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RESUMO

Objetivo: o objetivo desse estudo foi relatar a participagdo dos enfermeiros de uma Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO)
na unificacdo do servigo com uma Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Método: o relato inclui a experiéncia de um complexo hospitalar, referéncia em saude, da regido sul do Brasil, no periodo de
agosto de 2016 a dezembro de 2018, com a reformulagdo das atividades em trés etapas: a) Processos administrativos e assistenciais;
b) Atribuigdes do enfermeiro; e c) Educagdo permanente.

Resultados: os transplantes de érgdos evoluiram significativamente ao longo dos anos, apresentando um aumento de 2,4%,
na taxa de doadores efetivos por milhdo de populacdo (pmp) em 2018. Os enfermeiros das Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO)
e Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) devem ser capacitados para atuar em cada
etapa desse processo, sendo responsaveis por planejar, organizar, coordenar e executar a assisténcia a esses pacientes. A participagdo
do enfermeiro é fundamental no desenvolvimento das atividades da OPO e CIHDOTT, prestando cuidado aos pacientes e familiares,
desenvolvendo atividades de gestdo, assisténcia e educacdo, tornando-se referéncia para a equipe de salide no processo de doagdo
e transplantes.

Conclusao: A atuagdo desses profissionais na unificagdo dos dois servigos foi essencial, permitindo melhoria nas rotinas e
bons resultados, evidenciados pelo aumento das notificagdes de possiveis doadores e consequentemente no acréscimo no nimero de
doagdes possibilitando a melhor organizagdo do servigo e interagdo com as equipes assistenciais.

Descritores: Transplantes; Cuidados de enfermagem; Obtencdo de tecidos e érgdos; Cuidados criticos; Educagdo continuada.
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INTRODUCAO

Os transplantes de 6rgdos evoluiram signifi-
cativamente ao longo dos anos, contribuin-
do como uma terapia cada vez mais efetiva
para pacientes portadores de doengas croni-
cas terminais [1-4] . O sucesso progressivo
estimulou o ingresso de pacientes em lista
de espera por um orgdo, tornando-se uma
das Unicas alternativas para doencas ante-

riormente incuraveis [4-5].

Dados mundiais evidenciam a escassez
de dérgaos para transplantes [6-8]. A cada
ano o numero de pessoas em lista de espera
€ ainda maior que o numero 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 milhdo de populacdo (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 perceptivel essa grande despro-
porcdo entre o numero de pacientes em lis-
tas e niUmero de transplante realizados [12].
Em 2018, foram realizados 3.415 transplan-
tes de 6rgdaos enquanto, aproximadamente
33.000 pacientes aguardavam na lista de es-

pera [5].

Com o intuito de ampliar a Politica
de captacdo de dérgdos e transplantes, bem
como aprimorar a busca e identificacdo dos
potenciais doadores e, promover a articula-
cao dos hospitais com as Centrais Estaduais
de Transplantes (CET), o Ministério da Saude
(MS) brasileiro, através da Portaria n® 1.752
instituiu no ano de 2005, a constituicdo das
Comissoes Intra-Hospitalares de Doagao de
Orgdos e Tecido para Transplantes (CIH-
DOTT) no pais, sendo responsabilidade dos
hospitais, publicos, privados e filantrépicos,
com mais de 80 leitos, ter uma Comissao

[13].

Com o objetivo de aumentar o nimero
de doadores, em 2009 o Estado do Rio Gran-
de do Sul (RS) aderiu ao modelo Americano
de Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO),
através da Portaria 2.600, que estabelece a
composicao de recursos humanos, devendo
conter um médico coordenador, enfermei-
ros e funcionario administrativo, buscando
desenvolver um papel supra-hospitalar de
atuacdo em conjunto com as CIHDOTTs de
sua abrangéncia [14-15]. Dessa forma, o RS
aderiu a um modelo misto composto por OPO
e CIHDOTT, distinguindo-se dos demais esta-

dos (Figura 1).
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Figura 1 - Modelo da Organizacédo de Procura de Orgdos (OPO), Comissido Intra-Hospitalar

de Doacéo de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e misto.
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O processo de doacdo de érgaos e te-
cidos pode ser compreendido como um con-
junto de etapas que se inicia com a iden-
tificacdo do possivel doador e notificacdo a
CET, seguido da efetivagdo do diagndstico
de morte encefdlica [16-17]. Quando nao
existir contraindicacdo para doacdo de 6r-
gaos, a entrevista familiar é realizada e, se
consentida a doagao, seguem-se as demais

etapas com a manutencao da viabilidade dos

orgdos, avaliacao fisica e do historico do pa-
ciente, investigacdo laboratorial, e retirada
dos 6rgdos no centro cirdrgico, que culmina
com a entrega do corpo aos familiares [16-

19].

O enfermeiro é apontado como o pro-
fissional responsavel por planejar, organi-
zar, coordenar e executar a assisténcia, bem
como realizar a supervisdo e avaliagdo dos

procedimentos de enfermagem ao doador de
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orgdos, aplicando a Sistematizacdo da As-

sisténcia, incluindo o acompanhamento pré,
trans e pods-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-
mogdo da assisténcia 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 atuacao das CIHDOTTs mostra-se as-
sertiva na articulagdo entre os profissionais
de uma mesma instituicdo, o que proporcio-
na melhor interagdo multiprofissional e co-
nhecimento prévio das rotinas hospitalares,
podendo gerar maior seguranca para quem
executa as atividades. O que pode ndo acon-
tecer em uma OPO, quando essa ndo esta
inserida nas instituicdes de saude de abran-

géncia.

Considerando a importancia da assis-
téncia de enfermagem em todas as etapas
do transplante e da necessidade de organi-
zacdo das agoes relacionadas ao processo de
doacdo, relatar a vivéncia de enfermeiros no
processo de unificacdo de uma OPO e CIH-
DOTT, torna-se significativo para compreen-

sdo referente a essa tematica.

Diante deste contexto, o presente es-
tudo tem como objetivo relatar a participa-
¢ao do enfermeiro de uma OPO na reestrutu-

ragdo e unificacdo com uma CIHDOTT.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, ocor-
rido em um complexo hospitalar de carater
filantrépico, referéncia em saldde na Regido
Sul do Brasil, que possui cerca de 1.300 lei-
tos, sendo 90 de Unidades de Tratamento
Intensivo (UTIs) e 116 de emergéncia, dis-
tribuidos em sete hospitais direcionados as
especialidades de clinica 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-
lacdo, composta por uma equipe multipro-
fissional, onde estavam inseridos um médi-
co, trés assistentes social, um enfermeiro e
um funcionario administrativo, passando por
mudancas no quadro funcional com o passar
dos anos. Em 2011, instituiu-se uma OPO no
mesmo complexo hospitalar, que tinha como
atribuicdo o acompanhamento de 22 hos-

pitais externos, conduzida por uma equipe
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composta por duas enfermeiras, um funcio-
nario administrativo e um médico coordena-
dor, conforme determinado pela legislagao,

através da Portaria 2.600/2009 [15].

No segundo semestre de 2016, ambos
setores passaram por reestruturacdo solici-
tada pela instituicdo que previa contencéo
de despesas por meio da redugao no quadro
funcional, com a proposta de unir os servicos
de CIHDOTT e OPO. Desta forma, a equipe
sofreu alteragbes na sua composicdo e no
ano de 2017 passou a atuar com dois médi-
cos (que ja atuavam, um como coordenador
da OPO e outro da CIHDQOTT), dois enfermei-
ros exclusivos do servigco, dois enfermeiros
que atuam em UTI e que auxiliam nos plan-
tdes noturnos e final de semana e um funcio-

nario administrativo.

Essa equipe passou a exercer as ati-
vidades relacionadas a captacdo, doacgdo e
transplante nos sete hospitais do complexo e

nos 22 hospitais externos.

RESULTADO

Com a unificacdo da CIHDOTT e OPO houve
a organizacgao das atividades de forma intra

e extra hospitalar, atendendo ao que fora re-

gulamentado diante das Portarias que deter-

minam cada servigo.

Dessa maneira, apresenta-se o relato
da experiéncia que ocorreu no periodo de
agosto de 2016 a dezembro 2018, em trés
etapas denominadas: a) Processos adminis-
trativos e assistenciais; b) Atribuicdes do en-
fermeiro na CIHDOTT e OPO e c) Educacédo

permanente.

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E
ASSISTENCIAIS

No &mbito intra-hospitalar, os profissio-
nais que exercem as atividades como CIH-
DOTT conforme a Portaria n® 1.752 de 2005
[13], tém as seguintes atribuicdes 1) detec-
tar possiveis doadores de dérgdos e tecidos
no hospital onde esta inserido; 2) viabilizar o
diagndstico de morte encefdlica, conforme a
Resolugdo n° 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 doacdo de cdrneas e outros tecidos até
seis horas apds a PCR; 4) articular-se com
a Central Estadual de Transplante (CET), do
estado respectivo para organizar o processo
de doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos; 5)
responsabilizar-se pela educacao continuada

dos funcionarios da instituicdo sobre os as-
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pectos de doacdo e transplantes de 6rgdos e
tecidos; 6) articular-se com todas as unida-
des que possuam recursos importantes para
atender aos casos de possivel doagdo; e 7)
capacitar em conjunto com a CET e Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), os funcio-
narios do estabelecimento hospitalar para
atuarem no processo de doacao, bem como
acolher as familias enlutadas e realizar en-
trevista familiar de solicitacdo e doacdo de

orgaos e tecidos.

Estabeleceu-se um cronograma de reu-
niGes semanais, participando os médicos co-
ordenadores e os enfermeiros da CIHDOTT/
OPO. As reunides foram realizadas a fim de
abordar assuntos referentes ao: protocolo
de morte encefdlica (ME), estabelecimento
de novas metas para a notificacdo e doacao
de 6rgdos, planejamento das atividades de
competéncia da equipe, atualizacao dos Pro-
cedimentos Operacionais Padrdo (POPs) para
busca ativa de doadores e entrevista fami-
liar para doacdo de 6rgdos, seguindo assim

o modelo padronizado pela instituicdo que

fora desenvolvido juntamente com o setor de
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qualidade, com o objetivo de sistematizar e

informatizar os processos.

Uma das estratégias para aumentar o
numero de notificagdes de ME foi conhecer o
perfil dos pacientes atendidos nos hospitais
de abrangéncia da OP e CIHDOTT, através
da implementacdo de busca ativa. Assim, a
equipe passou a realizar visitas nas UTIs e
emergéncias quatro vezes por semana, em
turnos alternados, com o objetivo de identi-
ficar pacientes com critérios para realizacdo

do protocolo de ME.

Outra importante estratégia para au-
mentar o nimero de notificagdes foi a im-
plementacdo da busca ativa intra hospitalar
pelo enfermeiro no sistema informatizado do
hospital. Diariamente, é acessado o pron-
tuario eletronico de todos os pacientes em
ventilagdo mecanica, internados nas UTIs e
emergéncias, monitorando e observando a
evolucdo do quadro clinico, principalmente

avaliagao da escala de coma Glasgow.

Na instituicdo onde discorre esse rela-

to, foram notificados a CET (Grafico 1):
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Grafico 1 - Comparacgao do niumero de notificagdes realizadas e doagdes efetivadas na

Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) e na Comissédo Intra-Hospitalar de Doacdo de

Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).
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Grafico 1a: Notificagdes e doagdes CIHDOTT

Em grafico 1a e 1b as notificagdes de
morte encefdlica correspondem ao determi-
nado na legislagdo, preconizando um minimo
de 30% de efetivacdo da doacdo de 6rgdos

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

Quanto aos desfechos dos protocolos
de ME realizados pela CIHDOTT no ano de
2015 a 2018, é possivel verificar um au-
mento no nimero de notificagdes no ano de
2018, nunca atingido anteriormente, conse-
guentemente a doacdo também aumentou,

porém ndo na mesma proporgdo das noti-
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Grafico 1b: Notificagdes e doagdes OPO

ficagdes, o que pode estar relacionado ao
alto numero de contraindicagdo médica, que
totalizaram 18 casos no ultimo ano. A insti-
tuicdo é referéncia em atendimento especia-
lizado no Estado, recebendo pacientes com
as mais diversas patologias que muitas vezes
sdo contraindicagdes para doacdo de 6rgdos
como tumores, sorologia positiva para HIV
(virus da imunodeficiéncia viral), infeccGes
nao controladas, doengas raras entre outros

(Grafico 2).
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Grafico 2 - Desfechos dos protocolos de Morte Encefalica da Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).
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M Contra indicagdo médica 7 9 18

¥ Outros 1 0 0 3

Quando considerados os numeros da é vista como positiva, diante da queda dos

CIHDOTT, entre os anos de 2015 e 2018, a numeros nacionais (Grafico 3).

permanéncia de notificacdes de ME e doagdo

Grafico 3 - Desfechos dos protocolos de Morte Encefalica daOrganizacao de
Procura de Orgdos (OPO).
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Importante mencionar que a notifica-
¢do da ME é compulséria, devendo ser re-
alizada mesmo nos casos de contraindica-
¢do médica, de acordo com a Resolugdo n©

2.173, de 23 de novembro de 2017.

ATRIBUIGCOES DO ENFERMEIRO DA
OPO E CIHDOTT

O enfermeiro é referéncia para a equipe

de saude e pacientes, atuando no processo

de doacao e transplantes de forma integrada

com a equipe multiprofissional. Para orga-
nizar a assisténcia do enfermeiro durante o
processo de doacdo de érgdos e tecidos, su-
marizaram-se as atividades exercidas, con-

forme apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 - Atividades do enfermeiro no acompanhamento do Protocolo de

Morte Encefalica e Doacdo de Orgios.

NOTIFICAGAO DE MORTE ENCEFALICA

e Receber contato do profissional da UTI ou da Emergéncia onde se encontra o poten-

cial doador informando o caso.

e Ir até o hospital levando todos os formularios necessarios.

e Apresentar-se ao médico e enfermeira de plantéo.

e \erificar no prontuario: causa do coma, possivel contraindicacdo para abertura do

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

nervoso central.

e Solicitar ao médico da unidade que informe a familia da gravidade do caso e possi-

bilidade de evolucdao para ME.
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DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

e Acompanhar a realizacdo do primeiro exame clinico e preenchimento do termo de

ME.

e Notificar a CET informando sobre historico de salde do paciente e encaminhar a

documentacgao.

e Solicitar ao médico plantonista que comunique a familia sobre o resultado do exame

clinico.
e Organizar a logistica para realizagdo do exame complementar de imagem.

e Acompanhar a realizagdo do exame de imagem, conferindo o preenchimento correto

do laudo, nome do paciente, data e horario de realizacdo.
e Certificar-se de que o médico conversou com familiares informando o 6bito.

e Apoiar e auxiliar a familia enlutada quanto ao entendimento da morte e exames

realizados para o diagndstico de ME.

ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAGCAO DE ORGAOS

e Realizar a entrevista familiar para a doagdo de 6rgdos e tecidos, no momento em

que estes estiverem em condigdes.

e Preencher o Termo de Autorizagdo para Doacdo de Orgdos e Tecidos para aqueles
que concordarem com a doacgao, solicitar a assinatura dos familiares, conferindo com
o documento de identidade. Encaminhar cépia dos documentos do potencial doador de

orgaos a CET, que deve validar a documentagdo e dar seguimento.

e Orientar a familia quanto as proximas etapas do processo, auxiliando com documen-

tacdo legal, atestado de 6bito ou encaminhamento ao IML.

e Informar o numero do telefone do plantdo da CIHDOTT para qualquer davida ou

esclarecimento.
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ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAGCAO DE ORGAOS

e Disponibilizar-se a familia em caso de duvidas quanto ao processo de doagdo, com-

binando com a mesma a comunicagdo ao término.

e Coletar e encaminhar exames ao laboratério e monitorar os resultados para enca-

minhar a CET.

e Auxiliar, orientar e supervisionar a manutencao do doador até o momento da capta-
cdo.Realizar a entrevista familiar para a doagdo de 6rgaos e tecidos, no momento em

que estes estiverem em condiges.

CAPTAGAO DE ORGAOS E TECIDOS

e Organizar juntamente com a CET o horario para inicio da captacdo dos érgaos e

agendar a sala do centro cirurgico.

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

torizacdo familiar para doacdo de 6rgaos.

e Acompanhar o transporte do doador até o centro cirdrgico, juntamente com o médi-

co e técnico de enfermagem, atentando para a manutencdo e viabilidade dos 6rgéos.
e Auxiliar a familia na liberacdo do corpo apds o término da captacdo dos érgaos.

e Informar a CET do término da captacdo de 6rgaos.
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ACOMPANHAMENTO POS-DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

e Informar a familia sobre os 6rgdos e tecidos doados.

e Acompanhar os resultados de exames posteriores a captagdo e informar a CET.

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

com a copia do protocolo de morte encefalica e exames laboratoriais.

e Solicitar a CET documento informando sobre os 6rgdos e tecidos que foram utiliza-

dos ou descartados e anexar junto ao processo.

O acompanhamento do enfermei-
ro nesse processo favorece a possibilidade
de efetivagdo da doacgao, garantindo tanto
o direito do diagndstico de ME ao paciente
quanto o direito de decisdo das familias dos
falecidos. O enfermeiro deve proporcionar o

acolhimento familiar independente da doa-

cdo de orgdos [1,3].
EDUCACI"\O PERMANENTE

Conforme determinado pela Portaria
n° 2.600 de 2009 [14], as equipes que atu-
am em prol da doagdo de 6rgdo para Trans-
plantes, sendo elas OPOs e CIHDOTTs, sao
responsaveis pela educacao permanente das
equipes assistenciais e de apoio, promoven-

do a educacao continuada de todos os profis-

sionais para a compreensdo do processo de

doacdo de drgdos e tecidos.

Devido a importancia da educagdo per-
manente, no ano de 2017 realizaram-se dife-
rentes atividades de ensino aos profissionais
da saude inseridos nas instituicdes de saude
de abrangéncia. Iniciadas com capacitagdes
direcionadas para enfermeiros das Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI), Emergéncias
e médicos residentes da neurologia e medi-
cina intensiva. As capacitacdes aconteceram
no centro de simulagdo realistica da institui-
¢do, sendo possivel simular o atendimento
em uma UTI ou emergéncia, equipado com
manequins simuladores que possibilitaram
a realizacdo dos testes de morte encefalica,

bem como sala multimidia para a apresen-

MACHADO, K. M. et al. Doacao de 6rgaos e tecidos...do enfermeiro

45



tagdo tedrica. Além das realizadas na insti-
tuicdo, os enfermeiros também organizaram
e promoveram cursos de capacitagao extra
hospitalares, atendendo as necessidades dos

hospitais de abrangéncia.

As capacitagdes tiveram duracdo de
duas horas entre teoria e pratica, contem-
plando o diagndstico de ME e a importancia
dos profissionais neste processo. Organiza-
ram-se as turmas com no maximo 10 partici-
pantes para melhor interagcdo da equipe. No
total foram capacitados 90 enfermeiros e 40

residentes de medicina.

Em novembro de 2017, com a nova re-
solucdao que determina a realizacdo do diag-
nostico de ME, algumas alteragdes importan-
tes foram pontuadas, tais como o tempo para
realizacdo do diagndstico de ME e habilitagdo
dos médicos para realizagdo do diagnodstico

(24) .

Desta forma foi necessaria a realiza-
cao de novas capacitagbes para habilitar os
meédicos a realizarem o diagndstico, sendo o
enfermeiro responsavel pela organizacdo das
atividades em conjunto com os médicos co-

ordenadores da OPO e CIHDOTT.

As capacitacOes, conforme estabeleci-

do pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)

devem totalizar 8 horas, dividias em 4 horas
tedricas e 4 horas praticas. Aproximadamen-
te 200 médicos foram capacitados até o final
de 2018, sendo possivel acreditar que desta
forma o numero de notificagbes no mesmo
ano, tenha aumentado devido a quantidade
de médicos capacitados para realizagdo do
diagndstico de ME, o que pode ter propor-
cionado um maior envolvimento das equipes

assistenciais apos as capacitacoes.

Dando sequéncia as atividades educa-
tivas, essa comissao participou juntamente
com o marketing da instituicdo, do lanca-
mento da campanha “Vida - o Show tem que
continuar”, que teve como objetivo incenti-
var e estimular a populagdo a pensar sobre
a doacdo de érgdos para transplantes. Con-
feccionaram-se camisetas e botons, além da
distribuicdo de materiais educativo, conten-
do informacdes e esclarecendo a comunida-
de sobre o tema. A campanha ocorreu nas
dependéncias da instituicdo, atingindo emis-
soras de radio e televisdo em nivel nacional,

além de outdoors distribuidos pela cidade.

Essa comissdo também promoveu pa-
lestras em escolas de ensino médio e funda-
mental da regido, além de aulas em universi-
dades parceiras, sendo possivel a divulgacdo

do assunto e esclarecimento dos estudantes
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sobre a sua importancia para a sociedade
como multiplicador de informagdes corretas.
Também foram realizadas atividades duran-
te seminarios e eventos realizados por ou-
tras instituicdes, com o intuito de levar ainda
mais informacdes aos interessados pelo as-

sunto.

DISCUSSAO

Nesse estudo foi possivel relatar a importan-
te experiéncia de enfermeiros, na unificagao
de uma OPO e CIHDOTT, descrevendo as eta-
pas de reformulacdo dos processos adminis-
trativos e assistenciais, atuagao na educacgdo
permanente, bem como distinguir o papel do

enfermeiro na CIHDOTT e OPO [13-14].

A padronizacdo dos processos permite
orientar as agles entre os profissionais de
forma segura, promovendo padrdes de cui-
dados de enfermagem para a assisténcia no
processo de doacao e transplante de 6rgdos

e tecidos [3].

Como indicadores para o0 monitoramen-
to das agdes da equipe definiram-se: nimero
de obitos em UTI e emergéncia, nUmero de
notificagdes de ME, nimero de contraindica-
¢oes, numero de entrevistas realizadas, nu-

mero de negativas familiares e niumero de

doacles. Esses sao indicadores utilizados
mundialmente por servigos que trabalham
com doacdo de 6rgdos, sendo importante a
monitorizacdo mensal pela equipe de enfer-

magem [4,7].

Torna-se positiva essa jungdo, uma
vez que € possivel designar atividades se-
melhantes, porém em ambitos diferente, &
mesmos profissionais, tornando-os mais ex-
periente diante dos processos, uma vez que
participam com maior frequéncia das etapas

diagnosticas e de doagao de érgdos.

Acredita-se que o trabalho desenvolvi-
do, ap0s a unificagdo dos dois servigos fora
relevante e distinto, refletindo nos resultados
anuais, uma vez que as notificagbes e doa-
¢Oes de o6rgdos no ultimo ano aumentaram

em relagdo aos anos anteriores.

A unificacdo dos servicos permite aos
profissionais da enfermagem e médico, dis-
cussdo construtiva de agdes e tomada de de-
cisdo diante doas situacdes de dificuldades
encontradas no processo de doagao e trans-
plantes, proporcionando pensamento criti-
co e desenvolvimento profissional e pessoal

[17-18].

Os enfermeiros elaboram mensalmente

um relatério para as areas de apoio, com os

MACHADO, K. M. et al. Doacao de 6rgaos e tecidos...do enfermeiro

47



numeros de transplantes realizados na insti-

tuicdo, direcionado ao laboratério, imunolo-

gia, banco de sangue, UTI, unidade de inter-
nacdo de transplantes, geréncias e direcao
geral, bem como para a CET, que realiza os

levantamentos estatisticos do estado [13].

Os enfermeiros atuam na linha de
frente com as equipes assistenciais, pacien-
tes e familiares, divulgando, orientando e
incentivando a doagdo de 6rgdos nas insti-
tuicdes de saude que atendem, empenhan-
do-se ativamente em conjunto com as UTIs
e emergéncias para a identificagdo de pos-
siveis doadores de 6rgdos. As capacitacbes
dos profissionais médicos e de enfermagem
que atuam nas UTIs e Emergéncias foi fun-
damental para o aumento no nimero de no-
tificacdes e maior envolvimento das equipes

neste processo de doagao [1,18].

A educacdo permanente é uma eficien-
te ferramenta que possibilita melhorias no
processo de trabalho, permitindo a amplia-
gao e atualizacdao dos conhecimentos, favo-
recendo o didlogo e a troca de experiéncia
de forma participativa entre profissionais e a

populacdo [25].

CONCLUSAO

A equipe segue buscando novas estratégias
para incentivar e estimular as equipes as-
sistenciais em relacdo a doagdo de drgdos,
uma vez que sao elas que iniciam o processo
de notificagdo para a OPO e CIHDOTT, sen-
do fundamentais também na manutencado do

possivel doador.

A unificacdo desses dois servicos per-
mitiu a importante troca de saberes dos
profissionais envolvidos, que ao longo das
discussbes de casos oportunizou melhor pre-
paro e segurancga para situacdes semelhan-

tes na posteridade.

O enfermeiro desempenha importan-
te papel prestando cuidado aos pacientes e
familiares atendidos por ele, desenvolvendo
atividades de gestdo, assisténcia e educacao,
respeitando os preceitos éticos e legais, tor-
nando-se referéncia para a equipe de salde

no processo de doagdo e transplantes

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 1, p. 34-51, outubro 2019

48



REFERENCIAS

Moreira WC, Barbosa TMA, Ribeiro WRA,
Damasceno CKCS, Alencar DC, Vieira SKSF.
Assisténcia de enfermagem no processo
de doacdo de dérgdos e transplantes. Rev
Prev Infecg Saude. 2016;2(1-2):32-42. doi:
10.26694/repis.v2i1-2.4381.

Westphal GA, Garcia VD, Souza RL, Franke
CA, Vieira KD, Birckholz VR, et al. Diretrizes
para manutengdo de multiplos dérgdos no
potencial doador adulto falecido. Rev Bras
2016;28(3):220-255. doi:
10.5935/0103-507X.20160049.

Ter Intensiva.

Zuhiga-Fajuri Alejandra. Transparéncia
Dilemas
bioéticos da alocagdo de o&rgdos. Bioeth
Act [Internet]. 2017 jul [citado 2019
set 03]; 23 (2): 237- 243.

em:https://scielo.conicyt.cl/scielo.

e transplantes: é possivel?

Disponivel

php?script=sci_arttext&amp;pid=S1726-
569X2017000200237&amp;Ing=en. http://
dx.doi.org/10.4067/S1726 -
569X2017000200237.

Scientific Registry of Transplant Recipients.
SRTR/OPTN annual data report: statistics on
donation and transplantation in the United
Status [Internet]. Departament of Health and
Human Services (US); 2018 [citado 2019 mar
20]. Disponivel em: https://www.srtr.org/

reports-tools/srtroptn-annual-data-report/.

Associacdo Brasileira de Transplantes de
(ABTO).
Transplantes no Brasil e em cada estado no
periodo de 2011 a 2018. RBT [Internet]. 2018
[citado 2019 mar 20]; 24(4):1-89. Disponivel
em: http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/
file/RBT/2018/Lv_RBT-2018.pdf

érgéos Dimensionamento  dos

10.

11.

Tech AW, Cruz LV, Cornelli M, do Vale
Brasil B,
Implementing activities developer by the

Pereira C, Bertoglia 3J, et al.
organ transplantation Academic Society of the
Hospital Dom Vicente Scherer: a pilot study.
Transplant Proc. 2016Set;48(7):2253-7. doi:
10.1016/j.transproceed.2016.06.009

Organ Procurement and Transplantation
Network (OPTN). Board of Directors Meeting.
Annual data report. Departament of health
and human services (US); 2018. [citado
2019 Mar 20]. Disponivel em: https://optn.

transplant.hrsa.gov/

Hodgson R, Young AL, Attia MA, Lodge JPA.
Impact of a National Controlled Donation After
Circulatory Death (DCD) Program on Organ
Donation in the United Kingdom: A 10 Year
Study. Am J Transplant . 2017 dez; 17 (12):
3172-3182. doi: 10.1111 / ajt.14374.

Murakami M, Fukuma S, Ikezoe M, Nakamura
M, Yamazaki S, et al. Effect of an educational
program on attitudes towards deceased organ
donation. Ann Transplant. 2015 may;20:269-
78. doi: 10.12659/A0T.893325

Fiorelli AL, Stolf NA, Pego-Fernandes PM,
Oliveira Junior JL, Santos RH, Contreras CA, et
al.Recommendationsforuse of marginaldonors
in heart transplantation: Brazilian Association
of Organs Transplantation guideline.
Transplant Proc. 2011jan-feb;43(1):211-5.

doi: 10.1016/j.transproceed.2010.12.047.

Silva FAA, Cunha DSP, Lira JAC, Ribeiro
JF, Campelo GVS, BMVT. Morte
encefdlica e manutencdo de

Nunes
6rgaos:
conhecimento dos profissionais intensivistas.
Rev Enferm UFPE. 2018 jan;12(1):51-
8. doi: 10.5205/1981-8963-v12i01a2513
0p51-58-2018.

MACHADO, K. M. et al. Doacao de 6rgaos e tecidos...do enfermeiro

49



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Associacdo Brasileira de Transplantes de
(ABTO).
Transplantes no Brasil e em cada estado
(2009-2016). RBT [Internet]. 2016 [citado
2019 abr 15]; 22(4):1-89. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/
RBT/2016/RBT2016-leitura.pdf.

Orgéos Dimensionamento  dos

Ministerio da Saude (BR). Portaria n°® 1.752,
de 23 de setembro de 2005. Determina a
constituicdo de Comissao Intra-Hospitalar de
Doacédo de Orgdos e Tecidos para Transplante
em todos os hospitais publicos, privados e
filantrépicos com mais de 80 leitos [Internet].
Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2005 [citado
2019 mar 20]. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/
prt1752_23_09_2005.html.

Ministerio da Saude (BR). Portaria n® 2.600, de
21 de outubro de 2009. Aprova o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes
[Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude;
2009 [citado 2019 mar 20]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2009/prt2600_21_10_2009.html.

Ministerio da Saude (BR). Portaria n° 2.601,
de 21 de outubro de 2009. Institui, no ambito
do Sistema Nacional de Transplantes, o Plano
Nacional de Implantacao de Organizacgdes de
Procura de Orgdos e Tecidos - OPO [Internet].
Brasilia, DF: Ministério da Satde; 2009 [citado
2019 mar 20]. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/
prt2601_21_10_2009.html.

Fonseca PIMN, Tavares CMM. O preparo
emocional dos profissionais de salde na
estudo hermenéutico.
Online Braz J Nurs. 2014 set;13(4):496-506.
doi 10.17665/1676-4285.2014v13n4

entrevista familiar:

Morais TR, Morais MR. Doagdo de 6rgdos: é
preciso educar para avancar. Saude Debate.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

20120ut-dez;36(95):633-9.
S0103-11042012000400015

doi:10.1590/

Bianchi M, Accinellia LG, Silva MA, Menegdcio
AM. Identificacdo dos
enfermagem ao paciente potencial doador de
6érgdos. Uniciéncias. 2015 dez;19(2):174-80.
doi: 10.17921/1415-5141.2015v19n2p%25p.

diagnésticos de

Aratjo C, Santos JAV, RAP Rodrigues,
Guidi JUnior LRG. O papel do profissional
de enfermagem na doacdo de drgdos. Rev
Saude Foco [Internet]. 2017 [citado 2019
jan 10]; 9:533-51. Disponivel em: http://
portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/
uploads/sites/10001/2018/06/061_papel_
profissional_enfermagem.pdf.

Conselho Federal de Enfermagem (BR).
Resolugdao COFEN n° 292/2004. Normatiza
a atuacdo do enfermeiro na captagdo e
transplante de 6rgdos e tecidos [Internet]. Rio
de Janeiro: COFEN; 2004 [citado 2018 mar
10]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/
resoluo-cofen- 2922004_4328.html.

Garcia CD, Garcia VD, Pereira JD. Manual de
doacdo e transplantes: informacGes praticas
sobre todas as etapas do processo de doagdo
de oérgdos e transplante.
Libretos; 2017.

Porto Alegre:

Halldorson ], Roberts JP. Decadal analysis of
deceased organ donation in Spain and the
United States linking an increased donation
rate and the utilization of older donors. Liver
Transpl. 2013 sep;19(9):981-6. doi: 10.1002/
It.23684

Andrade JDAde, Brito ACde, Lira GG, Fernandes
FECV, Melo RA. Experiences and strategies of
an organ procurement organization vivéncias
e estratégias de uma organizacdo de

procura de 6rgdos. Rev Enferm UFPE on line.

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 1, p. 34-51, outubro 2019




24.

25.

2018abr;12(4):857-64. doi: 10.5205/1981-
8963-v12i4a110257p857-864-2018.

Conselho Federal de Medicina (BR). Resolugao
n° 2.173, de 23 de novembro de 2017. Define
os critérios do diagnostico de morte encefalica
[Internet]. Diario Oficial da Unido, Brasilia;
2017. Segao 1, p. 50-275. [citado 2019 mar
18]. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/
upload/arquivos/carga20171205/19140504-
resolucao-do-conselho-federal-de-
medicina-2173-2017.pdf

Silva EPB, Nunes FS, Bueno JLS, Silva MG,
Silva PRB, Santos RC, Santos SSS. Educacao
permanente como instrumento de trabalho do
profissional de salide. Rev Remecs [Internet].
2017 [citado 2019 mar 15]; 2(2):41-6.
Disponivel em: http://www.revistaremecs.
com.br/index.php/remecs/article/view/10/
pdf_1.

MACHADO, K. M. et al. Doagdo de 6rgédos e tecidos...do enfermeiro

51



