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DOAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE: ORGANIZAÇÃO 

DO SERVIÇO E PARTICIPAÇÃO DO ENFERMEIRO

Kelen Mayer Machado1, Simone Lysakowski 2, Rita Catalina Aquino Caregnato3, Carine Raquel Blatt 4

Objetivo: o objetivo desse estudo foi relatar a participação dos enfermeiros de uma Organização de Procura de Órgãos (OPO) 

na unificação do serviço com uma Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Método: o relato inclui a experiência de um complexo hospitalar, referência em saúde, da região sul do Brasil, no período de 

agosto de 2016 a dezembro de 2018, com a reformulação das atividades em três etapas: a) Processos administrativos e assistenciais; 

b) Atribuições do enfermeiro; e c) Educação permanente.

Resultados: os transplantes de órgãos evoluíram significativamente ao longo dos anos, apresentando um aumento de 2,4%, 

na taxa de doadores efetivos por milhão de população (pmp) em 2018. Os enfermeiros das Organização de Procura de Órgãos (OPO) 

e Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) devem ser capacitados para atuar em cada 

etapa desse processo, sendo responsáveis por planejar, organizar, coordenar e executar a assistência a esses pacientes. A participação 

do enfermeiro é fundamental no desenvolvimento das atividades da OPO e CIHDOTT, prestando cuidado aos pacientes e familiares, 

desenvolvendo atividades de gestão, assistência e educação, tornando-se referência para a equipe de saúde no processo de doação 

e transplantes.

Conclusão: A atuação desses profissionais na unificação dos dois serviços foi essencial, permitindo melhoria nas rotinas e 

bons resultados, evidenciados pelo aumento das notificações de possíveis doadores e consequentemente no acréscimo no número de 

doações possibilitando a melhor organização do serviço e interação com as equipes assistenciais.
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Os transplantes de órgãos evoluíram signifi-

cativamente ao longo dos anos, contribuin-

do como uma terapia cada vez mais efetiva 

para pacientes portadores de doenças crôni-

cas terminais [1-4] . O sucesso progressivo 

estimulou o ingresso de pacientes em lista 

de espera por um órgão, tornando-se uma 

das únicas alternativas para doenças ante-

riormente incuráveis [4-5].

Dados mundiais evidenciam a escassez 

de órgãos para transplantes [6-8]. A cada 

ano o número de pessoas em lista de espera 

é ainda maior que o número de doadores e 

transplantes realizados [9-11].

No Brasil, no ano de 2018 foi registra-

do um aumento de 2,4%, na taxa de doado-

res efetivos por milhão de população (pmp), 

passando de 16,6 pmp em 2017 para 17,0 

pmp em 2018, abaixo da taxa prevista que 

era de 18,0 doadores pmp. Com isso, fica 

ainda mais perceptível essa grande despro-

porção entre o número de pacientes em lis-

tas e número de transplante realizados [12]. 

Em 2018, foram realizados 3.415 transplan-

tes de órgãos enquanto, aproximadamente 

33.000 pacientes aguardavam na lista de es-

pera [5].

Com o intuito de ampliar a Política 

de captação de órgãos e transplantes, bem 

como aprimorar a busca e identificação dos 

potenciais doadores e, promover a articula-

ção dos hospitais com as Centrais Estaduais 

de Transplantes (CET), o Ministério da Saúde 

(MS) brasileiro, através da Portaria nº 1.752 

instituiu no ano de 2005, a constituição das 

Comissões Intra-Hospitalares de Doação de 

Órgãos e Tecido para Transplantes (CIH-

DOTT) no país, sendo responsabilidade dos 

hospitais, públicos, privados e filantrópicos, 

com mais de 80 leitos, ter uma Comissão 

[13].

Com o objetivo de aumentar o número 

de doadores, em 2009 o Estado do Rio Gran-

de do Sul (RS) aderiu ao modelo Americano 

de Organização de Procura de Órgãos (OPO), 

através da Portaria 2.600, que estabelece a 

composição de recursos humanos, devendo 

conter um médico coordenador, enfermei-

ros e funcionário administrativo, buscando 

desenvolver um papel supra-hospitalar de 

atuação em conjunto com as CIHDOTTs de 

sua abrangência [14-15]. Dessa forma, o RS 

aderiu a um modelo misto composto por OPO 

e CIHDOTT, distinguindo-se dos demais esta-

dos (Figura 1).

INTRODUÇÃO
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O processo de doação de órgãos e te-

cidos pode ser compreendido como um con-

junto de etapas que se inicia com a iden-

tificação do possível doador e notificação à 

CET, seguido da efetivação do diagnóstico 

de morte encefálica [16-17]. Quando não 

existir contraindicação para doação de ór-

gãos, a entrevista familiar é realizada e, se 

consentida a doação, seguem-se as demais 

etapas com a manutenção da viabilidade dos 

CET
CIHDOTTCIHDOTT

OPO

OPOOPO

CET
OPOOPO

OPO

OPOOPO

CIHDOTT CIHDOTT

CIHDOTTCIHDOTT

CIHDOTT

CET

1.a: modelo de OPO 1.b: modelo de CIHDOTT

1.c: modelo misto de OPO e CIHDOTT

órgãos, avaliação física e do histórico do pa-

ciente, investigação laboratorial, e retirada 

dos órgãos no centro cirúrgico, que culmina 

com a entrega do corpo aos familiares [16-

19].

O enfermeiro é apontado como o pro-

fissional responsável por planejar, organi-

zar, coordenar e executar a assistência, bem 

como realizar a supervisão e avaliação dos 

procedimentos de enfermagem ao doador de 

Figura 1 - Modelo da Organização de Procura de Órgãos (OPO), Comissão Intra-Hospitalar

de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e misto.



37MACHADO, K. M. et al.  Doação de órgãos e tecidos...do enfermeiro

Trata-se de um relato de experiência, ocor-

rido em um complexo hospitalar de caráter 

filantrópico, referência em saúde na Região 

Sul do Brasil, que possui cerca de 1.300 lei-

tos, sendo 90 de Unidades de Tratamento 

Intensivo (UTIs) e 116 de emergência, dis-

tribuídos em sete hospitais direcionados às 

especialidades de clínica médica, cirurgia ge-

ral, pediatria, pneumologia, neurologia, car-

diologia, oncologia e transplantes.

As atividades da CIHDOTT nesse hos-

pital iniciaram-se no ano de 1999, antes 

mesmo da obrigatoriedade vigente na legis-

lação, composta por uma equipe multipro-

fissional, onde estavam inseridos um médi-

co, três assistentes social, um enfermeiro e 

um funcionário administrativo, passando por 

mudanças no quadro funcional com o passar 

dos anos. Em 2011, instituiu-se uma OPO no 

mesmo complexo hospitalar, que tinha como 

atribuição o acompanhamento de 22 hos-

pitais externos, conduzida por uma equipe 

MÉTODO

órgãos, aplicando a Sistematização da As-

sistência, incluindo o acompanhamento pré, 

trans e pós-transplante [14,20-22]. Sendo 

assim, os enfermeiros da OPOs e CIHDOTTs 

devem ser capacitados para atuar em cada 

etapa desse processo, possibilitando a pro-

moção da assistência qualificada para esses 

pacientes, bem como aos cuidadores e fa-

miliares, a fim de proporcionar continuidade 

ao acolhimento fora do ambiente hospitalar 

[1,6,23].

A atuação das CIHDOTTs mostra-se as-

sertiva na articulação entre os profissionais 

de uma mesma instituição, o que proporcio-

na melhor interação multiprofissional e co-

nhecimento prévio das rotinas hospitalares, 

podendo gerar maior segurança para quem 

executa as atividades. O que pode não acon-

tecer em uma OPO, quando essa não está 

inserida nas instituições de saúde de abran-

gência.

Considerando a importância da assis-

tência de enfermagem em todas as etapas 

do transplante e da necessidade de organi-

zação das ações relacionadas ao processo de 

doação, relatar a vivência de enfermeiros no 

processo de unificação de uma OPO e CIH-

DOTT, torna-se significativo para compreen-

são referente a essa temática.

Diante deste contexto, o presente es-

tudo tem como objetivo relatar a participa-

ção do enfermeiro de uma OPO na reestrutu-

ração e unificação com uma CIHDOTT.
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gulamentado diante das Portarias que deter-

minam cada serviço.

Dessa maneira, apresenta-se o relato 

da experiência que ocorreu no período de 

agosto de 2016 a dezembro 2018, em três 

etapas denominadas: a) Processos adminis-

trativos e assistenciais; b) Atribuições do en-

fermeiro na CIHDOTT e OPO e c) Educação 

permanente.

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E 

ASSISTENCIAIS

No âmbito intra-hospitalar, os profissio-

nais que exercem as atividades como CIH-

DOTT conforme a Portaria nº 1.752 de 2005 

[13] , têm as seguintes atribuições 1) detec-

tar possíveis doadores de órgãos e tecidos 

no hospital onde está inserido; 2) viabilizar o 

diagnóstico de morte encefálica, conforme a 

Resolução nº 2.173 de 2017do Conselho Fe-

deral de Medicina [24]; 3) criar e aprimorar 

rotinas para oferecer aos familiares de pa-

cientes falecidos no hospital, a possibilidade 

da doação de córneas e outros tecidos até 

seis horas após a PCR; 4) articular-se com 

a Central Estadual de Transplante (CET), do 

estado respectivo para organizar o processo 

de doação e captação de órgãos e tecidos; 5) 

responsabilizar-se pela educação continuada 

dos funcionários da instituição sobre os as-

composta por duas enfermeiras, um funcio-

nário administrativo e um médico coordena-

dor, conforme determinado pela legislação, 

através da Portaria 2.600/2009 [15].

No segundo semestre de 2016, ambos 

setores passaram por reestruturação solici-

tada pela instituição que previa contenção 

de despesas por meio da redução no quadro 

funcional, com a proposta de unir os serviços 

de CIHDOTT e OPO. Desta forma, a equipe 

sofreu alterações na sua composição e no 

ano de 2017 passou a atuar com dois médi-

cos (que já atuavam, um como coordenador 

da OPO e outro da CIHDOTT), dois enfermei-

ros exclusivos do serviço, dois enfermeiros 

que atuam em UTI e que auxiliam nos plan-

tões noturnos e final de semana e um funcio-

nário administrativo.

Essa equipe passou a exercer as ati-

vidades relacionadas à captação, doação e 

transplante nos sete hospitais do complexo e 

nos 22 hospitais externos.

RESULTADO

Com a unificação da CIHDOTT e OPO houve 

a organização das atividades de forma intra 

e extra hospitalar, atendendo ao que fora re-
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pectos de doação e transplantes de órgãos e 

tecidos; 6) articular-se com todas as unida-

des que possuam recursos importantes para 

atender aos casos de possível doação; e 7) 

capacitar em conjunto com a CET e Sistema 

Nacional de Transplantes (SNT), os funcio-

nários do estabelecimento hospitalar para 

atuarem no processo de doação, bem como 

acolher as famílias enlutadas e realizar en-

trevista familiar de solicitação e doação de 

órgãos e tecidos.

Estabeleceu-se um cronograma de reu-

niões semanais, participando os médicos co-

ordenadores e os enfermeiros da CIHDOTT/

OPO. As reuniões foram realizadas a fim de 

abordar assuntos referentes ao: protocolo 

de morte encefálica (ME), estabelecimento 

de novas metas para a notificação e doação 

de órgãos, planejamento das atividades de 

competência da equipe, atualização dos Pro-

cedimentos Operacionais Padrão (POPs) para 

busca ativa de doadores e entrevista fami-

liar para doação de órgãos, seguindo assim 

o modelo padronizado pela instituição que 

fora desenvolvido juntamente com o setor de 

qualidade, com o objetivo de sistematizar e 

informatizar os processos.

Uma das estratégias para aumentar o 

número de notificações de ME foi conhecer o 

perfil dos pacientes atendidos nos hospitais 

de abrangência da OP e CIHDOTT, através 

da implementação de busca ativa. Assim, a 

equipe passou a realizar visitas nas UTIs e 

emergências quatro vezes por semana, em 

turnos alternados, com o objetivo de identi-

ficar pacientes com critérios para realização 

do protocolo de ME.

Outra importante estratégia para au-

mentar o número de notificações foi a im-

plementação da busca ativa intra hospitalar 

pelo enfermeiro no sistema informatizado do 

hospital. Diariamente, é acessado o pron-

tuário eletrônico de todos os pacientes em 

ventilação mecânica, internados nas UTIs e 

emergências, monitorando e observando a 

evolução do quadro clínico, principalmente 

avaliação da escala de coma Glasgow.

Na instituição onde discorre esse rela-

to, foram notificados à CET (Gráfico 1):
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Em gráfico 1a e 1b as notificações de 

morte encefálica correspondem ao determi-

nado na legislação, preconizando um mínimo 

de 30% de efetivação da doação de órgãos 

sobre o total de casos notificados à CET [13].

Quanto aos desfechos dos protocolos 

de ME realizados pela CIHDOTT no ano de 

2015 a 2018, é possível verificar um au-

mento no número de notificações no ano de 

2018, nunca atingido anteriormente, conse-

quentemente a doação também aumentou, 

porém não na mesma proporção das noti-

Gráfico 1 - Comparação do número de notificações realizadas e doações efetivadas na

Organização de Procura de Órgãos (OPO) e na Comissão Intra-Hospitalar de Doação de

Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

ficações, o que pode estar relacionado ao 

alto número de contraindicação médica, que 

totalizaram 18 casos no último ano. A insti-

tuição é referência em atendimento especia-

lizado no Estado, recebendo pacientes com 

as mais diversas patologias que muitas vezes 

são contraindicações para doação de órgãos 

como tumores, sorologia positiva para HIV 

(vírus da imunodeficiência viral), infecções 

não controladas, doenças raras entre outros 

(Gráfico 2).

Gráfico 1a: Notificações e doações CIHDOTT Gráfico 1b: Notificações e doações OPO
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Quando considerados os números da 

CIHDOTT, entre os anos de 2015 e 2018, a 

permanência de notificações de ME e doação 

Gráfico 2 - Desfechos dos protocolos de Morte Encefálica da Comissão Intra-Hospitalar de

Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Gráfico 3 - Desfechos dos protocolos de Morte Encefálica daOrganização de

Procura de Órgãos (OPO).

é vista como positiva, diante da queda dos 

números nacionais (Gráfico 3).
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Importante mencionar que a notifica-

ção da ME é compulsória, devendo ser re-

alizada mesmo nos casos de contraindica-

ção médica, de acordo com a Resolução nº 

2.173, de 23 de novembro de 2017.

ATRIBUIÇÕES DO ENFERMEIRO DA 

OPO E CIHDOTT

O enfermeiro é referência para a equipe 

de saúde e pacientes, atuando no processo 

de doação e transplantes de forma integrada 

com a equipe multiprofissional. Para orga-

nizar a assistência do enfermeiro durante o 

processo de doação de órgãos e tecidos, su-

marizaram-se as atividades exercidas, con-

forme apresentadas no quadro 1.

• Receber contato do profissional da UTI ou da Emergência onde se encontra o poten-

cial doador informando o caso.

• Ir até o hospital levando todos os formulários necessários.

• Apresentar-se ao médico e enfermeira de plantão.

• Verificar no prontuário: causa do coma, possível contraindicação para abertura do 

protocolo de ME, hipotermia, hipotensão, ou uso de drogas depressoras do sistema 

nervoso central.

• Solicitar ao médico da unidade que informe à família da gravidade do caso e possi-

bilidade de evolução para ME.

NOTIFICAÇÃO DE MORTE ENCEFÁLICA

Quadro 1 - Atividades do enfermeiro no acompanhamento do Protocolo de

Morte Encefálica e Doação de Órgãos.
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• Acompanhar a realização do primeiro exame clínico e preenchimento do termo de 

ME.

• Notificar à CET informando sobre histórico de saúde do paciente e encaminhar a 

documentação.

• Solicitar ao médico plantonista que comunique à família sobre o resultado do exame 

clínico.

• Organizar a logística para realização do exame complementar de imagem.

• Acompanhar a realização do exame de imagem, conferindo o preenchimento correto 

do laudo, nome do paciente, data e horário de realização.

• Certificar-se de que o médico conversou com familiares informando o óbito.

• Apoiar e auxiliar a família enlutada quanto ao entendimento da morte e exames 

realizados para o diagnóstico de ME.

• Realizar a entrevista familiar para a doação de órgãos e tecidos, no momento em 

que estes estiverem em condições.

• Preencher o Termo de Autorização para Doação de Órgãos e Tecidos para aqueles 

que concordarem com a doação, solicitar a assinatura dos familiares, conferindo com 

o documento de identidade. Encaminhar cópia dos documentos do potencial doador de 

órgãos à CET, que deve validar a documentação e dar seguimento.

• Orientar a família quanto às próximas etapas do processo, auxiliando com documen-

tação legal, atestado de óbito ou encaminhamento ao IML.

• Informar o número do telefone do plantão da CIHDOTT para qualquer dúvida ou 

esclarecimento.

DIAGNÓSTICO DE MORTE ENCEFÁLICA

ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAÇÃO DE ÓRGÃOS
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• Disponibilizar-se à família em caso de dúvidas quanto ao processo de doação, com-

binando com a mesma a comunicação ao término.

• Coletar e encaminhar exames ao laboratório e monitorar os resultados para enca-

minhar à CET.

• Auxiliar, orientar e supervisionar a manutenção do doador até o momento da capta-

ção.Realizar a entrevista familiar para a doação de órgãos e tecidos, no momento em 

que estes estiverem em condições.

• Organizar juntamente com a CET o horário para início da captação dos órgãos e 

agendar a sala do centro cirúrgico.

• Conferir todos os documentos originais que comprovam a morte encefálica e a au-

torização familiar para doação de órgãos.

• Acompanhar o transporte do doador até o centro cirúrgico, juntamente com o médi-

co e técnico de enfermagem, atentando para a manutenção e viabilidade dos órgãos.

• Auxiliar a família na liberação do corpo após o término da captação dos órgãos.

• Informar à CET do término da captação de órgãos.

ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAÇÃO DE ÓRGÃOS

CAPTAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS
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• Informar a família sobre os órgãos e tecidos doados.

• Acompanhar os resultados de exames posteriores à captação e informar à CET.

• Realizar evolução de todo o processo e arquivar na sala da CIHDOTT juntamente 

com a cópia do protocolo de morte encefálica e exames laboratoriais.

• Solicitar a CET documento informando sobre os órgãos e tecidos que foram utiliza-

dos ou descartados e anexar junto ao processo.

ACOMPANHAMENTO PÓS-DOAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS

O acompanhamento do enfermei-

ro nesse processo favorece a possibilidade 

de efetivação da doação, garantindo tanto 

o direito do diagnóstico de ME ao paciente 

quanto o direito de decisão das famílias dos 

falecidos. O enfermeiro deve proporcionar o 

acolhimento familiar independente da doa-

ção de órgãos [1,3].

EDUCAÇÃO PERMANENTE

Conforme determinado pela Portaria 

nº 2.600 de 2009 [14], as equipes que atu-

am em prol da doação de órgão para Trans-

plantes, sendo elas OPOs e CIHDOTTs, são 

responsáveis pela educação permanente das 

equipes assistenciais e de apoio, promoven-

do a educação continuada de todos os profis-

sionais para a compreensão do processo de 

doação de órgãos e tecidos.

Devido à importância da educação per-

manente, no ano de 2017 realizaram-se dife-

rentes atividades de ensino aos profissionais 

da saúde inseridos nas instituições de saúde 

de abrangência. Iniciadas com capacitações 

direcionadas para enfermeiros das Unidades 

de Tratamento Intensivo (UTI), Emergências 

e médicos residentes da neurologia e medi-

cina intensiva. As capacitações aconteceram 

no centro de simulação realística da institui-

ção, sendo possível simular o atendimento 

em uma UTI ou emergência, equipado com 

manequins simuladores que possibilitaram 

a realização dos testes de morte encefálica, 

bem como sala multimídia para a apresen-
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tação teórica. Além das realizadas na insti-

tuição, os enfermeiros também organizaram 

e promoveram cursos de capacitação extra 

hospitalares, atendendo as necessidades dos 

hospitais de abrangência.

As capacitações tiveram duração de 

duas horas entre teoria e prática, contem-

plando o diagnóstico de ME e a importância 

dos profissionais neste processo. Organiza-

ram-se as turmas com no máximo 10 partici-

pantes para melhor interação da equipe. No 

total foram capacitados 90 enfermeiros e 40 

residentes de medicina.

Em novembro de 2017, com a nova re-

solução que determina a realização do diag-

nóstico de ME, algumas alterações importan-

tes foram pontuadas, tais como o tempo para 

realização do diagnóstico de ME e habilitação 

dos médicos para realização do diagnóstico 

(24) .

Desta forma foi necessária a realiza-

ção de novas capacitações para habilitar os 

médicos a realizarem o diagnóstico, sendo o 

enfermeiro responsável pela organização das 

atividades em conjunto com os médicos co-

ordenadores da OPO e CIHDOTT.

As capacitações, conforme estabeleci-

do pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) 

devem totalizar 8 horas, dividias em 4 horas 

teóricas e 4 horas práticas. Aproximadamen-

te 200 médicos foram capacitados até o final 

de 2018, sendo possível acreditar que desta 

forma o número de notificações no mesmo 

ano, tenha aumentado devido a quantidade 

de médicos capacitados para realização do 

diagnóstico de ME, o que pode ter propor-

cionado um maior envolvimento das equipes 

assistenciais após as capacitações.

Dando sequência às atividades educa-

tivas, essa comissão participou juntamente 

com o marketing da instituição, do lança-

mento da campanha “Vida – o Show tem que 

continuar”, que teve como objetivo incenti-

var e estimular a população a pensar sobre 

a doação de órgãos para transplantes. Con-

feccionaram-se camisetas e botons, além da 

distribuição de materiais educativo, conten-

do informações e esclarecendo a comunida-

de sobre o tema. A campanha ocorreu nas 

dependências da instituição, atingindo emis-

soras de rádio e televisão em nível nacional, 

além de outdoors distribuídos pela cidade.

Essa comissão também promoveu pa-

lestras em escolas de ensino médio e funda-

mental da região, além de aulas em universi-

dades parceiras, sendo possível a divulgação 

do assunto e esclarecimento dos estudantes 
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sobre a sua importância para a sociedade 

como multiplicador de informações corretas. 

Também foram realizadas atividades duran-

te seminários e eventos realizados por ou-

tras instituições, com o intuito de levar ainda 

mais informações aos interessados pelo as-

sunto.

DISCUSSÃO

Nesse estudo foi possível relatar a importan-

te experiência de enfermeiros, na unificação 

de uma OPO e CIHDOTT, descrevendo as eta-

pas de reformulação dos processos adminis-

trativos e assistenciais, atuação na educação 

permanente, bem como distinguir o papel do 

enfermeiro na CIHDOTT e OPO [13-14].

A padronização dos processos permite 

orientar as ações entre os profissionais de 

forma segura, promovendo padrões de cui-

dados de enfermagem para a assistência no 

processo de doação e transplante de órgãos 

e tecidos [3].

Como indicadores para o monitoramen-

to das ações da equipe definiram-se: número 

de óbitos em UTI e emergência, número de 

notificações de ME, número de contraindica-

ções, número de entrevistas realizadas, nú-

mero de negativas familiares e número de 

doações. Esses são indicadores utilizados 

mundialmente por serviços que trabalham 

com doação de órgãos, sendo importante a 

monitorização mensal pela equipe de enfer-

magem [4,7].

Torna-se positiva essa junção, uma 

vez que é possível designar atividades se-

melhantes, porém em âmbitos diferente, á 

mesmos profissionais, tornando-os mais ex-

periente diante dos processos, uma vez que 

participam com maior frequência das etapas 

diagnósticas e de doação de órgãos.

Acredita-se que o trabalho desenvolvi-

do, após a unificação dos dois serviços fora 

relevante e distinto, refletindo nos resultados 

anuais, uma vez que as notificações e doa-

ções de órgãos no último ano aumentaram 

em relação aos anos anteriores.

A unificação dos serviços permite aos 

profissionais da enfermagem e médico, dis-

cussão construtiva de ações e tomada de de-

cisão diante doas situações de dificuldades 

encontradas no processo de doação e trans-

plantes, proporcionando pensamento críti-

co e desenvolvimento profissional e pessoal 

[17-18].

Os enfermeiros elaboram mensalmente 

um relatório para as áreas de apoio, com os 
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números de transplantes realizados na insti-

tuição, direcionado ao laboratório, imunolo-

gia, banco de sangue, UTI, unidade de inter-

nação de transplantes, gerências e direção 

geral, bem como para a CET, que realiza os 

levantamentos estatísticos do estado [13].

Os enfermeiros atuam na linha de 

frente com as equipes assistenciais, pacien-

tes e familiares, divulgando, orientando e 

incentivando a doação de órgãos nas insti-

tuições de saúde que atendem, empenhan-

do-se ativamente em conjunto com as UTIs 

e emergências para a identificação de pos-

síveis doadores de órgãos. As capacitações 

dos profissionais médicos e de enfermagem 

que atuam nas UTIs e Emergências foi fun-

damental para o aumento no número de no-

tificações e maior envolvimento das equipes 

neste processo de doação [1,18].

A educação permanente é uma eficien-

te ferramenta que possibilita melhorias no 

processo de trabalho, permitindo a amplia-

ção e atualização dos conhecimentos, favo-

recendo o diálogo e a troca de experiência 

de forma participativa entre profissionais e a 

população [25].

A equipe segue buscando novas estratégias 

para incentivar e estimular as equipes as-

sistenciais em relação à doação de órgãos, 

uma vez que são elas que iniciam o processo 

de notificação para a OPO e CIHDOTT, sen-

do fundamentais também na manutenção do 

possível doador.

A unificação desses dois serviços per-

mitiu a importante troca de saberes dos 

profissionais envolvidos, que ao longo das 

discussões de casos oportunizou melhor pre-

paro e segurança para situações semelhan-

tes na posteridade.

O enfermeiro desempenha importan-

te papel prestando cuidado aos pacientes e 

familiares atendidos por ele, desenvolvendo 

atividades de gestão, assistência e educação, 

respeitando os preceitos éticos e legais, tor-

nando-se referência para a equipe de saúde 

no processo de doação e transplantes

CONCLUSÃO
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