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A atuacao do enfermeiro em comissao intra-hospitalar de doag¢ao de
orgaos e tecidos

The role of nurses in the intra-hospitalar organ and tissue donation commission

El papel de la enfermera en la comision intrahospitalaria de donacion de drganos y tejidos
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RESUMO

Objetivo: conhecer o papel do enfermeiro de comissdo intra-hospitalar de doagdo de drgdos e tecidos para transplante. Método:
estudo qualitativo, desenvolvido em cinco hospitais de uma regido metropolitana do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por
entrevista semiestruturada com 12 enfermeiros e analisados de acordo com a analise de contetdo tematica. Resultados: Emergiram
trés categorias tematicas: o papel do enfermeiro na busca ativa, o enfermeiro e as questdes burocraticas da comissao intra-hospitalar
de doagdo de 6rgdos e tecidos e o enfermeiro e a familia do potencial doador de érgdos. O enfermeiro é considerado um elo entre
a equipe da comissdo e os demais envolvidos no processo de doagdo e captacdo de érgdos. Conclusdo: o enfermeiro estd presente
em todas as etapas do processo e tem papel importante na busca ativa, na gestdo e observagdo atenta do cuidado de enfermagem
ao potencial doador.

Descritores: Enfermagem; papel do profissional de enfermagem; transplantes; obtengdo de tecidos e 6rgdos.

ABSTRACT

Objective: to learn about the role of the nurse on the in-hospital commission on donation of organs and tissues for transplantation.
Method: in this qualitative study conducted in five hospitals in a metropolitan region of south Brazil, data were collected by semi
structured interviews of 12 nurses, and treated using thematic content analysis. Results: three thematic categories emerged: the
role of the nurse in active detection, the nurse and administrative procedures of the organ and tissue donation commission, and the
nurse and the potential organ donor’s family. The nurse is regarded as linking between the commission team and others involved in
the organ donation and harvesting process. Conclusion: the nurse is present at all stages of the process, and also plays an important
role in active detection, and in management and careful observation of nursing care for potential donors.

Descriptors: Nursing; nurse’s role; transplants; tissue and organ procurement.

RESUMEN

Objetivo: conocer el papel de la enfermera de comision intrahospitalaria de donacién de érganos y tejidos para trasplante. Método:
estudio cualitativo, desarrollado en cinco hospitales de una regién metropolitana del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados
mediante entrevista semiestructurada con 12 enfermeros y analizados de acuerdo con el andlisis de contenido tematico. Resultados:
surgieron tres categorias temdticas: el papel del enfermero en la busqueda activa, el enfermero y las cuestiones burocraticas de la
comision intrahospitalaria de donacidn de 6rganosy tejidos y el enfermero y la familia del potencial donante de érganos. El enfermero
se considera un eslabdn entre el equipo de la comisidn y los demas involucrados en el proceso de donacidn y extraccion de 6rganos.
Conclusion: el enfermero estd presente en todas las etapas del proceso y tiene un papel importante en la busqueda activa, en la
gestion y la observacion atenta del cuidado de enfermeria al potencial donante.

Descriptores: Enfermeria; rol de la enfermera; trasplantes; obtencidn de tejidos y 6rganos.

INTRODUGAO

O Brasil desenvolve um programa de transplantes A legislacdo brasileira relacionada a doagdo e
em processo de consolidagdo. Dados estatisticos apon-  captacdo de érgdos e transplantes é antiga e vem sendo
tam que a taxa de doador efetivo, obtida no primeiro  alterada ao longo de sua histdria, no sentido de adequa-

trimestre de 2016, no Brasil, apresentou reducdo de -la e aperfeigoa-la. Atualmente, a lei em vigor formaliza
7,1% quando comparada ao ano de 2015, ficando, ainda, e institui as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de
18,1% abaixo da previsdo®. Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)2.
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As CIHDOTTs sdo compostas por equipes multi-
profissionais que desempenham um papel importante
na obtencdo de érgdos, pois, estdo alocadas dentro
das unidades hospitalares, realizando a busca ativa
por potenciais doadores, educagdo e conscientizagdo
social sobre doagdo de drgdos. Essas comissGes sao
formadas por uma equipe multiprofissional do quadro
de funcionarios das instituicGes, destacando-se que
somente o médico e o enfermeiro podem assumir o
papel de coordenador?. Independente do papel de coor-
denador ou ndo das CIHDOTTs, a fungdo do enfermeiro
nestas comissdes tém sido reconhecida e relacionada
ao sucesso do transplante®. Isto deve-se ao fato de o
enfermeiro ser reconhecido como um profissional que,
através de seu conhecimento técnico e sua desenvol-
vida habilidade interpessoal, possibilita 0o aumento e a
fluidez do processo de captagdo e doacdo de 6rgdos, o
que repercute na quantidade®.

Em contrapartida, ha de se considerar que embora
essa seja uma area de atuacdo do enfermeiro, pouco
tem sido discutido sobre esse tema. Estudos apontam
que, apesar dos enfermeiros serem os profissionais mais
préximos dos pacientes e atuarem como membros de
CIHDOTTs, existem lacunas na educagao formal sobre
a doacdo de érgdos que precisam ser preenchidas 7.

Diante desse contexto, ha necessidade de abordar,
tanto o processo formativo, como o ambito da producdo
cientifica, sobre o papel do enfermeiro nesse proces-
so, ampliando as bases tedricas para sustentagdo de
uma atuacdo mais segura e eficaz. Nessa perspectiva,
desenvolveu-se a seguinte questao de pesquisa: qual é
o papel do enfermeiro atuante em CIHDOTT? Assim, o
presente estudo teve como objetivo conhecer o papel
do enfermeiro nessa comissao.

REVISAO DE LITERATURA

Aatuacdo do enfermeiro no processo de doagdo de
orgdos e tecidos para transplante consiste em trabalhar os
diversos componentes desse processo. Estudo brasileiro
de 2016 evidenciou que fatores como medo, estresse, re-
ligido e conhecimento sdo os motivos que mais dificultam
os enfermeiros quando confrontados com o processo de
doacdo de érgdos. E o mesmo estudo considerou que o
enfermeiro, por suas caracteristicas profissionais, como
a proximidade e conforto dado ao paciente e familiares,
habilidades de comunicagdo, é parte importante no
processo de doagdo de drgdos de sucesso?.

Varios estudos ao redor do mundo corroboram
0 exposto, anteriormente, ao fazerem mencao a rele-
vancia do enfermeiro membro das CIHDOTT, como um
profissional necessdrio e participe do processo de doa-
¢d0: na Polonia®, na Holanda'?, na China't, na Turquia??,
no Ird*, na Australia'®, na Suécia®®, nos Estados Unidos?®
e no Brasil>®'’. Conforme diversos autores, o Brasil
também reconhece a forte influéncia do enfermeiro no
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processo de doagdo de 6rgdos e ampara sua atuagdo ao
citd-lo, juntamente com o médico, na legislagdo vigen-
te, como sendo os Unicos profissionais que podem ser
coordenadores de CIHDOTT brasileiras®'®*°, Ao finalizar
esta secdo, percebe-se que, apesar da importancia do
tema e o fato de o enfermeiro ser um elemento indis-
pensavel no processo de doagdo de dérgdos, pouco se
tem produzido sobre o seu papel nessa comissao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com carater
descritivo. Desenvolveu-se em cinco hospitais de uma
Regido Metropolitana do Sul do Brasil, que possuem
CIHDOTTs registradas no Ministério da Saude.

Os participantes foram enfermeiros atuantes em
CIHDOTT. Para tanto, elencaram-se como critérios de
inclusdo: ser profissional enfermeiro e que atuasse em
CIHDOTT h@, no minimo, 6 meses. Foram excluidos os
profissionais em férias ou afastamento por qualquer
motivo durante a coleta de dados. Ao total foram en-
trevistados 12 enfermeiros. Buscou-se a paridade no
numero de participantes entre os cenarios pesquisados,
levando em consideragdo o numero de enfermeiros
alocados na CIHDOTT. No cenario 1: dois participantes;
cenario 2: trés participantes; cendrio 3: dois partici-
pantes. Cenario 4: um participante; e cendrio 5: quatro
participantes. O periodo de coleta ocorreu nos meses
de maio e junho de 2014.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario para
acaracterizagdo sociodemografica, e um roteiro de entrevis-
ta semiestruturada com questGes sobre o tema. O levanta-
mento de dados teve inicio apds autorizagdo institucional e
contato formal com os participantes, que se dispuseram e
aceitaram conceder a entrevista, apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas
na integra. Os participantes foram identificandos por nu-
meros cardinais sequenciais, conforme de realizagdo da
entrevista (E1...). O tratamento dos dados foi realizado
com base na andlise de contetdo temética®. O estudo
foi desenvolvido em consonancia com a Resolugédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude?. Dessa for-
ma, obteve-se parecer emitido pelo Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos, sob o nimero 578.553.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo possuiam idade
entre 24 e 53 anos. A maioria dos entrevistados (91%)
era do sexo feminino. Os enfermeiros de CIHDOTT, em
sua totalidade, possuem uma ou mais especializa¢gdes
— em Intensivismo (42%), em Centro Cirdrgico (25%),
em Urgéncia e emergéncia (25%). E ainda, entre os
participantes, 17% sao especializados em Doagdo e
Transplante. Os resultados estdo organizados nas se-
guintes categorias tematicas: o papel do enfermeiro na
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busca ativa; o enfermeiro e as questdes burocraticas da
CIHDOTT; e o enfermeiro e a familia do potencial doador
de drgdo. Estas categorias sdo explanadas a seguir.

O papel do enfermeiro na busca ativa

Nesta categoria, os depoimentos evidenciaram
que o enfermeiro estd presente e é ativo na CIHDOTT,
conforme os relatos que se seguem.

NG6s somos o principal profissional do grupo, porque

cuidamos da parte assistencial, da manutengdo do

potencial doador, da parte burocrdtical...]. (E2)

[...] o enfermeiro membro da CIHDOTT, é a base, é o
interlocutor com os demais profissionais. (E9)

Depreende-se dos depoimentos, que os profis-
sionais reconhecem o seu papel na CIHDOTT. Este fato
pode estar relacionado ao processo de atuagao do
profissional enfermeiro, particularmente relacionadas
ao gerenciamento do cuidado e visdo de conjunto,
segundo os seguintes relatos:

wwPorque nds nos relacionamos melhor com os médicos
e com a equipe. (E1)

Os relatos, a seguir, evidenciam que a forma como
o enfermeiro atua —seu trabalho e o seu posicionamen-
to perante a equipe — o que favorece na posi¢ao de elo
entre os demais membros da CIHDOTT.

O enfermeiro tem o olhar diferenciado e isso sobressai tam-
bém na CIHDOTT. Quanto a questdo de trabalho em equipe,
o enfermeiro [...] é o coordenador da equipe |[...]. (E11)

Hd alguns dias atrds, o médico que estava na emergén-
cia pediu para o [citou 0 nome do médico coordenador
da CIHDOTT] chamar-me para eu ficar Id, por que ela
[assistente social que estava de plantdo] ndo iria mudar
em nada e eu sabia manter o potencial doador[...]. (E1)

Outra func¢do do profissional enfermeiro é a busca
ativa por possiveis doadores de érgaos. Nesse caso, ao de-
parar-se com situagdes em que pacientes podem evoluir
para o diagnostico de morte encefélica, o enfermeiro da
CIHDOTT atua de forma intensa, participando de todas as
etapas do processo, conforme os depoimentos a seguir:

Desde a identificagdo do possivel doador, fazemos

busca ativa em todo o hospital. Olhamos os exames

[...], se estd recebendo sedag¢do ou ndo. Chamamos o

neurologista para avaliar. Acompanhamos a abertura

do protocolo [...], desde o inicio da identificagdo do

possivel doador até a entrega do corpo para a familia
depois da captagdol...]. (E4)

Acompanhando, por via telefénica ou no hospital, como
estd evoluindo aquele caso. Geralmente isso durante o
hordrio comercial, acontece na busca ativa, jd se iden-
tifica quais sdo esses pacientes. (E6)

O enfermeiro e as questdes burocraticas da CIHDOTT

Esta categoria discorre sobre os aspectos buro-
craticos que envolvem o processo de captagdo e doagao
de drgdos e tecidos. Assim, entre as fungdes relatadas
pelos participantes, estdo as atividades burocraticas re-
lacionadas aos registros, notificagdes, escalas e rotinas,

Tolfo FD, Camponogara S, Montesinos MJL, Beck CLC, Lima SBS, Dias GL

sobre os dados dos protocolos e processos de doagao
de drgdos e tecidos.

Todos os relatdrios mensais eu cuido, desde quantidade
de transplantes que sdo realizados, quais, fago tabelas
que vdo para a central de transplantes [...]. (E1)

Fazemos toda a parte burocrdtica, que servird para co-
municar a central [refererindo-se a Central de transplan-
tes] confere se estd tendo preenchimento adequado,
para a gente enviar a documentagéo. (E12)

O enfermeiro e a familia do potencial doador de 6rgao

Nesta categoria, os participantes deste estudo
relatam como acontece a abordagem do familiar no pro-
cesso de doagdo e captagdo de orgaos e tecidos. Dessa
forma, o enfermeiro durante este processo permite o
contato com os familiares, pois, uma vez confirmado
o diagndstico de morte encefdlica, a equipe precisa
noticiar este fato a familia. Nesse caso, destaca-se a im-
portancia da sensibilidade para conduzir todo o contato
com os familiares, o que favorece a aproximacdo deles e
acriacdo do vinculo, visando ao didlogo sobre a doagao
de 6rgdos do paciente em morte encefalica.

[...] tento priorizar o que é fundamental para captagdo,
mas, muitas vezes, nos deparamos com situagées que
exigem outras coisas. Assim podemos perder o foco e,
as vezes, os familiares estdo desesperados e, conforme
as palavras utilizadas, podemos perder um potencial
doador, ou uma doagdol...]. (E10)

Asensibilidade, relatada pelos participantes, muitas
vezes, exige que os enfermeiros da CIHDOTT, sejam caute-
losos e pacientes com os familiares. Para tanto, é preciso
ter empatia com a familia e ndo a pressionar, mesmo
reconhecendo que o tempo é precioso para a perfusdo
e preservacdo da qualidade dos érgdos para transplante.

Se eles nunca ouviram falar sobre isso, se eles ndo es-
peravam aquilo naquele momento. Retire-se. Deixe que
eles conversem para que cheguem num consenso. (E6)

Deixo-os livres, [referindo-se aos familiares] bem livres
sobre a decisdo e coloco a doagdo como uma oportu-
nidade. (E11)

Assim, os resultados evidenciam a importancia do
enfermeiro como membro da CIHDOTT. O enfermeiro
tem um papel de destaque nessa comissdo, especial-
mente no que tange a coordenacdo e organizagdo do
processo, desde o estabelecimento do diagndstico de
morte encefalica e até a doagdo de drgdos propriamente
dita, o que inclui ter a sensibilidade necessaria para
abordagem da familia em momento tao delicado.

DISCUSSAO

Os depoimentos relatam que o enfermeiro é consi-
derado um elo entre a equipe da CIHDOTT. Isso estd re-
lacionado com a sua trajetdria académica e profissional,
na qual ele encontra meios, subsidios e competéncia,
que o tornam um gestor e/ou administrador. Assim,
no papel de liderancga, ele desempenha uma atribuicdo
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importante no processo de doagdo e transplante de
orgdos nas organizagdes®.

Desse modo, o enfermeiro da CIHDOTT vem
adquirindo novos espagos, conquistando as equipes
assistentes, e, assim, consolida vinculos, dos quais emer-
gem sentimentos de confianca e seguranga entre os
profissionais da saude e os enfermeiros. Entretanto, ao
considerar o grau de complexidade que envolve o pro-
cesso de doagdo e captacao, a equipe multiprofissional
deve ser capaz de suprir as necessidades do potencial
doador, dispondo de conhecimentos atualizados??.

O enfermeiro, ao demonstrar dominio e habilidade
no desenvolvimento do seu trabalho, acaba assumindo
uma posicdo de lider frente ao processo, tornando-se
um elemento facilitador no processo de doagdo de 6r-
gdos e transplantes**?’. Ao considerar a complexidade
gue permeia todo o processo de doagdo e transplan-
tes de o6rgdos, o enfermeiro ndo sé entende, mas, se
sensibiliza com as pessoas envolvidas. A sensibilidade
demonstrada nos depoimentos expressa a esséncia do
cuidado, que vai além do paciente em si. Assim, este
profissional se preocupa e se relaciona com todos os
envolvidos no processo de doa¢do?, em especial, com
a familia’®*2, Entende-se que o profissional enfermeiro
compreende e respeita a autonomia das familias, e por
isso tende a tornar essa experiéncia positiva, tanto para
a equipe multidisciplinar como para os familiares®?.

Depreende-se, entdo, que atitudes vao além da
técnica, fundamentam-se numa relagdo constante de
troca com o outro, que perpassa pelo toque, pela comu-
nicagao, pelo cuidado fisico e pelo respeito, constituindo
assim uma relagdo humanizada ancorada nos preceitos
éticos e legais®®**’. Nessa perspectiva, este profissional
destaca-se na CIHDOTT, e se projeta na equipe multi-
disciplinar, por reunir habilidades e competéncias no
desenvolvimento das mais variadas atividades relacio-
nadas ao processo de doagdo e transplante de 6rgdos?.
A busca ativa é reconhecida como a principal agdo da
CIHDOTT, pois, no desenvolvimento desta agdo, é pos-
sivel avaliar, diagnosticar, identificar, e, ainda, realizar
cuidados durante o periodo da perfusdo e preservagao
da qualidade dos érgdoes para transplante?.

CONCLUSAO

A partir deste estudo evidencia-se que o enfermeiro
tem papel fundamental no processo de doagdo de 6rgaos
e tecidos para transplante e sua atuagdo envolve todos
os processos desde a identificacdo, manutencgdo, doacdo,
captacio e transplante de érgdos. E referido, por seu co-
nhecimento, habilidade interpessoal e sensibilidade para
com todos os envolvidos, como um facilitador do proces-
so de doagdo de drgdos, sendo um elemento importante
para o aumento das taxas de doac¢do de érgdos no Brasil.

Sua atuacdo é presente em todas as etapas do pro-
cesso, mesmo antes da identificagdo do possivel doador.
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Desse modo, sua fungdo na CIHDOTT estd centrada na
busca ativa, na gestdo e observac¢do atenta do cuidado
de enfermagem ao potencial doador, além da postura
profissional e sensibilidade que sdo caracteristicas que
permitem ao enfermeiro executar seu papel.

Como membro de CIHDOTT, o papel do enfermeiro
estende-se também as questdes burocraticas, notifica-
¢cOes, construgdo de escalas e rotinas, procedimentos
operacionais padrdo, registros dos dados de protoco-
los, agdes voltadas para a capacitagao e a educagdo
continuada de profissionais da saude. O enfermeiro foi
mencionado como um profissional indispensavel entre a
equipe assistencial, a familia, e as equipes da central de
transplantes, sendo o elo por onde esses componentes
se inter-relacionam. Este estudo apresentou limitagdes
em relacdo ao contingente reduzido de entrevistados e,
ainda, por pesquisar esta questdo em uma Unica regido
do pais. Entretanto, o artigo reflete uma realidade local,
contribuindo para o desenvolvimento de novos estudos
com vistas ao aprimoramento do enfermeiro na CIHDOTT.
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