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RESUMO

Objetivo: Descrever as atribui¢cdes da equipe multiprofissional diante do processo de doa¢éo de 6rgédos e
tecidos para transplantes sob a perspectiva de académicos de Enfermagem. Relato de experiéncia: Pode-
se observar e conhecer as atribui¢cdes que a equipe multiprofissional desempenha no processo de doacgéo de
orgdos e tecidos. Destaque deve ser dado ao profissional enfermeiro, que exerce grande quantidade de
fungBes. Concluséo: Por meio da experiéncia do estagio no projeto de extenséo, verificou-se o arduo trabalho
de cada categoria profissional, bem como foi permitido auxilio nas atividades diarias do projeto. Na
Organizacéo de Procura de Orgéos e Tecidos observou-se, principalmente, a sobrecarga de atribuicbes do
enfermeiro, ao passo que também visualizou-se que, na sua auséncia, o processo de trabalho estagna-se.

Palavras-chave: Morte encefalica, Obtencéo de tecidos e 6rgéos, Equipe multiprofissional.

ABSTRACT

Objective: To describe the attributions of the multiprofessional team before the process of donation of organs
and tissues for transplants from the perspective of Nursing students. Experience report: It was possible to
observe and to know the attributions that the multiprofessional team performs in the process of organ and
tissue donation. Emphasis should be given to the professional nurse, who performs a great number of
functions. Conclusion: Through the experience of the internship in the extension project, the hard work of
each professional category was verified, as well as aid was allowed in the daily activities of the project. In the
Organization for the Search of Organs and Tissues, it was observed, mainly, the overload of the nurses'
assignments, while also visualizing that, in their absence, the work process stagnates.

Keywords: Brain death, Tissue and organ procurement, Patient care team.

RESUMEN

Objetivo: Describir las atribuciones del equipo multiprofesional ante el proceso de donacién de érganos y
tejidos para trasplantes desde la perspectiva de académicos de Enfermeria. Relato de experiencia: Se pudo
observar y conocer las atribuciones que el equipo multiprofesional desempefia en el proceso de donacién de
organos y tejidos. El destaque debe ser dado al profesional enfermero, que ejerce una gran cantidad de
funciones. Conclusion: Através de la experiencia de la etapa en el proyecto de extension, se verificé el arduo
trabajo de cada categoria profesional, asi como se permitié ayuda en las actividades diarias del proyecto. En
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la Organizacion de Busqueda de Organos y Tejidos se observo, principalmente, la sobrecarga de atribuciones
del enfermero, mientras que también se visualizd que, en su ausencia, el proceso de trabajo se interrumpe.

Palabras-clave: Muerte encefalica, Obtencién de tejidos y 6rganos, Grupo de atencion al paciente.

INTRODUCAO

De 1950 para ca, procedimentos de doacao e transplante de 6rgéos e tecidos evoluiram significativamente
como intervencgdes terapéuticas Uteis a doencas terminais cardiacas, pulmonares, hepaticas e metabdlicas,
além de patologias associadas a tecidos e células. Esse progresso envolve diversos fatores como aceitacao
cultural, avancos legislativos e juridicos na facilitacdo da doagdo e transplante, técnicas de captagéo e
procedimentos de distribuicdo (WATSON CJE e DARK JH, 2012).

A remocéo de 6rgédos e tecidos € regulamentada por lei e s6 pode ser facultada apds execucéo de testes
de triagem diagndstica no doador, respeitando-se os intervalos de tempo préprios a cada faixa etaria. A
Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos precisa ser notificada obrigatoriamente
por todas as instituicdes de salude, mesmo naqueles casos de suspeita diagndstica, ainda que a condicao
clinica e intencéo da familia sejam desconhecidas (CORREIA WLB et al., 2018).

No periodo de 2010 a 2017 o nimero de doadores efetivos no Brasil elevou-se 69%, progredindo de 9,9
para 16,6 por milhdo de populacdo. Somente no ano de 2017 essa evolucéo foi de 14%, o que representa
importante aumento nos transplantes de pulmonares (21,7%), hepaticos (12,1%), renais (7,5%) e cardiacos
(6,4%). No mesmo ano, o Piaui registrou 26 doadores efetivos, alcancando a marca de 9,3 transplantes
realizados por milhdo de habitantes. Mas o numero de potenciais doadores foi maior (111). Em 2017 foram
realizados 189 transplantes no estado piauiense, sendo 159 de cornea e 30 de rim (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2017).

O processo de doacéo engloba investigacdo de circunstancias associadas ao doador, podendo este ser
vivo ou falecido (com morte encefélica confirmada). Para que a doacdo ocorra, € necesséria avaliagdo
minuciosa do estado de saude do doador, comprovada por meio de exames a fim de evitar que o receptor
seja afetado por patologias, o que prejudicaria assim sua salde. A compatibilidade doador versus receptor
deve respeitar todas as disposicdes presentes na Lei N° 9.434 de 1997, que dispde sobre a retirada de 6rgéaos
e tecidos com finalidade de transplante e terapéutica (BRASIL, 1997).

Mesmo com todos os avangos, alguns desafios ainda sdo enfrentados para efetivacdo da doagcdo como a
auséncia de notificacdo de morte encefélica e 0 manejo inadequado dos érgaos. Evidencia-se, portanto, a
relevancia de qualificacdo da equipe multiprofissional comprometida no processo, com vistas a impedir a
perda do potencial doador, consequentemente alavancando o nimero de doacdes e diminuindo o tempo na
fila de espera (MENDES KDS et al., 2012).

A Organizacdo de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO) do estado do Piaui segue minuciosamente a
Resolugdo mais recente do Conselho Federal de Medicina, que define os critérios e procedimentos para
determinacéo de morte encefalica. O processo de captacao e distribuicdo € um evento amplo onde ha uma
equipe multiprofissional atuante composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e técnicos de Enfermagem
no trabalho conjunto para garantir que todo cidadao tenha direito ao diagndstico seguro da morte, almejando
gue esse momento seja 0 menos doloroso possivel para seus familiares (BRITO AAO et al., 2015).

A OPO trabalha diretamente com o paciente na garantia da manutencdo do potencial doador, da
estabilidade hemodinamica e realizacdo de sorologias, garantindo assim a viabilidade e qualidade dos 6rgaos
passiveis de doacdo. Apenas apés confirmado o diagnéstico de morte encefélica, a familia passa a ser
orientada sobre o processo de doacao de orgaos (PINHEIRO ES et al., 2015).

De acordo com o contexto abordado, este estudo teve como objetivo descrever as atribuicdes da equipe
multiprofissional diante do processo de doacao de 6rgédos e tecidos para transplantes sob a perspectiva de
académicos de Enfermagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA

O relato foi vivenciado por académicos de diversas instituicdes de ensino superior de Teresina, estado do
Piaui, no primeiro semestre de 2018. O plano de acéo foi desenvolvido a partir de um projeto de extensao
intitulado “Liga Académica de Busca Ativa de Potencial Doador de Orgéos e Tecidos para Transplantes” da
OPO do estado. Esse projeto de extensédo teve como carga horaria total 180 horas.

O seletivo de académicos para este projeto ocorre semestralmente e consiste em duas fases: avaliacdo
do curriculo e posterior entrevista para andlise do perfil e disponibilidade com os selecionados da primeira
etapa.

A OPO fica localizada em um hospital estadual referéncia em ensino na capital piauiense, e é formada por
uma equipe multiprofissional que conta com enfermeiros, médico, psicologos e técnicos de Enfermagem
atuantes desde a busca de potencial doador, entrevista familiar, até a captacdo dos 6rgaos.

A organizacao funciona todos os dias da semana, 24 horas por dia. No entanto, os ligantes participaram
em regime de plant&o com carga horéaria de 16 horas semanais, sendo 12 horas de servi¢o diurno e 4 horas
de servico noturno, de forma que ndo prejudicasse as atividades curriculares da graduagdo. Os estagios
ocorreram nas redes estadual e municipal de salde.

Antes da ida dos académicos aos campos de captagdo de érgaos, todos os participantes do projeto foram
submetidos & capacitacdo tedrico-pratica sobre os aspectos que seriam trabalhados e as atividades
usualmente executadas pelo profissional de Enfermagem no processo de doagéo e captagdo de 6rgédos.

Dentre as atividades realizadas pelos académicos, a principal consistia na busca ativa, que visava
identificar o potencial doador de 6rgdos e tecidos tanto no hospital sede, quanto no Instituto Médico Legal
(IML), além de outros estabelecimentos de salde definidos previamente por questbes geograficas e
populacionais sob recomendac¢éo da Central de Transplantes.

Todo evento referente as buscas era devidamente notificado em fichas especificas. No caso do paciente
cadavérico, na ficha de notificacdo de O6bitos ap6s a parada cardiorrespiratoria. JA& para o paciente
hospitalizado em suspeita de morte encefalica, na ficha que deveria ser preenchida para abertura de Protocolo
de morte encefalica. O preenchimento desses impressos era de responsabilidade da enfermeira da OPO,
bem como a realizacdo da evolucdo de eventos na folha anexada ao impresso aplicado ao paciente
hospitalizado.

Nas rotinas da OPO, quando os 6bitos ocorriam apés parada cardiorrespiratéria, somente as cérneas
poderiam ser captadas, isso atendendo a alguns critérios, a saber: 6bito que nao ultrapassasse 6 horas de
ocorrido, de etiologia conhecida, corpo identificado, com faixa etaria de 3 a 75 anos, auséncia de tatuagens
realizadas ha pelo menos um ano e inexisténcia de condi¢cdes de risco a transmissdo de doencas apos o
transplante. O enfermeiro, profissional responsavel por realizar a enucleagdo, avaliava a integridade e
gualidade das cérneas antes da entrevista ao familiar, para que isso ndo gerasse falsas expectativas acerca
da doacdo.

Para o paciente hospitalizado, a identificacdo do potencial doador era realizada pela enfermeira. Esta, ao
chegar aos estabelecimentos de saude dirigia-se aos setores criticos buscando inicialmente pacientes que
estivessem com escore 3 na Escala de Coma de Glasgow. Encontrado algum paciente nesta situacao,
realizava-se juntamente com o académico a investigagdo acerca do histérico do individuo, verificando-se os
parametros necessarios. Os aspectos analisados eram: idade, que deveria ser de 3 a 75 anos, causa do coma
conhecido, patologias, nas quais tinham contraindica¢cfes absolutas os tumores malignos, sorologia positiva
para HIV ou para HTLV | e Il, sepse ativa e ndo controlada e tuberculose em atividade.

Para o desenvolvimento das atividades da OPO realizavam-se visitas eletivas que contavam com a
participacdo de uma enfermeira, um técnico de Enfermagem e um académico. Ao chegar aos
estabelecimentos de salde os membros da organizacdo dirigiam-se aos setores criticos e necrotério e suas
acdes obedeciam ao seguinte fluxo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de acdes da OPO para busca ativa.
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Fonte: préprios autores, 2018.

Para o diagnostico de morte encefalica por meio do protocolo eram necessarios seguimento de alguns
critérios clinicos do paciente. O potencial doador ndo podia estar hipotérmico (temperatura < 35°C) e, se em
sedoanalgesia, esta deveria ser suspensa pelas 24 horas seguintes para avaliagdo. Apds a confirmacao da
morte encefalica, o médico informava aos familiares sobre o diagnéstico. Somente apés este momento, a
enfermeira e 0 académico de Enfermagem da OPO estavam aptos a se apresentarem aos familiares e
realizarem a entrevista.

Destaca-se aqui a importancia do psicélogo durante a entrevista. Sua atuacdo neste momento poderia
contribuir bastante para o desenvolvimento de uma conversa mais efetiva, entretanto, a maioria das
entrevistas eram realizadas sem a presenca deste profissional, ficando a cargo apenas do enfermeiro sua
realizacdo para posterior encontro com o psicélogo, o que fragmenta a assisténcia.

Diante das etapas que envolviam o processo de doacao de multiplos érgéos e tecidos havia uma equipe
multiprofissional atuante. Esta deveria agir de maneira articulada de forma que todas as acdes fossem
distribuidas a cada membro da equipe buscando celeridade no fechamento do protocolo, mesmo que nao

REAS/EJCH | Vol. Sup. 24 | e454 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e454.2019 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e454.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

houvesse autorizacdo de doacédo pela familia. As atribuicbes que cada profissional desempenhava nas
rotinas da OPO do Piaui estéo elencadas no quadro (Quadro 1).

Quadro 1 - AtribuigBes da equipe multiprofissional da OPO diante do processo de doagao de 6rgaos e tecidos
para transplantes.

CATEGORIA PROFISSIONAL ATRIBUICOES

Realizagdo de busca ativa;

Histérico do paciente;

Avaliacdo hemodinamica;

Notificac@o a Central de Transplantes;

Preenchimento de impressos;

¢ Solicitacéo de avaliagao médica;

e Orientacdo a equipe da instituicdio em que o potencial doador
encontra-se acerca da manutengdo hemodinamica;

¢ Entrevista familiar;

e Coleta de material para exames;

¢ Preparo de caixa térmica para conservacéo de 6rgaos;

e Operacao do maquinario para circulagédo extracorporea;

¢ Realizacdo da enucleacao ocular;

¢ Orientacfes a familia acerca do processo e tempo de captacao;

e Entrega do corpo aos familiares;

e Educacé@o em saude.

Solicitagéo de exames laboratoriais;

Realizagdo de abertura e fechamento de protocolo de morte

Médico encefdlica por meio de realizacdo de exames clinicos e de imagem;

Captacéo de 6rgaos;

Avaliacéo da viabilidade de cada 6rgéo;

¢ Auxilio ao enfermeiro na entrevista familiar;

Psicélogo ¢ Oferecimento de apoio emocional aos familiares por meio de escuta
ativa.

¢ Auxilio ao enfermeiro na busca ativa;

¢ Avaliacao das condig8es clinicas do potencial doador cadavérico;

Técnico de Enfermagem ¢ Preenchimento de impressos;

¢ Auxiliar na realizacdo da enucleacéo ocular;

e Entrega do corpo aos familiares.

Enfermeiro

Fonte: préprios autores, 2018.

A entrevista familiar era um momento tenso e de muitas responsabilidades para a enfermeira da OPO.
Esta deveria mostrar-se empatica a situagéo, entretanto necessitava manter-se em postura firme, ao explicar
seu trabalho, sanando todas as dividas dos familiares, utilizando-se da persuasao a fim de mostrar a familia
os beneficios que uma doacado proporcionaria a sociedade.

Nas ocasifes em que o familiar responsavel mostrava-se favoravel a doacdo, este, bem como duas
testemunhas, assinavam o Termo de Consentimento Informado, documento que comprova a autorizagdo para
a retirada de 6rgdos e/ou tecidos. Preenchia-se também o Relatério Social do Doador, que consiste em uma
investigacao acerca da vida pregressa e comportamental do doador eletivo. Ap6s uma doacdo autorizada,
toda a equipe da OPO juntamente com a Central de Transplantes se articulava para que o processo de doagéo
ocorresse 0 mais rapidamente possivel a fim de minimizar a espera pela entrega do corpo a familia doadora.
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DISCUSSAO

O enfermeiro foi o profissional com mais responsabilidades identificadas dentro da OPO do Piaui.
Negreiros FDS et al. (2017) cita que o papel deste profissional no processo de transplante é servir de elo,
coordenando a equipe multiprofissional. Os demais membros da equipe sdo igualmente responsaveis pela
gualidade de seus servicos, garantindo sucesso de todo o processo.

Como destacado, cabia ao enfermeiro a captagdo das coOrneas nos casos de morte por parada
cardiorrespiratoria. A enucleacdo ocular é permitida ao profissional por meio da Resolucdo N° 292 do
Conselho Federal de Enfermagem, de 02 de maio de 2004, que estabelece a realizacdo de enucleacéo do
globo ocular desde que tecnicamente habilitado pela Associacdo Pan-americana de Banco de Olhos. Esta
Resolucao também normatiza a participacdo da Enfermagem (enfermeiro e técnico de Enfermagem) no
processo de transplante e doacdo de 6rgaos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

J& nos casos de morte encefalica, além das cérneas, outros 6rgdos poderiam ser viaveis a doagéo. A
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N° 2.173 de 2017 define a morte encefalica como a perda
absoluta e irreversivel das atividades encefalicas por razo conhecida, confirmada e viavel ao quadro clinico.
Esta Resolugcdo também instituiu novas condutas que proporcionam mais seguranca e acuracia do protocolo
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

De modo a conferir maior seguranca, na suspeita de morte encefalica inicia-se a realizacdo da triagem
sorologica do potencial doador, apds solicitagdo médica. Em casos de sorologia positiva, elimina-se a
posterior etapa que discutiria com a familia a viabilidade de doagéo de érgéos e tecidos. Nos casos negativos,
da-se continuidade ao processo de manejo do doador, busca de consentimento familiar e capta¢éo (BRITO
AAO et al., 2015).

Para se chegar ao diagnéstico de morte encefélica, o médico deve realizar obrigatoriamente, ao menos,
dois exames clinicos, que confirmem de forma fidedigna o coma néo perceptivo, auséncia de reatividade
supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral, oculocefalico,
vestibulo-caldrico e de tosse; teste de apneia confirmando a auséncia de movimentos respiratérios apos
estimulacdo méxima dos centros respiratorios; exame imagem complementar comprovando auséncia de
atividade encefalica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017). Esse diagndstico deve ser certificado por
dois médicos sem vinculo com as equipes de remogéo e de transplante (BRASIL, 1997).

A perda de potenciais doadores falecidos antes da captacao de 6rgédos € fato comum devido ao tempo
prolongado para conclusédo do diagndstico e da demora promovida por fatores administrativos e assistenciais.
No que diz respeito aos fatores assistenciais, lamentavelmente falhas no manejo do doador sédo frequentes
pela equipe responséavel pelo falecido, o que expde desconhecimento da equipe prestadora de assisténcia
acerca da manutencéo intensiva até a ocorréncia da doagéo (PINHEIRO ES et al., 2015).

Esse desconhecimento ndo se aplica apenas aos profissionais, mas também a popula¢do, como
evidenciado pelo estudo de Brito AAO et al. (2015), que expbs o0 niumero elevado de recusas a doagao, muito
provavelmente devido a insipiéncia do conceito de morte encefalica e a valores culturais que perduram até os
dias de hoje. Outro estudo realizado em 2018 mostrou desconhecimento dos profissionais acerca da
legislagédo vigente a respeito do processo de doagéo, captacao e transplante de 6rgaos, bem como do suporte
para manutencdo dos padrdes hemodinamicos do doador antes deste ser encaminhado ao centro cirdrgico
(GOMES CNS et al., 2018).

Faz-se necessario, portanto, sistematizar a assisténcia objetivando converter o potencial doador em
doador efetivo por meio do correto manejo das fun¢des sistémicas, possibilitando a doacdo de érgaos e
posterior transplante. Na manutencdo das fun¢gBes organicas, possuem papel relevante o enfermeiro e o
técnico de Enfermagem, que lidam diretamente com o potencial doador. Para isso, € importante capacitacao
dos profissionais na identificacdo de morte encefalica, avaliagédo de alterac¢es fisiol6gicas bem como garantia
de infraestrutura adequada e presta¢do de cuidados intensivos (PADILHA KG et al., 2010).
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Ap6s diagnoéstico de morte encefalica e manutencdo das funcdes vitais, € inevitavel a abordagem aos
familiares, que precisa ser realizada da maneira mais empatica possivel. Nesse momento, a atuacdo do
profissional psicélogo mostra-se imprescindivel. A ocasido da entrevista ocorre no mesmo momento de luto
vivido pela perda de um ente querido, o que exige abordagem psicoldgica cautelosa. Concomitantemente,
levantar a discussao de doacgéao de érgéos requer urgéncia devido aos obstaculos técnicos que podem ocorrer
nos casos de demora até uma decisdo (MARTINS EO et al., 2016).

O apoio emocional a familia e o suporte de informacfes acerca de todo o processo de captacdo e
transplante sdo primordiais para incentivar a doacdo. Além da assisténcia eficaz aos familiares nesse
momento de dor, as orientacdes fornecidas pela equipe multiprofissional devem transpor toda a dinamica de
doacao (CORREIA WLB, et al., 2018).

Os profissionais da equipe multiprofissional que desempenham fun¢des na captacdo e distribuicdo de
6rgéos e tecidos contam com a Associacdo Brasileira de Transplantes de Org&os, instituicdo que deve se
dedicar a qualificacdo dos recursos humanos atuantes nesse processo (MENDES KDS et al., 2012). Os
profissionais dessa equipe desempenham papeis singulares, mas que se complementam. Suas ac¢des de
apoio assistencial, técnico-administrativo e emocional séo decisivas ao sucesso da organiza¢ao que procura
orgéos e tecidos (SILVA TN et al., 2017).

CONCLUSAO

O processo de doacdo de 6rgdos consiste em varias etapas que vao desde a identificacdo do potencial
doador, entrevista familiar, manutencdo hemodindmica e por fim a captacéo de 6rgdos. Nao trata-se de algo
simplério. H& necessidade da participacdo do enfermeiro, médico, psicélogo e técnicos de Enfermagem, de
modo que as ac¢fes de cada um desses profissionais se interliguem, tornando o processo eficaz em tempo
hébil, visto que as atribuigdes inerentes aos profissionais se complementam sdo de suma importancia. Por
meio da experiéncia do estagio na Liga Académica de Busca Ativa de Potencial Doador de Orgéos e Tecidos
para Transplantes, pdde-se vivenciar o arduo trabalho de cada categoria profissional, bem como foi permitido
auxilio nas atividades diarias do projeto de extensdo. Na Organizagdo de Procura de Orgdos e Tecidos
observou-se, principalmente, a sobrecarga de atribui¢cdes do profissional enfermeiro, ao passo que também
visualizou-se que, na sua auséncia, o processo de trabalho estagna-se.
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