéao de 6rgaos e tecidos?
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Para responder a esse questionamento, tracou-se como objetivo principal do

estudo:

- Apontar o papel do enfermeiro no processo de doacao de 6rgéos e tecidos,

de acordo com a literatura pesquisa.

Espera-se com este estudo contribuir aprofundando os conhecimentos acerca
da atuacao de enfermeiros na captacao de possiveis doadores de 6érgaos e tecidos;
despertar discussdes entre docentes e discentes de enfermagem quanto ao processo
de doacdo de orgdos e tecidos e futuros transplantes, e atuacdo efetiva da
enfermagem nesse contexto. Além de contribuir na construgdo do conhecimento na

area da saude.

2 METODOLOGIA

O estudo realizado consiste em uma pesquisa bibliogréfica, exploratoria,
descritiva, com uma abordagem qualitativa. Michel (2015) define a pesquisa

gualitativa, como sendo:

Aquela que se propde a colher e analisar dados descritivos, obtidos
diretamente da situacdo estudada; enfatiza o processo mais que o resultado,
para 0 que precisa e retrata a perspectiva dos participantes. Na pesquisa
gualitativa, verifica-se a realidade em um contexto natural, tal como ocorre na
vida real, procurando dar sentido aos fen6menos ou interpreté-los, de acordo
com os significados que possuem para as pessoas implicadas nesse
contexto. (MICHEL, 2015)

O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
gue integra a seguinte base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (Lilacs).

A estrutura da pesquisa na base de dados escolhida foi conduzida por meio

dos descritores controlados pelo DeCS: “enfermeiro”, “doagao de 6rgaos e tecidos”,



12

cruzados entre si. Foram encontradas 317 producdes cientificas, sendo que apés a
utilizacdo dos seguintes filtros: texto completo e disponivel, idioma portugués e
somente artigos, selecionou-se 19 artigos. Vale ressaltar que o periodo de publicacdo

foi delimitado nesta fase, incorporando os anos de 1998 a 2022.

A etapa de selecdo dos estudos envolveu a leitura critica e atenta dos artigos
na integra, aplicando os seguintes critérios: 1) Incluséo — estudos originais, publicados
no idioma portugués nos ultimos 24 anos, que abordassem o conceito papel do
enfermeiro diante da doagdo de 6rgéos e tecidos. 2) Exclusédo - ndo atendesse aos
critérios de inclusado e estarem duplamente indexados na base. A coleta de dados deu-

se no més de junho de 2021.

Inicialmente foi feita uma leitura flutuante dos artigos selecionados, e logo em
seguida foi realizada uma leitura analitica dos artigos, realizando a interpretacéo dos

dados. ApoOs a interpretacdo dos dados, foi possivel construir categorias tematicas.

Os dados foram analisados em consonancia as orienta¢cfes de estudo sobre a

pesquisa com abordagem qualitativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1 - Distribui¢do dos estudos sobre papel do enfermeiro frente a doacéo de érgaos e tecidos,
segundo titulo, autores, ano e objetivos. Volta Redonda/ RJ, 2022.

Titulo Autores Ano Objetivos
1. Experiéncia de familias|Victor Fernandez-Alonso, Descrever a familia como o principal
de doadores falecidos|Domingo Palacios-Cefia,|2022|componente da doagdo de 6rgdos. E
durante o processo de|Celia Silva-Martin, Ana objetiva descrever a experiéncia da
doacdo de 6rgdos: um|Garcia-Pozo. familia do doador com os cuidados de
estudo qualitativo enfermagem durante o processo de
doacéo.

2. Fragilidades e vivéncias|Adaiza Kelly Honorato,|2021 |Esclarecer  as dificuldades e

de enfermeiros na|Fabiano Fernandes de experiéncias de enfermeiros no
abordagem a familia do|Oliveira, Leticia dos processo de abordagem da familia de
doador de 6rgéos e tecidos | Santos Goulart Oliveira. doadores de o¢rgdos e tecidos,

descrevendo as técnicas utilizadas,
sem deixar de considerar as questdes
emocionais envolvidas tanto por parte
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dos enfermeiros quanto dos familiares
do doador com morte encefalica.

3. Biovigilancia no processo
de doacdo de o6rgaos e
tecidos durante a
pandemia: desafios para o
enfermeiro

Sibele Maria Schuantes
Paim, Neide da Silva

Knihs, Joado Luis Erbs
Pessoa, Aline Lima
Pestana Magalhaes,

Laisa Fischer Wachholz,
Patricia Treviso.

2021

Identificar estratégias desenvolvidas
pelo enfermeiro capazes de manter a
biovigilancia no processo de doac¢éo de
orgéos e tecidos, com a finalidade de
minimizar risco de transmissdo da
COVID-19 entre doadores, receptores
e equipes de salde.

4. Uso terapéutico de
tecidos e 6rgdos humanos
para transplantes: eventos
adversos e acles de
biovigilancia

Patricia Treviso, Janine

Schirmer, Karina Dal
Sasso Mendes, Sabrina
Alves Fernandes,

Andresa Thomé Silveira,
Bartira de Aguiar Roza.

2021

Identificar evidéncias na literatura
sobre eventos adversos e acdes de
biovigilancia no processo de doacéo e
uso terapéutico de tecidos e 6rgaos
humanos para transplante.

5. Dificuldades enfrentadas
e condutas evidenciadas na
atuagdo do enfermeiro
frente a doacdo de o6rgéos:
revista integrativa.

Leticia Demari Basso,
Cleton  Salbego, Iris
Elizabete Messa Gomes,
Tierle Kosloski Ramos,
Andrei Pompeu Antunes,
Patricia Porto Almeida.

2019

Constatar as dificuldades enfrentadas
por enfermeiros nas comissoes intra-
hospitalares de 6rgéos e tecidos.

6. Processo de morte
encefalica: significado para
enfermeiros de uma
unidade de terapia
intensiva.

Murilo Pedroso Alves,

Franciele da Silva
Rodrigues, Kamylla
Santos da Cunha,
Giovana Dorneles
Callegaro Higashi, Eliane
Regina Pereira do
Nascimento,  Alacoque

Lorenzini Erdmann.

2019

Compreender o significado do cuidado
prestado ao paciente no processo de
morte encefalica em uma Unidade de
Terapia Intensiva pelos enfermeiros,
em uma Unidade de Terapia Intensiva.

7. A atuacdo do enfermeiro
em comisséo intra-
hospitalar de doacdo de
orgaos e tecidos

Fernando Dalmaso Tolfo,
Silviamar Camponogara,

Maria José Lopez
Montesinos, Carmem
Lucia Colomé Beck,

Suzinara Beatriz Soares
de Lima, Gisele Loise
Dias.

2018

Conhecer o papel do enfermeiro de
comissdo intra-hospitalar de doacéo de
Orgéos e tecidos para transplante.

8. Comisséo Intra-
Hospitalar de Doacgdo de
Orgdos e Tecidos para
Transplante: vivéncia dos
enfermeiros

Tatiane Ribeiro da Silva,
Marcelo da Silva Alves,
Patricia Rodrigues Braz,
Fabio da Costa Carbogim.

2018

Compreender as vivéncias de
enfermeiros da Comissdo Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT)
em uma instituicdo hospitalar privada
da Zona da Mata Mineira. Observacéo
através de um estudo descritivo,
gualitativo, por meio de entrevista
semiestruturada.

9. Analise dos fatores que
dificultam e facilitam o
processo de doacdo de

Carla Nadja Santos de
Souza, Carla Suelle Pires
de Souza, Francisco

2018

Constatar em publicacdes cientificas
de Enfermagem elementos
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6rgdos e tecidos na
perspectiva do enfermeiro

Neuma Almeida
Nogueira, Hanara Samea
de Souza Freire, Irisjania
Maia Gondim, Priscila
Franca de Aradjo.

relacionadas ao processo de doacdo
de 6rgaos e tecidos.

10. O enfermeiro X
potencial doador de 6rgéos:
conceitos relacionados a
religido.

Maria Jocely Rodrigues
de Lima Oliveira, Sergio
Luis Alves Morais Junior.

2018

Demonstrar a visdo das principais
religides sobre o fator morte de modo a
realizar uma interface com o trabalho
dos enfermeiros e de que forma estes
podem agir como agentes facilitadores
do processo de morte associado a
doacédo de orgaos.

11. Significados do cuidado
de enfermagem ao
paciente em morte
encefélica potencial doador

Aline Lima Pestana
Magalhaes, Alacoque
Lorenzini Erdmann,
Francisca Georgina
Macédo de Sousa,

Gabriela Marcellino de
Melo Lanzonia, Elza Lima

da Silva, Ana Lucia
Schaefer Ferreira de
Mello

2018

Compreender os significados do
cuidado ao paciente em morte
encefdlica potencial doador para
enfermeiros, e construir um modelo
teorico.

12. Impacto da
Disponibilidade de
Profissional com Dedicacdo
Exclusiva no Processo de
Doac&o de Orgéos.

Camila Luzia Damiana
Chieratto, Ricardo
Alessandro Teixeira
Gonzaga, Barbara Vidal
Cavasinic

2017

Conhecer o perfil dos potenciais
doadores em um complexo hospitalar
de ensino do interior do Estado de S&o
Paulo e verificar o aperfeicoamento no
servico de captacdo de Orgdos e
tecidos, apdés a contratacdo de um
profissional adequadamente treinado,
com dedicacdo exclusiva ao processo
de doacao

13. A enfermagem| Hetiani Barreta da Silva,|2017 |Identificar as produg¢des que abordam
intensivista frente a doacéo|Kauana Flores da Silva, 0 papel do enfermeiro intensivista no
de orgdos: uma revisdo|Claudia Maria Gabert contexto da morte encefalica,
integrativa identificando  seus resultados e
conclusdes.
14. Seguranca do paciente|Aline  Lima  Pestana|2017 | Apresentar aspectos inovadores para a
no processo de doagdo e|Magalhaes pratica profissional do enfermeiro, no
transplante de o6rgdos e que se refere ao diagndstico de morte
tecidos. encefélica no processo de doacédo e
transplante de Orgdos e tecidos,
abordando as interfaces entre a
geréncia do cuidado e a seguranca do
paciente.
15. Emogles vivenciadas|Paula Isabella Marujo|2016 |Conhecer as emocgdes vivenciadas
por coordenadores de|Nunes da Fonseca, pelos coordenadores de transplantes
transplantes nas| Claudia Mara de Melo na entrevista familiar para doacdo de

entrevistas familiares para
doacéo de 6rgaos

Tavares

orgaos.

16. Captacao de 6rgéos e o
binbmio familiares/corpo:

Gisele da Cruz Ferreira,
Cristina  Arreguy-Sena,

2013

de
0s

Descrever
instrumentos

a construcao

para subsidiar
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instrumentos para subsidiar
a abordagem do enfermeiro

Marcelo da Silva Alves,
Anna Maria de Oliveira
Salimena

cuidados de enfermagem aos bindmios
corpos doadores e familiares na
perspectiva do processo de captagdo
de 6rgéos.

17. Transplante de 6rgéos e
tecidos: responsabilidades
do enfermeiro

Karina Dal Sasso
Mendes, Bartira de Aguiar
Roza, Sayonara de

Fatima Faria Barbosa,
Janine Schirmer, Cristina
Maria Galvao

2012

Tecer consideracdes sobre o papel e
as responsabilidades do enfermeiro
gue atua em programa de transplantes
de 6rgéos e tecidos.

18. Doacéao de 6rgdos para
transplante: conflitos éticos
na percepcao do
profissional

Adriana Aparecida de
Faria Lima

2012

Discorrer sobre os conflitos éticos no
processo de doacdo de 6rgao para
transplantes a partir da perspectiva do
profissional, enfermeiro, que trabalha

na captacdo de Orgdos para
transplantes.
19. Percepcgéo dos mestres|Katia Cilene Godinho|1998 |Conhecer como 0s mestrandos
do ano 2000 sobre doacdo|Bertoncello, Maria Célia enfermem iros da Universidade de
de o6rgdos e tecidos no|De Freitas Guarulhos-SP se posicionam frente a
Brasil doacdo de seus Orgaos para
transplante pos-morte. Analisar a

percepcdo do grupo de mestrandos
enfermeiros face ao ndmero
insuficiente de doadores no Brasil.

Fonte: DE OLIVEIRA; SILVA; BITTENCOURT; MORAES, 2022.

3.1 Morte Enceféalica

Ao analisarmos os artigos cientificos identificados, percebeu-se que muitos

estudos destacavam que a primeira condigdo que deflagra todo o processo de futuras

doacOes de orgéos e tecidos para possiveis transplantes € a abertura do protocolo de

Morte Encefalica (ME) feita pelo profissional da medicina.

O conceito de ME implica na perda definitiva e irreversivel das funcdes

encefdlicas. Entretanto, pode-se manter através de equipamentos, tecnologias de

ponta e medicamentos, a vida vegetativa e as funcdes respiratorias do paciente por
um determinado periodo de tempo. (CINQUE; BIANCHI, 2009; MENESES; CASTELII,

JUNIOR, 2018)
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O processo de doacdo e transplante é composto de varias etapas, as quais
devem ser sequenciais. Este inicia-se com a identificacdo de um paciente com
critérios clinicos de morte encefalica em um hospital, o que deve ser notificado
a central de notificacdo captacdo e distribuicdo de 6rgdo (CNCDO). O
diagnéstico de ME deve respeitar todas as orientacfes da resolucdo n°
1.480/97 do CFM. (Artigo 10)

Essa importdncia estd relacionada a necessidade do enfermeiro,
principalmente intensivista, uma vez que é na UTI que a ME com potencial para
doacgdo acontece, estar preparado para identificar esse caso e ser capaz de
realizar os cuidados para viabilizar o processo de transplante. (Artigo 13)

ApGs a constatacdo da ME e descartadas as contraindicagfes clinicas que
representam riscos aos receptores, o0 paciente é considerado potencial doador
de drgéos e tecidos. Nesse momento, a familia deve ser comunicada pelo
médico responsavel da irreversibilidade do quadro clinico do paciente. (Artigo
14)

Para Moraes et al. (2009) acredita-se que a ME é caracterizada por um estado
irreversivel das fun¢des respiratorias e circulatérias e a cessacao de todas as funcdes
do cérebro e do tronco cerebral. No entanto, o coracdo mantém sua fungao, por isso

esse paciente necessita de suporte clinico e hemodinamico.

Para que ocorra a doacdo efetiva de Orgdos € necessario seguir algumas
etapas: inicialmente ocorre a identificacdo de pacientes com critérios clinicos
de ME; o seu diagnéstico; avaliacdo clinica e laboratorial para confirmacéo
definitiva da ME; manutencéo do potencial doador e suas fun¢@es vitais e por
Ultimo a entrevista familiar para constatar a autorizacdo ou recusa do
transplante dos 6rgédos. (PARANA, 2014)

Para Garcia (2006) a atuacdo do enfermeiro da CIHDOTT mostra-se de
extrema importancia no momento da ME, uma vez que apesar de ndo diagnosticar, €
ele quem identifica os pacientes que tem suspeita. Baseado nisso, é primordial que
este profissional realize visitas diarias a setores como UTI, urgéncia e emergéncia,

dotado de raciocinio critico e com amplo conhecimento técnico-cientifico.

Dessa forma, observa-se que todo 0 processo se inicia com a abertura do
protocolo de ME pelo médico, para que ocorra possiveis doacdes de 6rgaos e tecidos.
O enfermeiro assistencial necessita ter conhecimentos aprofundados sobre esse

cuidado para se comunicar com o enfermeiro da CIHDOTT e ambos estabelecerem
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um planejamento de assisténcia que busca preservar as funcdes vitais do paciente.
Esses profissionais atuam juntamente com a equipe interdisciplinar em saude, de

modo que aja a doac¢ao de orgaos e tecidos e futuros transplantes.

3.2 Atuacéao do enfermeiro da CIHDOTT junto ao enfermeiro assistencial

A andlise dos artigos pesquisados, possibilitou-nos ainda identificar a
necessidade da atuac&o conjunta entre o enfermeiro supervisor do setor que realiza
os cuidados diretos ao paciente e o enfermeiro da CIHDOTT para que a conducao do
processo de doacédo de 6érgédos e tecidos seja cuidadosa e de qualidade. Como visto

nos paragrafos abaixo:

Diante das diferencas estabelecidas entre o cuidado ao paciente em ME e ao
paciente critico faz-se necessario que o enfermeiro realize a organizacdo das
praticas de cuidado em UTI. Para manter a estabilidade hemodindmica do
paciente em ME potencial doador, tanto o enfermeiro da UTI como o enfermeiro
da CIHDOTT organizam as praticas de cuidado a esse paciente. (Artigo 11)

No processo de doacao, a seguranca estd em fazer a avaliagédo e o cuidado ao
potencial doador minuciosamente. E preconizado que esse paciente seja
mantido sob cuidados intensivos, pois requer atencdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias para
monitorizagao e tratamento. Acrescenta-se que, além dos profissionais deste
setor, existem os profissionais das Comissoes Intra-Hospitalares de Doacéo de
Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e da Central de Transplantes,
gue auxiliam na conduc¢éo da avaliagdo e dos cuidados ao potencial doador.
(Artigo 14)

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) preconiza ao enfermeiro
responsavel pelo processo de doacéo de 6rgaos o planejamento, execucao,
coordenacgdo, supervisdo e avaliacdo dos procedimentos de enfermagem
prestados ao doador, bem como, planejar e implementar a¢cdes que visem a
otimizacdo de doacgéo e captacao de 6rgaos e tecidos para fins de transplantes.
Ao enfermeiro responsavel pelo cuidado a candidatos e receptores de
transplantes incumbe aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
em todas as fases do processo de transplante de 6rgaos e tecidos ao receptor
e familia, que inclui 0 acompanhamento pré e pds-transplante (ambulatorial) e
transplante (intra-hospitalar). (Artigo 17)
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A atuacdo do enfermeiro é essencial na equipe da CIHDOTT uma vez que
desempenha um papel importante, pois esta em contato com as equipes dos diversos
setores e realiza busca ativa a possiveis doadores que apresentem quadro clinico
sugestivo de ME. Além disso, esse profissional destaca-se por estar proximo da
familia, acolhendo e estabelecendo um relacionamento na criacdo de vinculos e
confianga. (EVALDT et.al, 2022)

Por meio da Portaria n® 1.752/GM/MS5, de setembro de 2005, determinou-se
gue todos os hospitais com mais de 80 leitos, sejam publicos, sejam privados,
sejam filantropicos, possuissem uma Comissao Intra-Hospitalar de Doacao
de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). O grupo deve ser
formado por uma equipe multidisciplinar, que é responsavel pelo acolhimento
familiar, pela organizacdo e agilizacdo do processo de doacdo e pela
conscientizacao e educacado dos colaboradores das instituicdes. Além disso,
deve ser composta de, no minimo, trés membros, sendo um deles qualificado
para o cargo de coordenador — médico ou enfermeiro da instituicdo —, com
formacéo de coordenador intra-hospitalar de transplante, mediante certificado
emitido e validado pelos 6rgéos responsaveis. (BRASIL, 2005)

Diante desse contexto, evidencia-se que 0s enfermeiros sao profissionais
imprescindiveis no processo de doa¢ado de érgdos e tecidos no ambiente hospitalar.
Com isso, ha a necessidade de que enfermeiros assistenciais e enfermeiros da
CIHDOTT conhecam cada vez mais 0 seu papel nesse processo para que a atuagao

de ambos seja segura e eficaz.

3.3 A assisténcia dos enfermeiros junto a familia

Emergiram ainda na pesquisa, trechos dos artigos cientificos que
demonstraram que a atuacdo dos enfermeiros torna-se primordial junto a familia de
um possivel doador de 6rgéos e tecidos criando uma relacdo de confianca, seguranca
e criacdo de vinculos. Isso pode impactar profundamente na decisdo futura dos

familiares para a doac¢&o, como visto abaixo:
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[...] para alcancar a decisdo de uma doacdo de oOrgdos e tecidos h&
necessidade de compreender a experiéncia no assunto da familia do potencial
doador. (Artigo 12)

O enfermeiro, ao longo dos anos, € considerado o profissional com maior
habilidade para interagir nesse cendrio e gerenciar esse processo. Ele é capaz
de interagir com a equipe multiprofissional e a familia, priorizar e tomar
decisbes em tempo habil, garantindo que o cuidado desenvolvido nesse
processo possa se tornar efetivo, seguro e com qualidade. (Artigo 14)

De acordo com a Lei Federal Brasileira 10.211/2001, a doacdo de 6rgaos
requer o consentimento da familia e ndo pode ser feita sem a aprovacgéao do tutor legal.
Dessa forma é realizada uma reunido com a familia para decidir sobre a doacéo de
orgaos. (BRASIL, 2001; CAMATTA et al., 2011)

No caso de uma contraindicacdo ou se a familia se opuser a doacao, o corpo
deve ser entregue a familia para arranjos funebres. Neste caso, de acordo com a
Resolugcdo CFM n.° 1.826 de 24 de outubro de 2007. (CFM, 2007)

O médico deve suspender o0 apoio terapéutico com equipamento ou medicacao.
Se a familia optar por doar, deve preencher um questionario de histéria médica e
social com informacdes dos seus dados anteriores e o tutor legal e duas testemunhas
devem assinar uma clausula de autorizacdo para a remocao de 6rgédos e tecidos.
(PARANA, 2016)

Por também fazer parte do quadro assistencial, o enfermeiro da CIHDOTT
esta envolvido do inicio ao fim no processo de doa¢édo de 6rgaos e tecidos.
Sua atuacdo contempla momentos que antecedem a doacgdo, quando é
criado vinculo e estabelecida relacdo de confianca com a familia,
considerados recursos importantes que podem influenciar na decisdo quanto
a doacdo; e pos-doacdo, no momento da entrega do corpo, quando é capaz
de trazer conforto aos que optam pela doagdo. (EVALDT et.al, 2022)

O acolhimento a familia de pacientes internados em um ambiente hospitalar é
essencial uma vez que é possivel identificar as necessidades e planejar intervencdes
para atendé-las. Mediante esse processo, o enfermeiro proporciona aos familiares
seguranca, confianca e maior satisfacdo (dentro de certos limites impostos pelas

circunstancias) em relacéo a internacéo e a prestacao de cuidados ao seu familiar.



20

Isso possibilita um didlogo com humanizacéo, clareza e de qualidade quanto a
possibilidade da abertura do protocolo de ME. Nesse momento impactante para a
familia, retira-se duvidas, acolhe sentimentos e medos, realiza-se educagdo em saude
e conscientiza-se quanto a importancia da doacédo de 6rgdos e tecidos para futuros

transplantes, que irdo salvar vidas.

4 CONCLUSAO

Os enfermeiros que atuam no cuidado de enfermagem vinculado ao processo
de doacdo de oOrgdos e tecidos necessitam de conhecimentos técnico-cientificos
aprofundados sobre a temética, pois as competéncias e habilidades clinicas exigidas

a estes profissionais visam o alcance dos objetivos atrelados aos futuros transplantes.

Os resultados da pesquisa nos permitiram concluir que, todo o processo de
doacdo de oOrgaos e tecidos se inicia com a suspeita e constatagcdo da ME pelo
profissional da medicina. Tanto o enfermeiro assistencial quanto o enfermeiro da
CIHDOTT devem possuir conhecimentos aprofundados para que o cuidado de

enfermagem seja efetivo, de modo a preservar as fung¢des vitais do paciente.

Foi possivel concluir que a assisténcia oferecida a possiveis doadores de
orgaos e tecidos deve ser individualizada, humanizada e de qualidade em uma acéo
conjunta dos enfermeiros assistencial e da CIHDOTT. Com isso, esses profissionais
devem conhecer cada vez mais 0 seu papel nesse processo para que a atuacao de

ambos seja segura e eficaz.

Concluimos por fim que a atuagdo dos enfermeiros torna-se essencial junto a
familia de um possivel doador de 6rgaos e tecidos criando uma relagdo de confianga,
seguranca e criacao de vinculos. Para isso, deve-se estabelecer um relacionamento
em que o dialogo seja claro, objetivo e com empatia, de modo que haja o acolhimento
das necessidades fisicas e psiquicas dos familiares de possiveis doadores através da
educacdo em saude e conscientizagcdo quanto a importancia da doagao para salvar

vidas.
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