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Ensino no manejo da morte encefalica e doagao de érgaos
Teaching in the management of brain death and organ donation
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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre as estratégias de ensino voltadas
aos profissionais de salude para o manejo de pacientes com diagnéstico de morte encefalica e a condugédo do
processo de doacgdo de érgaos e tecidos para transplante. Métodos: Revisdo integrativa realizada em quatro
bases de dados, com busca de artigos publicados entre 2010 e 2025, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. A coleta ocorreu entre margo e abril de 2025. Resultados: Foram incluidos nove artigos,
publicados entre 2013 e 2023, oriundos do Brasil, Italia, Canada, india, Estados Unidos e Espanha. A
diversidade dos contextos analisados permitiu uma comparacgao das estratégias educativas empregadas. As
evidéncias demonstram que intervengbes educativas estruturadas séo eficazes para aprimorar
conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de salide no processo de doagéo de 6rgaos e tecidos.
Consideragées finais: A qualificacdo continua das equipes é fundamental para fortalecer a abordagem ética
e técnica nos casos de morte encefalica, ampliar a efetivagdo das doagdes e consolidar uma cultura
institucional favoravel a doacao e ao transplante. Ressalta-se a importancia de investimentos permanentes e
de abordagens inovadoras, com a educagao como eixo central para o fortalecimento da cultura da doacao.

Palavras-chave: Pessoal de saude, Capacitagao em servigo, Ensino, Morte encefalica, Obtencgao de tecidos
e orgaos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the available evidence in the scientific literature on teaching strategies aimed at
healthcare professionals for managing patients diagnosed with brain death and conducting the process of
organ and tissue donation for transplantation. Methods: An integrative review was conducted using four
databases, including articles published between 2010 and 2025, in English, Spanish, and Portuguese. Data
collection took place between March and April 2025. Results: Nine articles were included, published between
2013 and 2023, originating from Brazil, Italy, Canada, India, the United States, and Spain. The diversity of
contexts analyzed allowed for a comparison of the educational strategies employed. The evidence
demonstrates that structured educational interventions are effective in improving healthcare professionals’
knowledge, attitudes, and practices in the organ and tissue donation process. Final considerations: Ongoing
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training of healthcare teams is essential to strengthen ethical and technical approaches in cases of brain death,
increase the effectiveness of donations, and foster an institutional culture supportive of donation and
transplantation. Continuous investment and innovative approaches are emphasized, with education as a
central pillar in promoting a donation-oriented culture.

Keywords: Health personnel, Inservice training, Teaching, Brain death, Tissue and organ procurement.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre las estrategias de ensefianza
dirigidas a los profesionales de la salud para el manejo de pacientes con diagnostico de muerte encefalica y
la conduccién del proceso de donacién de 6rganos y tejidos para trasplante. Métodos: Se realizé una revision
integrativa en cuatro bases de datos, abarcando articulos publicados entre 2010 y 2025, en inglés, espafiol y
portugués. La recoleccion de datos se llevé a cabo entre marzo y abril de 2025. Resultados: Se incluyeron
nueve estudios publicados entre 2013 y 2023, procedentes de Brasil, Italia, Canada, India, Estados Unidos y
Espafa. La diversidad de contextos permiti6 comparar distintas estrategias educativas empleadas en la
capacitaciéon de equipos de salud. Resultados: Se incluyeron nueve articulos publicados entre 2013 y 2023
en Brasil, Italia, Canada, India, Estados Unidos y Espafa. La diversidad de los contextos analizados permitié
comparar las estrategias educativas empleadas. La evidencia demuestra que las intervenciones educativas
estructuradas son eficaces para mejorar los conocimientos, las actitudes y las practicas de los profesionales
sanitarios en el proceso de donacién de 6rganos y tejidos. Consideraciones finales: La formacion continua
de los equipos es esencial para fortalecer el enfoque ético y técnico de los casos de muerte encefalica,
aumentar la eficacia de las donaciones y consolidar una cultura institucional favorable a la donacién y el
trasplante. Se destaca la importancia de las inversiones continuas y los enfoques innovadores, con la
formacién como eje central para fortalecer la cultura de la donacion.

Palabras clave: Personal de salud, Capacitaciéon en servicio, Ensefianza, Muerte encefalica, Obtencion de
tejidos y 6rganos.

INTRODUGAO

O transplante de 6rgéos e tecidos é uma importante modalidade terapéutica capaz de prolongar a vida e
melhorar significativamente a qualidade de vida de pacientes com faléncia organica. No Brasil, foi com a
promulgacgéo da Lei n® 9.434/1997 que o processo passou a ser regulamentado, autorizando a doagéo de
6rgaos tanto por individuos vivos quanto por aqueles diagnosticados com morte encefalica (ME) ou falecidos
por parada cardiorrespiratoria (PCR) (BRASIL, 2017).

Apesar dos avangos nas legislacdes e politicas publicas, os dados evidenciam uma grande discrepancia
entre a demanda por transplantes e o niumero efetivo de doagbes. Em 2024, foram realizados pouco mais de
26 mil transplantes de 6rgaos e/ou tecidos, enquanto mais de 66 mil pessoas permaneciam na lista de espera.
Apenas 27% das notificacbes de potenciais doadores resultaram em doacdes efetivas, sendo a recusa
familiar, contraindicagdes médicas e a nao confirmagdo da ME os principais fatores que impedem a
continuidade do processo (ABTO, 2024).

O sucesso da doagéo de 6rgaos e tecidos depende diretamente da identificagao oportuna de potenciais
doadores. Apods a identificagdo, € papel da equipe assistencial notificar a Comisséo Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgados e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), que realiza a avaliagdo inicial e comunica os
érgaos reguladores, como a Central Estadual de Transplantes ou a Organizagdo a Procura de Orgaos (OPO),
para dar seguimento ao processo (MACHADO KM, et al., 2019).

Os profissionais de saude que atuam diretamente na assisténcia ao paciente critico desempenham papel
fundamental na identificacdo de possiveis doadores de 6rgdos e tecidos. Por estarem presentes
continuamente nos ambientes de cuidado intensivo, sdo esses profissionais os primeiros a observar sinais
clinicos compativeis com morte encefalica ou condi¢des que possam evoluir para esse diagndstico. Embora
existam normativas especificas para algumas profissdes, € essencial que toda a equipe multiprofissional
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esteja capacitada para reconhecer, notificar e conduzir adequadamente o processo de doagao. No entanto,
ainda s&o comuns a inseguranga e a falta de preparo técnico entre os profissionais, especialmente no que se
refere ao entendimento dos critérios legais e clinicos para a notificagdo oportuna de casos suspeitos (LIMA
BS, et al., 2023).

A busca por aprimorar a qualidade do ensino e estimular a inovagao educacional, torna-se essencial
reconhecer a relevancia de abordagens pedagdgicas integradas aos processos formativos (LIMA BS, et al.,
2023). Conforme exposto nos paragrafos anteriores, a incorporacdo de estratégias que promovam a
interagdo, o pensamento critico e o desenvolvimento de competéncias praticas se revela fundamental para a
consolidacdo de um aprendizado significativo.

No contexto da doacdo de 6rgaos e tecidos, o ensino continuo possibilita a formacao de profissionais mais
preparados para enfrentar os desafios clinicos, legais e comunicacionais que envolvem o manejo da morte
encefalica. Assim, ao reforgar os beneficios do ensino direcionado e colaborativo, amplia-se o escopo de
atuacdo e a eficiéncia dos processos educativos, contribuindo para a construgdo de ambientes mais
dindmicos e inclusivos. Este modelo educacional inova e transforma realidades para além do esperado (SILVA
TR, et al., 2018).

Dessa forma, a qualificacao profissional continua torna-se um elemento essencial para fortalecer o sistema
de transplantes. Investir em estratégias educacionais voltadas a formacao critica e ética destes profissionais
pode contribuir diretamente para a ampliagdo das notificagées, melhoria da assisténcia ao potencial doador
e, consequentemente, para a redugao do tempo de espera por um transplante, promovendo um cuidado mais
resolutivo e comprometido com a vida (SILVA TR, et al., 2018).

Diante desse contexto, esta pesquisa objetivou analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica
acerca das estratégias de ensino voltadas aos profissionais de saude relacionadas ao manejo do paciente
com diagnédstico de morte encefélica e a conducdo do processo de doagédo de 6rgdos e tecidos para
transplante.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, método utilizado para reunir e sintetizar conhecimentos cientificos ja
publicados, com o objetivo de analisar criticamente os resultados de estudos anteriores e, a partir disso,
produzir novos conhecimentos sobre o tema em questdo (BOTELHO LL, et al., 2011; SOUZA MT, et al.,
2010). Para a elaboracéo da revisao, todo o processo foi estruturado em seis fases: identificagcdo do tema e
elaboragao da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao, identificagdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados, categorizagédo dos estudos selecionados, anadlise e interpretagéao
dos resultados e apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO LL, et al., 2011).

Para a estruturagdo da primeira etapa, referente a identificagdo do tema e elaboragdo da questéo
norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, sendo P: profissionais da saude; I: ensino e/ou treinamento sobre
0 manejo do paciente em morte encefalica e o processo de obten¢ao de 6rgao e tecidos para transplante; C:
nao aplicavel; O: evidéncias disponiveis sobre o ensino e/ou treinamento (SANTOS CM, et al., 2007). Assim,
formulou-se a questao norteadora: Quais séo as evidéncias disponiveis sobre o ensino e/ou treinamento de
profissionais de saude no manejo do paciente em morte encefélica e no processo de obtengdo de 6rgéos e
tecidos para transplante?

Na segunda etapa, foi estabelecido os critérios de inclus&o e exclusédo dos estudos. Os critérios de inclusao
foram: artigos completos e disponiveis gratuitamente na internet, estudos observacionais e experimentais,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos 15 anos e que respondessem a questao
norteadora.

O recorte temporal se deu devido o quantitativo de artigos encontrados. Foram excluidos da busca todos
os artigos duplicados, além de resumos de congresso, casos clinicos, revisdes de literatura, capitulos de
livros, teses, dissertacdes, artigos de opinido e estudos que abordassem estudantes da area da saude,
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restringindo-se somente aos profissionais. Além disso, foi realizada a elaboracdo das estratégias de busca
nas Bases de dados, onde utilizou-se os seguintes descritores de acordo com o Medical Subject Headings
(MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Pessoal de Saude”, “Treinamento”, “Ensino”, “Morte
Encefalica”, “Obtencéo de Tecidos e Orgdos”. E, de forma subsequente, a definicdo das bases onde foram
realizadas as buscas.

As bases de dados utilizadas foram: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE)
via National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Web Of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude. Para realizar a busca nas bases de dados e bibliotecas digitais, foi realizado
o cruzamento de forma individual e associada com auxilio dos operadores booleanos, representados pelos
termos AND e OR, descritos no (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca da revis&o.

Termos livres DECS/MESH | Estratégia de busca
:sz ngfr:i;a’s- ((“health personnel’) OR “health workers” OR
P | Health professionaiS' Health “health personnel’'s” OR “health professionals”
Health (F:)are professic,JnaIS' personnel. OR *“health care professionals” OR “health-care
Health-care practiti oner. practitioner”)
I Training’s; Teach; Education; | Training; ((training) OR training’s OR (teaching) OR teach
Learning; Education. Teaching. OR education OR learning OR education)
Brain deaths;
Death by neurological criteria; Brain death: ((“brain death”) OR “brain deaths” OR "death by
Organ donation; Organ or tissue | —. ’ neurological criteria" OR (“tissue and Organ
o Tissue and ” « C “
donation; oraan procurement”) OR “organ donation” OR “organ
Organ procurement; rgcurement or tissue donation” OR “organ procurement” OR
Transplant procurement P ' “transplant procurement management”)
management.

Fonte: Gonzaga PPA, et al., 2025.

Na terceira etapa, realizou-se a identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados. A busca nas
bases de dados ocorreu entre marcgo e abril de 2025 com a finalidade de identificar estudos de acordo com
os critérios citados.

Os estudos levantados foram exportados para o aplicativo Rayyan, onde foram excluidas as duplicatas,
posteriormente realizou-se a leitura dos titulos e resumos e, selecionados os estudos para leitura na integra
e selegao final. Todo o processo de selegdo dos estudos foi realizado em pares, além disso, seguiu as
recomendacdes do checklist do Statement for Reporting Systematic Review and Meta-Analyses of Studies —
PRISMA, apresentado na (Figura 1) (PAGE MJ, et al., 2021).

Para a etapa de categorizacédo dos estudos selecionados, foi construido um quadro para organizacéo e
sintese dos dados (Quadro 1), com as seguintes variaveis: numero do artigo, periédico, autores, ano de
publicacdo, pais de publicacado, referéncia, titulo, objetivo, tipo de estudo, principais resultados e Nivel de
evidéncia (Ne) de acordo com Joanna Briggs Institute (JBI, 2013).

Conforme classificagao hierarquica que estratifica as publicacbes em uma escala que varia de 1 a 5, a
saber: Nivel 1 encontram-se as revisdes sistematicas de alta qualidade, meta-analises e diretrizes baseadas
em evidéncias robustas, seguidas, no nivel 2, pelos ensaios clinicos controlados randomizados bem
conduzidos.

O nivel 3 compreende estudos de coorte e caso-controle, enquanto o nivel 4 inclui estudos observacionais
descritivos, como séries de casos e estudos transversais. No nivel 5, estdo as opinides de especialistas e
relatos de caso. Essa hierarquizagcao permite avaliar criticamente a literatura cientifica, priorizando evidéncias
mais confidveis para embasar a pratica clinica e a tomada de decis&o (JBI, 2013).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selegédo dos estudos.
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(n=37) (n=28)

Estudos incluidos na Revisao
Integrativa
(n=9)

Fonte: Gonzaga PPA, et al., 2025.

Na quinta etapa foi realizada a analise sistematizada dos artigos selecionados e posterior interpretacao,
no qual foi elaborado categorias tematicas, conforme a similaridade dos resultados, permitindo melhor
intepretagao e discussao desses dados. Com base nisso, identificar as evidéncias disponiveis sobre o0 ensino
e/ou treinamento de profissionais de saude no manejo do paciente em morte encefalica como um fator
determinante para obtencdo de 6rgdos e tecidos para transplante. Na dltima etapa, realizou-se a
apresentagao da revisao, permitindo a discussao e sintese do conhecimento produzido. Por se tratar de um
estudo de revis&o, ndo foi necessaria aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao integrativa referem-se a analise de nove artigos publicados entre 2013 e 2023.
Observou-se uma distribuigdo temporal heterogénea, com um artigo publicado em 2013, um em 2014, um em
2017, dois em 2018, e um em cada ano subsequente: 2019, 2020, 2021 e 2023.

Quanto a distribuicdo geografica, trés artigos sado do Brasil, dois dos Estados Unidos da América, um do
Canadd, um da Italia, um da Espanha e um da india. A maioria dos estudos incluidos apresenta delineamento
quase-experimental, com aplicacéo de pré e pds-teste sem grupo controle. Em relagdo ao nivel de evidéncia,
predominou a classificacédo 2.d, de acordo com os critérios da Joanna Briggs Institute (JBI, 2013). Os artigos
analisados estao sintetizados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

N Autores/Ano

Principais achados

Correia CER e Junior COG
(2019)

Trata-se de um estudo metodolégico voltado ao desenvolvimento de uma ferramenta digital educativa para treinar profissionais
de saude na determinacdo da morte encefalica, conforme critérios clinicos e legais brasileiros. O aplicativo, ainda em fase
beta, foi criado com recursos 3D e programado na plataforma Unity ™, sendo compativel com diversos sistemas operacionais.
Ele simula todas as etapas do protocolo nacional e utiliza videos, animagbes e interagdes para reforgar o aprendizado.
Representa uma alternativa inovadora e de baixo custo para o ensino pratico, especialmente util diante da escassez de
treinamentos presenciais.

2 Fagherazzi V, et al. (2018)

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, que avaliou o impacto de uma capacitagdo sobre doagéo de
6rgaos e tecidos voltada a Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Participaram 126 ACS, correspondendo a 64,3% do total
do municipio. Apés a intervengédo de 90 minutos, observou-se aumento significativo no desempenho dos participantes, com
75% das questbes superando 50% de acertos no pos-teste, frente a 37,5% no pré-teste. A capacitagao contribuiu para ampliar
o conhecimento dos ACS, tornando-os mais preparados para orientar a populagao, e destaca a importancia de inclui-los em
estratégias de educacgao permanente sobre o tema.

3 Lima LV, et al. (2023)

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo sistematizacédo de experiéncia, que analisou a criagao e aplicagdo de um jogo virtual
sobre doagéo de 6rgdos e tecidos como estratégia de educacao permanente em saude, fruto da parceria ensino-servico. Em
2020, o jogo foi aplicado a 229 profissionais de um hospital universitario, com média de acertos de 65%; 59,2% nunca haviam
sido capacitados no tema, e 91% demonstraram interesse por novas metodologias educativas. O jogo se mostrou uma
ferramenta promissora, com bom engajamento e potencial de replicagdo em diferentes contextos.

4 Hancock J, et al. (2017)

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, que investigou as percepgdes de profissionais de
saude canadenses sobre suas lacunas e necessidades educacionais relacionadas a doagao de 6rgéos e tecidos. Com taxa
de resposta de 15,3% (n=831), observou-se que médicos de UTI relataram maior conforto nas competéncias sobre doagao,
enquanto profissionais de enfermagem e emergéncia demonstraram menor seguranga. Temas como morte encefalica, doacao
apos parada cardiaca e aspectos legais foram considerados prioritarios por mais de 50% dos respondentes, com preferéncia
por ensino via e-learning. Conclui-se que ha necessidade de um curriculo nacional padronizado para suprir as deficiéncias
formativas, especialmente na atengdo de emergéncia.

5 Mulvania P, et al. (2014)

Trata-se de um estudo descritivo sobre o desenvolvimento e implementagdo de um programa educacional personalizado e
autossustentavel, voltado ao aprimoramento das conversas familiares sobre doacao de 6rgaos por profissionais de saude na
Australia. A intervencgao incluiu 26 workshops realizados em 8 cidades, com a participagao de 646 profissionais. Os resultados,
avaliados qualitativa e quantitativamente, apontaram mudangas positivas nas perspectivas dos participantes e entusiasmo na
adogéao de novos processos. Entre 2009 e 2013, observou-se um aumento de 58% no numero de doadores no pais, sugerindo
que o treinamento contribuiu para melhores indices de identificagao, solicitagdo e consentimento para doagao.
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N Autores/Ano

Principais achados

Egea-Guerrero L, et al.
(2018)

Trata-se de um estudo de intervencgao do tipo “antes e depois”, que avaliou o impacto de sessdes de treinamento pré-hospitalar
e estratégias de feedback positivo no programa de doagao n&o controlada apds morte circulatéria em uma cidade espanhola.
A intervencéo foi realizada em trés etapas: treinamento especifico, criagdo de logotipo e fornecimento de feedback positivo.
Todos os profissionais receberam retorno sobre os desfechos dos casos, e houve aumento no nimero de doadores elegiveis
e utilizados. Conclui-se que agdes educativas e motivacionais fora do ambiente hospitalar sdo fundamentais para o sucesso
desse modelo de doagao, contribuindo para ampliar o niumero de doadores e reduzir o tempo de espera por transplantes.

7 Potenza R, et al. (2013)

Trata-se de um estudo descritivo com intervencao educacional, realizado em trés fases, que avaliou o nivel de conhecimento
e conscientizagao de profissionais de saude sobre doagao e transplante de érgaos e tecidos. Os resultados iniciais indicaram
baixo conhecimento entre aqueles nao diretamente envolvidos com transplantes. Apds as sessdes educativas, observou-se
um aumento significativo na compreensao dos participantes sobre o tema. A intervengdo mostrou-se eficaz, destacando a
importancia da educagéo continua para fomentar uma cultura de doagdo nos hospitais e melhorar as taxas de doagéo de
orgaos.

8 Alolod GP, et al. (2020)

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico com avaliagao preliminar de um maodulo educacional online voltado
para promotoras de saude da comunidade Latinx, com o objetivo de capacita-las sobre doacédo de 6rgaos e incentivar o
registro de doadores. O maodulo interativo, composto por seis segbes, foi elaborado com base em teorias comportamentais e
evidéncias culturais. O teste beta indicou boa aceitagdo, navegabilidade e adequacgao cultural. A intervengao “Promotoras de
Donacion” mostrou-se inovadora e culturalmente sensivel, com potencial para ampliar o conhecimento e engajamento em
doagéao de 6rgéos na populagéo-alvo.

9 Mahajan P, et al. (2021)

Trata-se de um estudo quase-experimental, com aplicagdo de pré e pds-teste sem grupo controle, que avaliou o impacto de
um moédulo educacional sobre conhecimento e atitude de médicos residentes e enfermeiros em relagdo a doacao de érgaos,
em um hospital no norte da india. Participaram 242 enfermeiros e 87 médicos residentes. Apos a intervencgéo, observou-se
aumento significativo nos escores de conhecimento, atitudes favoraveis e comportamentos pré-doagéo, incluindo o
aconselhamento a familias. O modulo mostrou-se eficaz e promissor para ampliar as taxas de doagao em contextos com baixa
adesao, como o indiano.

Fonte: Gonzaga PPA, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A doacgao de 6rgaos e tecidos representa um dos processos mais complexos e sensiveis dentro da atencao
hospitalar, exigindo ndo apenas dominio técnico, mas também habilidades de comunicacgéao, ética e tomada
de decisao por parte dos profissionais da saude. A capacitacdo adequada desses profissionais é considerada
uma das principais estratégias para ampliar a efetividade do processo doador, sobretudo em cenarios onde a
recusa familiar ainda é elevada (SOLDERA D, et al., 2024).

Esta revisao integrativa da literatura analisou nove estudos publicados entre 2013 e 2023, com o objetivo
de identificar as abordagens metodoloégicas, resultados e lacunas relacionadas a capacitagédo de profissionais
para o processo de doagdo. Os artigos incluidos apresentam ampla diversidade geografica, com
investigacdes conduzidas no Brasil, Italia, Canada, india, Estados Unidos e Espanha, o que permitiu uma
analise comparativa das estratégias adotadas em diferentes sistemas de saude.

A doacao de 6rgaos e tecidos continua sendo um processo complexo que exige nao apenas recursos
logisticos, mas sobretudo preparo técnico e emocional das equipes de saude. Profissionais capacitados séao
mais aptos a identificar potenciais doadores, comunicar-se com familias em luto e seguir corretamente os
protocolos legais e clinicos (MAHAJAN P, et al., 2020). Estudos recentes demonstram que, mesmo quando
ha posicionamento favoravel a doagéo, persistem lacunas no conhecimento sobre critérios de morte
encefdlica e os tramites legais envolvidos, o que evidencia a necessidade continua de qualificagdo das
equipes envolvidas nesse processo (SOLON AAB, et al., 2025; ROCHA, JP da S, et al., 2025).

Um aspecto recorrente nos estudos foi a melhora significativa nos conhecimentos e atitudes dos
profissionais apds as intervengdes educativas. Isso foi observado em diferentes contextos e perfis
profissionais, desde agentes comunitarios de saude até médicos intensivistas, o que leva a inferir que lacunas
conceituais e insegurangas no processo da doagao ndo sao exclusivas de uma categoria profissional ou nivel
assistencial (CORREIA CE e GODEIRO JUNIOR CO, 2019; FAGHERAZZI V, et al., 2019; LIMA LV, et al.,
2023; HANCOCK J, et al., 2017).

A capacitagéo de profissionais de saude & essencial para aprimorar o processo de doagéo de 6érgaos e
tecidos. Estudos recentes indicam que lacunas no conhecimento e na formagao desses profissionais podem
impactar negativamente nas taxas de doacdo. Um estudo realizado na Atencdo Primaria & Saude (APS)
identificou que, embora 93% dos profissionais se declarem favoraveis a doagdo de 6rgdos, muitos
demonstram inseguranga quanto ao diagnéstico de morte encefélica e desconhecimento sobre a legislagao
vigente, evidenciando a necessidade de capacitagbes continuas (ROCHA JP da S, et al., 2025).

As acgdes de capacitagdo mostram impacto direto na melhoria do conhecimento e da seguranca
profissional (HANCOCK J, et al., 2017) Pesquisas com equipes de enfermagem indicam que, mesmo entre
profissionais experientes, ainda ha duvidas quanto aos 6érgaos que podem ser doados e sobre como conduzir
a entrevista familiar. Além disso, muitos profissionais relatam n&o se sentirem preparados para abordar o
tema com sensibilidade, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia e reduzir a taxa de efetivagao
da doacdo (SOLON AAB, et al., 2025).

Essa tendéncia confirma achados de estudos anteriores, que apontam a insuficiéncia do conhecimento
como um dos principais entraves para a efetivagdo da doagao, inclusive em paises com sistemas mais
maduros (DOMINGUEZ-GIL B, et al., 2021). Profissionais mal-informados ou inseguros sobre os critérios
legais e clinicos da morte encefalica podem hesitar em notificar potenciais doadores ou abordar familiares.

Isso revela que a qualificagao ndo deve ser esporadica, mas incorporada a rotina de educagao permanente
nos servicos de saude. As estratégias de educagao continuada, como oficinas, cursos praticos e treinamentos
em servico, vém sendo aplicadas com bons resultados (FAGHERAZZI V, et al.,, 2018). Em um estudo
brasileiro recente, a implementagao de oficinas educativas resultou em maior compreensao dos protocolos e
maior engajamento das equipes hospitalares com a tematica da doagdo (TAVARES MM, et al., 2024). A
capacitagdo ndo apenas aprimora a competéncia técnica, mas também contribui para a formagao de atitudes
mais empaticas e proativas frente a complexidade do processo.

REAS | Vol. 25(9) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€21203.2025 Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e21203.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O estudo desenvolvido na india, por exemplo, revelou impacto expressivo de um médulo educacional
estruturado na mudancga de atitude e comportamento de médicos e enfermeiros em um hospital terciario. Os
autores observaram, inclusive, aumento na intengcao de se tornarem doadores, sugerindo que capacitagdes
bem conduzidas podem extrapolar o campo profissional e influenciar valores pessoais (MAHAJAN P, et al.,
2020).

A atuacdo das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) merece destaque como ferramenta institucional estratégica. Essas comissGes atuam tanto na
articulagdo do fluxo de doacdo quanto na promog¢do de acgdes educativas, sendo reconhecidas por
profissionais como importantes fontes de apoio técnico e pedagdgico (TAVARES MM, et al., 2024; EVALDT
CF, et al., 2022). O fortalecimento das CIHDOTT, com atribui¢des definidas e presencga ativa nas unidades
assistenciais, pode ser um catalisador para a consolidagao de uma cultura hospitalar voltada a doagao.

Um diferencial identificado em alguns estudos foi a utilizagdo de recursos tecnolégicos e metodologias
ativas, como jogos educativos e simulagdes digitais em 3D, os quais ampliam o engajamento e favorecem a
retengédo do conhecimento (CORREIA CE e GODEIRO JUNIOR CO, 2019; LIMA LV, et al., 2023; ALOLOD
GP, et al., 2020; MAHAJAN P, et al., 2020).

Apesar dos resultados promissores, muitos estudos apresentam limitacdes metodologicas relevantes,
como a auséncia de seguimento a longo prazo e a inexisténcia de grupos controle (FAGHERAZZI V, et al.,
2018; POTENZAR, et al. 2013; ALOLOD GP, et al., 2020; MAHAJAN P, et al., 2020). Isso impede a avaliagédo
da permanéncia do conhecimento adquirido e da aplicagao pratica das competéncias desenvolvidas. Estudos
longitudinais poderiam verificar se os efeitos da capacitagdo se traduzem em aumento real das notificagdes
e efetivacdes de doagéo ao longo do tempo.

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) surge como um arcabougo normativo
relevante para reverter esse cenario. Ao defender a integragcédo entre ensino, servigo e gestdo, a PNEPS
oferece uma base para a construgao de processos formativos continuos, contextualizados e interdisciplinares
(BRASIL, 2018; PINTO ICM, ESPERIDIAO MA, 2022). Inserir a temética da doagdo de 6rgdos como eixo
estruturante das politicas de formagdo em saude pode ampliar o alcance e a efetividade das capacitagbes,
com impactos positivos diretos nas taxas de notificagdo e captagao.

A implementacéo de programas de educac¢do continuada tem se mostrado eficaz. Oficinas e workshops
tém contribuido para o aprimoramento do conhecimento dos profissionais sobre a obtengao de tecidos e
6rgaos, além de promoverem maior seguranc¢a na atuagao durante o processo de doacao (TAVARES MM, et
al., 2024).

Em sintese, os achados desta revisdo reforcam que intervengbes educativas bem estruturadas sao
eficazes para aprimorar conhecimentos e atitudes de profissionais da saude no contexto da doagéo de 6rgaos
e tecidos. Embora os dados desta revisdo apontem para a eficacia das capacitagbes, € necessario avangar
para modelos mais integrados, interdisciplinares e continuos. A inclusao do tema nos curriculos da graduagao,
a institucionalizagcdo da educacédo permanente e a sensibilizacdo de gestores e liderangcas sdo caminhos
indicados para consolidar uma cultura favoravel a doagao.

Além disso, a sensibilizagao da populagédo também é crucial. Profissionais bem-informados e capacitados
tém maior capacidade de esclarecer duvidas e mitos sobre a doacéo de 6rgéos, contribuindo para a redugéo
das taxas de recusa familiar (TORRES LC, et al.,, 2024). Portanto, investir em programas de educagao
permanente, fortalecer as CIHDOTT e garantir infraestrutura adequada s&o medidas essenciais para
aprimorar o processo de doagéo de 6rgaos e tecidos no Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo integrativa evidenciou que ha estratégias eficazes descritas na literatura para o ensino e
treinamento de profissionais de saude no manejo da morte encefalica e no processo de doagao de 6rgéos e
tecidos. Os estudos analisados destacam que intervengdes educativas, mesmo com delineamentos simples,
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contribuem para melhorar o conhecimento, a atitude e a seguranca dos profissionais. Reforga-se, assim, a
necessidade de avango nesse campo, por meio de investimentos continuos, abordagens inovadoras e,
sobretudo, de uma visao sistémica que considere a educagao como pilar fundamental para o fortalecimento
da cultura da doacgao. Assim, conclui-se que a qualificacdo continua das equipes é essencial para fortalecer
a abordagem ética e técnica nos casos de morte encefalica, ampliar a efetivagdo das doagdes e consolidar
uma cultura institucional voltada para a valorizagao da doagéo e do transplante.
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