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RESUMO
Objetivo: conhecer o papel do enfermeiro de comissão intra-hospitalar de doação de órgãos e tecidos para transplante.  Método: 
estudo qualitativo, desenvolvido em cinco hospitais de uma região metropolitana do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por 
entrevista semiestruturada com 12 enfermeiros e analisados de acordo com a análise de conteúdo temática. Resultados: Emergiram 
três categorias temáticas: o papel do enfermeiro na busca ativa, o enfermeiro e as questões burocráticas da comissão intra-hospitalar 
de doação de órgãos e tecidos e o enfermeiro e a família do potencial doador de órgãos. O enfermeiro é considerado um elo entre 
a equipe da comissão e os demais envolvidos no processo de doação e captação de órgãos. Conclusão: o enfermeiro está presente 
em todas as etapas do processo e tem papel importante na busca ativa, na gestão e observação atenta do cuidado de enfermagem 
ao potencial doador.
Descritores: Enfermagem; papel do profissional de enfermagem; transplantes; obtenção de tecidos e órgãos.

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 comisión intrahospitalaria de donación de órganos y tejidos para trasplante. Método: 
estudio cualitativo, desarrollado en cinco hospitales de una región metropolitana del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados 
mediante entrevista semiestructurada con 12 enfermeros y analizados de acuerdo con el análisis de contenido temático. Resultados: 
surgieron tres categorías temáticas: el papel del enfermero en la búsqueda activa, el enfermero y las cuestiones burocráticas de la 
comisión intrahospitalaria de donación de órganos y tejidos y el enfermero y la familia del potencial donante de órganos. El enfermero 
se considera un eslabón entre el equipo de la comisión y los demás involucrados en el proceso de donación y extracción de órganos. 
Conclusión: el enfermero está presente en todas las etapas del proceso y tiene un papel importante en la búsqueda activa, en la 
gestión y la observación atenta del cuidado de enfermería al potencial donante.
Descriptores: Enfermería; rol de la enfermera; trasplantes; obtención de tejidos y órganos.
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Introdução

O Brasil desenvolve um programa de transplantes 
em processo de consolidação. Dados estatísticos apon-
tam que a taxa de doador efetivo, obtida no primeiro 
trimestre de 2016, no Brasil, apresentou redução de 
7,1% quando comparada ao ano de 2015, ficando, ainda, 
18,1% abaixo da previsão1. 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2018.27385

A legislação brasileira relacionada à doação e 
captação de órgãos e transplantes é antiga e vem sendo 
alterada ao longo de sua história, no sentido de adequá-
-la e aperfeiçoá-la. Atualmente, a lei em vigor formaliza 
e institui as Comissões Intra-Hospitalares de Doação de 
Órgãos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)2. 
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As CIHDOTTs são compostas por equipes multi-
profissionais que desempenham um papel importante 
na obtenção de órgãos, pois, estão alocadas dentro 
das unidades hospitalares, realizando a busca ativa 
por potenciais doadores, educação e conscientização 
social sobre doação de órgãos. Essas comissões são 
formadas por uma equipe multiprofissional do quadro 
de funcionários das instituições, destacando-se que 
somente o médico e o enfermeiro podem assumir o 
papel de coordenador2. Independente do papel de coor-
denador ou não das CIHDOTTs, a função do enfermeiro 
nestas comissões têm sido reconhecida e relacionada 
ao sucesso do transplante3. 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 o aumento e a 
fluidez do processo de captação e doação de órgãos, o 
que repercute na quantidade4.

Em contrapartida, há de se considerar que embora 
essa seja uma área de atuação do enfermeiro, pouco 
tem sido discutido sobre esse tema. Estudos apontam 
que, apesar dos enfermeiros serem os profissionais mais 
próximos dos pacientes e atuarem como membros de 
CIHDOTTs, existem lacunas na educação formal sobre 
a doação de órgãos que precisam ser preenchidas 5-7.

Diante desse contexto, há necessidade de abordar, 
tanto o processo formativo, como o âmbito da produção 
científica, sobre o papel do enfermeiro nesse proces-
so, ampliando as bases teóricas para sustentação de 
uma atuação mais segura e eficaz. Nessa perspectiva, 
desenvolveu-se a seguinte questão de pesquisa: qual é 
o papel do enfermeiro atuante em CIHDOTT? Assim, o 
presente estudo teve como objetivo conhecer o papel 
do enfermeiro nessa comissão. 

Revisão de Literatura

A atuação do enfermeiro no processo de doação de 
órgãos e tecidos para transplante consiste em trabalhar os 
diversos componentes desse processo. Estudo brasileiro 
de 2016 evidenciou que fatores como medo, estresse, re-
ligião e conhecimento são os motivos que mais dificultam 
os enfermeiros quando confrontados com o processo de 
doação de órgãos. E o mesmo estudo considerou que o 
enfermeiro, por suas características profissionais, como 
a proximidade e conforto dado ao paciente e familiares, 
habilidades de comunicação, é parte importante no 
processo de doação de órgãos de sucesso8.

Vários estudos ao redor do mundo corroboram 
o exposto, anteriormente, ao fazerem menção à rele-
vância do enfermeiro membro das CIHDOTT, como um 
profissional necessário e partícipe do processo de doa-
ção: na Polônia9, na Holanda10, na China11, na Turquia12, 
no Irã13, na Austrália14, na Suécia15, nos Estados Unidos16 
e no Brasil3,8,17. Conforme diversos autores, o Brasil 
também reconhece a forte influência do enfermeiro no 

processo de doação de órgãos e ampara sua atuação ao 
citá-lo, juntamente com o médico, na legislação vigen-
te, como sendo os únicos profissionais que podem ser 
coordenadores de CIHDOTT brasileiras2,18,19. Ao finalizar 
esta seção, percebe-se que, apesar da importância do 
tema e o fato de o enfermeiro ser um elemento indis-
pensável no processo de doação de órgãos, pouco se 
tem produzido sobre o seu papel nessa comissão. 

Metodologia 

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

Os participantes foram enfermeiros atuantes em 
CIHDOTT. Para tanto, elencaram-se como critérios de 
inclusão: ser profissional enfermeiro e que atuasse em 
CIHDOTT há, no mínimo, 6 meses. Foram excluídos 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 
número de participantes entre os cenários pesquisados, 
levando em consideração o número de enfermeiros 
alocados na CIHDOTT. No cenário 1: dois participantes; 
cenário 2: três participantes; cenário 3: dois partici-
pantes. Cenário 4: um participante; e cenário 5: quatro 
participantes. O período de coleta ocorreu nos meses 
de maio e junho de 2014.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulário para 
a caracterização sociodemográfica, e um roteiro de entrevis-
ta semiestruturada com questões sobre o tema. O levanta-
mento de dados teve início após autorização institucional e 
contato formal com os participantes, que se dispuseram e 
aceitaram conceder a entrevista, após a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas 
na íntegra. Os participantes foram identificandos por nú-
meros cardinais sequenciais, conforme de realização da 
entrevista (E1...). O tratamento dos dados foi realizado 
com base na análise de conteúdo temática20. O estudo 
foi desenvolvido em consonância com a Resolução n° 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde21. Dessa for-
ma, obteve-se parecer emitido pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos, sob o número 578.553.

Resultados 

Os participantes deste estudo possuíam 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 especializações 
– em Intensivismo (42%), em Centro Cirúrgico (25%), 
em Urgência e emergência (25%).  E ainda, entre os 
participantes, 17% são especializados em Doação e 
Transplante. Os resultados estão organizados nas se-
guintes categorias temáticas: o papel do enfermeiro na 
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busca ativa; o enfermeiro e as questões burocráticas da 
CIHDOTT; e o enfermeiro e a família do potencial doador 
de órgão.  Estas categorias são explanadas a seguir.

O papel do enfermeiro na busca ativa
Nesta categoria, os depoimentos evidenciaram 

que o enfermeiro está presente e é ativo na CIHDOTT, 
conforme os relatos que se seguem.

Nós somos o principal profissional do grupo, porque 
cuidamos da parte assistencial, da manutenção do 
potencial doador, da parte burocrática[...]. (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 atuação do 
profissional enfermeiro, particularmente relacionadas 
ao gerenciamento do cuidado e visão de conjunto, 
segundo os seguintes relatos:

wwPorque nós 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 posição de elo 
entre os demais membros da CIHDOTT. 

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

Há alguns dias atrás, o médico que estava na emergên-
cia pediu para o [citou o nome do médico coordenador 
da CIHDOTT] chamar-me para eu ficar lá, por que ela 
[assistente social que estava de plantão] não iria mudar 
em nada e eu sabia manter o potencial doador [...]. (E1)

Outra função do profissional enfermeiro é a busca 
ativa por possíveis doadores de órgãos. Nesse caso, ao de-
parar-se com situações em que pacientes podem evoluir 
para o diagnóstico de morte encefálica, o enfermeiro da 
CIHDOTT atua de forma intensa, participando de todas as 
etapas do processo, conforme os depoimentos a seguir:

Desde a identificação do possível doador, fazemos 
busca ativa em todo o hospital. Olhamos os exames 
[...], se está recebendo sedação ou não. Chamamos o 
neurologista para avaliar. Acompanhamos a abertura 
do protocolo [...], desde o inicio da identificação do 
possível doador até a entrega do corpo para a família 
depois da captação[...]. (E4)

Acompanhando, por via telefônica ou no hospital, como 
está evoluindo aquele caso. Geralmente isso durante o 
horário comercial, acontece na busca ativa, já se iden-
tifica quais são esses pacientes. (E6)

O enfermeiro e as questões burocráticas da CIHDOTT
 Esta categoria discorre sobre os aspectos buro-

cráticos que envolvem o processo de captação e doação 
de órgãos e tecidos. Assim, entre as funções relatadas 
pelos participantes, estão as atividades burocráticas re-
lacionadas aos registros, notificações, escalas e rotinas, 

sobre os dados dos protocolos e processos de doação 
de órgãos e tecidos.

Todos os relatórios mensais eu cuido, desde quantidade 
de transplantes que são realizados, quais, faço tabelas 
que vão para a central de transplantes [...]. (E1)

Fazemos toda a parte burocrática, que servirá para co-
municar a central [refererindo-se a Central de transplan-
tes] confere se está tendo preenchimento adequado, 
para a gente enviar a documentação. (E12)

O enfermeiro e a família do potencial doador de órgão
Nesta categoria, os participantes deste estudo 

relatam como acontece a abordagem do familiar no pro-
cesso de doação e captação de órgãos e tecidos.  Dessa 
forma, o enfermeiro durante este processo permite o 
contato com os familiares, pois, uma vez confirmado 
o diagnóstico de morte encefálica, a equipe precisa 
noticiar este fato à família. Nesse caso, destaca-se a im-
portância da sensibilidade para conduzir todo o contato 
com os familiares, o que favorece a aproximação deles e 
a criação do vínculo, visando ao diálogo sobre a doação 
de órgãos do paciente em morte encefálica.

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

A sensibilidade, 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 família e não a pressionar, mesmo 
reconhecendo que o tempo é precioso para a perfusão 
e preservação da qualidade dos órgãos para transplante.

Se eles nunca ouviram falar sobre isso, se eles não 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 decisão e coloco a doação como uma oportu-
nidade. (E11)

Assim, os resultados evidenciam a importância do 
enfermeiro como membro da CIHDOTT. O enfermeiro 
tem um papel de destaque nessa comissão, especial-
mente no que tange à coordenação e organização do 
processo, desde o estabelecimento do diagnóstico de 
morte encefálica e até a doação de órgãos propriamente 
dita, o que inclui ter a sensibilidade necessária para 
abordagem da família em momento tão delicado.

Discussão
Os depoimentos relatam que o enfermeiro é consi-

derado um elo entre a equipe da CIHDOTT. Isso está re-
lacionado com a sua trajetória acadêmica e profissional, 
na qual ele encontra meios, subsídios e competência, 
que o tornam um gestor e/ou administrador.  Assim, 
no papel de liderança, ele desempenha uma atribuição 
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importante no processo de doação e transplante de 
órgãos nas organizações5. 

Desse modo, o enfermeiro da CIHDOTT vem 
adquirindo novos espaços, conquistando as equipes 
assistentes, e, assim, consolida vínculos, dos quais emer-
gem sentimentos de confiança e segurança entre os 
profissionais da saúde e os enfermeiros. Entretanto, ao 
considerar o grau de complexidade que envolve o pro-
cesso de doação e captação, a equipe multiprofissional 
deve ser capaz de suprir as necessidades do potencial 
doador, dispondo de conhecimentos atualizados22,23. 

O enfermeiro, ao demonstrar domínio e habilidade 
no desenvolvimento do seu trabalho, acaba assumindo 
uma posição de líder frente ao processo, tornando-se 
um elemento facilitador no processo de doação de ór-
gãos e transplantes3,9-17. Ao considerar a complexidade 
que permeia todo o processo de doação e transplan-
tes de órgãos, o enfermeiro não só entende, mas, se 
sensibiliza com as pessoas envolvidas. A sensibilidade 
demonstrada nos depoimentos expressa a essência do 
cuidado, que vai além do paciente em si. Assim, este 
profissional se preocupa e se relaciona com todos os 
envolvidos no processo de doação24, em especial, com 
a família10,12. Entende-se que o profissional enfermeiro 
compreende e respeita a autonomia das famílias, e por 
isso tende a tornar essa experiência positiva, tanto para 
a equipe multidisciplinar como para os familiares8,25. 

Depreende-se, então, que atitudes vão além da 
técnica, fundamentam-se numa relação constante de 
troca com o outro, que perpassa pelo toque, pela comu-
nicação, pelo cuidado físico e pelo respeito, constituindo 
assim uma relação humanizada ancorada nos preceitos 
éticos e legais26,27. Nessa perspectiva, este profissional 
destaca-se na CIHDOTT, e se projeta na equipe multi-
disciplinar, por reunir habilidades e competências no 
desenvolvimento das mais variadas atividades relacio-
nadas ao processo de doação e transplante de órgãos28. 
A busca ativa é reconhecida como a principal ação da 
CIHDOTT, pois, no desenvolvimento desta ação, é pos-
sível avaliar, diagnosticar, identificar, e, ainda, realizar 
cuidados durante o período da perfusão e preservação 
da qualidade dos órgãoes para transplante3,29. 

CONCLUSÃO 

A partir deste estudo evidencia-se que o enfermeiro 
tem papel fundamental no processo de doação de órgãos 
e tecidos para transplante e sua atuação envolve todos 
os processos desde a identificação, manutenção, doação, 
captação e transplante de órgãos. É referido, por seu co-
nhecimento, habilidade interpessoal e sensibilidade para 
com todos os envolvidos, como um facilitador do proces-
so de doação de órgãos, sendo um elemento importante 
para o aumento das taxas de doação de órgãos no Brasil.

Sua atuação é presente em todas as etapas do pro-
cesso, mesmo antes da identificação do possível doador. 

Desse modo, sua função na CIHDOTT está centrada na 
busca ativa, na gestão e observação atenta do cuidado 
de enfermagem ao potencial doador, além da postura 
profissional e sensibilidade que são características que 
permitem ao enfermeiro executar seu papel. 

Como membro de CIHDOTT, o papel do enfermeiro 
estende-se também às questões burocráticas, notifica-
ções, construção de escalas e rotinas, procedimentos 
operacionais padrão, registros dos dados de protoco-
los, ações voltadas para a capacitação e a educação 
continuada de profissionais da saúde. O enfermeiro foi 
mencionado como um profissional indispensável entre a 
equipe assistencial, a família, e as equipes da central de 
transplantes, sendo o elo por onde esses componentes 
se inter-relacionam. Este estudo apresentou limitações 
em relação ao contingente reduzido de entrevistados e, 
ainda, por pesquisar esta questão em uma única região 
do país. 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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