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Errata

11}

1 Na péagina 24, quarta linha do paragrafo 1°, onde se |é; , “... confirmagdo do
diagnéstico de morte encefélica, (ME) o desenconto das informacgfes transmitidas a
familia ...”, Ié-se... “confirmagdo do diagndstico de morte encefalica, (ME) o

desencontro das informagdes transmitidas a familia...”

2 na péagina 33, quadro 1 - caracterizacdo dos principais artigos estudados sobre a
captacdo e doacdo de O6rgaos e tecidos para transplantes, SP 2011-faltou
acrescentar a referéncia bibliografica: Sistema Nacional de Transplante/Comissao
intra-hospitalar de transplante. Ministério da Saude do Estado de S&o Paulo 2005.
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Santos, José Ribeiro dos. O entendimento dos enfermeiros de um hospital
filantrépico do municipio de S&o Paulo sobre a captacdo e doacdo de érgaos e
tecidos para transplantes. Sdo Paulo: Instituto de Ciéncias da saude da
Universidade Paulista-UNIP; Sdo Paulo 2011.

RESUMO

Este estudo trata-se do entendimento de enfermeiros sobre a captacéo e doacédo de
orgaos e tecidos para transplantes e traca algumas consideracdes a cerca das
atribuicbes que compete ao enfermeiro frente ao processo de transplantes. Com
base na legislacdo existente no pais e a literatura disponivel. Destacam-se 0s
aspectos éticos e a importancia do enfermeiro junto a equipe multiprofissional e a
sociedade. Além disso, € necessario capacitar profissionais ligados ao processo de
transplante e ao ensino formal, promovendo esclarecimentos e debates a respeito
da doacdo de orgdos para transplante. O objetivo deste trabalho foi analisar o
entendimento dos enfermeiros e as producdes cientificas nacionais no periodo de
2001 a 2010, referentes a tematica sobre o entendimento de enfermeiros, sobre a
captacéo e doacao de orgaos e tecidos para transplantes. O método adotado foi de
revisdo bibliografica com pesquisa de campo do tipo exploratéria descritiva
gualitativa e quantitativa, disponiveis em: fontes como: Bireme, Lilacs e Scielo e
dados das seguintes entidades: Ministério da saude, Secretaria Estadual da Saude
de S&o Paulo, Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem e
da Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO). Ao utilizar os descritos
citados, foram encontrados quarenta e dois artigos que estavam disponiveis em
lingua portuguesa, desses sendo trés artigos de dissertacdo de mestrado.
Inicialmente procedeu-se a checagem dos titulos, autores e resumos, com o objetivo
de separar as publicacbes repetidas, a seguir foram esmiucadas todas as
publicacdes encontradas e selecionados os artigos inerente ao assunto abordado.
Os resultados analisados apontam a necessidade de aprimoramentos, tomadas
medidas de educacao continuada entre esses profissionais e uma ampla abordagem
sobre o tema. Com isso conclui-se que; apesar do aumento do numero de
transplante de orgaos realizados, ainda existe pouca producéo literaria que descreva
e valide os resultados da avaliacdo de conhecimento de enfermeiros sobre o
processo de transplantes. Assim, este estudo mostra que é preciso investimentos
nas producdes cientificas, que envolvem aspectos complexos, a intensificar e
valorizar o nivel de desenvolvimento do conhecimento de enfermeiros envolvidos no
processo de captacdo de 6rgaos e transplante para melhor elucidar a questéao.

Palavras- chave: Enfermagem, Doacéao de 6rgaos, legislacdo e transplante.



Santos, Jose Ribeiro dos. An understanding of nurses of a philanthropic hospital in
Sao Paulo on the collection and donation of organs and tissues for transplantation.
London: Institute of Health Sciences, University Paulista UNIP, Sao Paulo 2011

ABSTRACT

This study comes from the understanding of nurses about the collection and donation
of organs and tissues for transplantation and outlines some considerations about the
tasks that falls to the nurse in the transplant process. Based on existing legislation in
the country and the available literature. Noteworthy are the ethical issues and the
importance of the multidisciplinary team with nurses and society. Moreover, it is
necessary to train professionals associated with the transplant process and the
formal education, promoting clarifications and discussions about organ donation for
transplantation. The objective of this study was to analyze the understanding of
nurses and the national scientific production in the period 2001 to 2010, referring to
the thematic understanding of nurses on the collection and donation of organs and
tissues for transplantation. The method used was a literature review with field
research in an exploratory descriptive qualitative and quantitative, available at
sources such as BIREME, and Lilacs and Scielo data from the following entities:
Ministry of Health, State Health Secretariat of Sdo Paulo, the Federal Council of
Medicine, Federal Nursing Council and the Brazilian Association of Organ
Transplantation (ABTO). By using the described mentioned, were found forty-two
articles that were available in Portuguese, and these three articles dissertation.
Initially we proceeded to check the titles, authors and abstracts, in order to separate
the repeated publications, then teased all publications were found and selected items
inherent subject matter. The analyzed results indicate the need for improvements,
taken continuing education of these professionals and a broad approach on the
subject. Thus it is concluded that, despite the increased number of organ transplants
performed, there is still little literature that describes and validates the results of the
assessment of knowledge of nurses on the transplant process. Thus, this study
shows that it takes investment in scientific productions, which involve complex
issues, to intensify and enhance the level of knowledge development of nurses
involved in the process of organ transplantation and to better elucidate the question.

Keywords: Nursing, Organ donation, transplantation and legislation
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1 INTRODUCAO

O fantastico desenvolvimento da tecnologia médica, em especial nos ultimos
guarenta anos, trouxe como resultado o aumento na esperanca de vida o que, por
sua vez, influenciou o crescimento demografico com reflexos em vérios outros
aspectos sociais e econdmicos e tem tido uma repercussao importante na
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, muitas delas sem alternativa de
tratamento que n&o seja um transplante de érgéo ou tecidos®

Para compreender de forma mais ampla as dificuldades envolvidas no processo
de doacdo de 6rgaos, é essencial o conhecimento sobre as exatas razfes para a
escassez de Orgaos, principal fator limitante do incremento do nimero de cirurgias
realizadas. A pesar dos transplantes serem baseados em procedimentos técnicos
gue apresentam um grande avanco tecnolégico, ndo pode ocorrer sem um doador
de 6rgdos®:

((Para (que haja a efetiva doacao de 6rgdos da pessoa com morte encefalica ME
existem etapas a serem seguidas: a)-ldentificacdo de pacientes com critérios clinicos
de ME; b)-Diagnodstico de ME; c)-Avaliacao laboratorial; d)-Manutencdo do potencial
doador PD; e)-Entrevista familiar, quando existe a identificacdo de um potencial
doador em unidade de terapia intensiva ou pronto socorro, ha a obrigatoriedade de
notificacdo compulséria a central de Notificacdo Captacéo e Distribuicdo de Orgéos
e tecidos®

A notificacdo de um potencial doador quando realizada em UTI
obrigacao prevista em lei de notificacdo compulsoria a CNCDO, descentralizadas em
OPOs, ¢ feita via ligacao telefonica a CNCDO pelos profissionais do PS ou da UTI. A
(CNCDO) repassa a notificacdo & (OPO) Organizacdo de Procura de Orgéos, que
por sua veza avalia as condicdes clinicas do potencial doador, como idade, causa da
morte encefalica horario do diagnostico de morte encefélica ME®

Com a reestruturacdo das centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo de
6rgdos e a criacdo da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPS), a captacdo deixa
de ser realizado pelos mesmos profissionais que realizavam o transplante. O
enfermeiro passa a atuar junto a equipe multiprofissional norteador desta populagéo
de doadores e receptores de 6rgaos e tecidos para transplantes ©

1.1 Histérico

O surgimento e a trajetoria dos transplantes podem ser considerados um dos

aspectos histéricos evolutivos da humanidade. As tentativas de utilizagdo das partes
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Do corpo a partir de cadaveres ndo sado recentes. Sendo que um dos mais
conhecidos envolveu Cosme e Damido, citado na histdria dos transplantes como “os

m

cirurgides santos””. Eles realizaram o transplante da perna de um homem negro que
falecera, em um individuo branco, preocupando-se em reconstituir a mutilacéo
sofrida pelo cadaver com a parte afetada do paciente branco. Este fato demonstra o
comprometimento existente em relacdo a reconstituicdo e a integridade corporal do
cadaver, desde a Idade Média®:

A atividade de transplante de 6rgéos e tecidos no Brasil iniciou-se no ano de 1964
na cidade do Rio de Janeiro e no ano de 1965, na cidade de Sao Paulo, com a
realizacdo de dois primeiros transplantes renais do pais, o primeiro transplante
cardiaco ocorreu também na cidade de S&o Paulo no ano de 1968, realizado pela
equipe do Dr. Euriclides de Jesus Zerbini. Tendo o receptor sobrevivido 28 dias.
Este fato ocorreu menos de um ano apos a realizagéo do transplante pioneiro pelo
Dr. Christian Bernard, na Africa do Sul(7: 8. 9)-

No Brasil, a construcéo de direitos de cidadania vem se dando por meio da doacéo
de politicas sociais universais na Constituicdo Federal de 1988 - CF/88.
Estabelecendo a luta pela democratizacdo do pais pela via da afirmacao de direitos.

A legislacao Brasileira sobre doacao de 6rgaos vem sofrendo intensa modificacéo
nos ultimo ano a primeira Lei, aprovada em 1968, teve a capacidade de iniciar a
discussao sobre o comportamento das pessoas frente a doacéo de 6rgéaost?-

Na medida em que grande parte dos procedimentos realizados era financiada por
recursos publicos e que aprofundava o atendimento de que os 6rgaos eram “bens
publicos”, cresceu na sociedade brasileira, entre os gestores do sistema unico de
saude SUS e na propria comunidade transplantadora, o desejo de regulamentar a
atividade, criar uma coordenacdo nacional para um sistema de transplantes e definir
critérios claros, tecnicamente corretos, socialmente aceitaveis e justos, de destinos

dos 6rgaos.

1.2 Transplante no Brasil

Dés do inicio da historia do transplante, varias dificuldades sao encontradas na
efetivacdo desta pratica. H4 uma busca incansavel pelo desenvolvimento de novas
técnicas de transplante, e elaboragdo de normas mais adequadas que possibilite a
manutencgéo da vida do ser humano com qualidade, permitindo seu retorno ao status

quéo anteriormente®
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O processo de transplante inicia-se quando o paciente ingressa numa lista de
espera por um 6rgao. No Brasil, para a doagéo de érgaos e tecidos tornar-se efetiva,
€ necessario o consentimento da familia, conforme Artigo 4° da Lei n° 10.211 de
marco de 2001 que define como forma de manifestacdo o consentimento informado.
Assim “a retirada de tecidos, 6rgéos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplante/doacédo ou outra finalidade terapéutica dependerda da autorizacdo do
conjugue ou parente maior de idade até o quarto grau de parentesco2

Os programas de transplante de 6rgdos tiveram inicio no final da década de
1940, em Paris, Londres, Edimburgo e Boston. O primeiro transplante renal
documentado ocorreu em 1933 pelo Dr.Voronoy, na Russia. No entanto, s6 em
1954, foi realizado o primeiro transplante renal com sucesso, por Joseph Murray, na
cidade de Boston, com gémeos idénticos*3)

Em 1959 a morte era atribuida a parada total e irreversivel do coragdo, no
entanto um importante conceito surgiu na ciéncia que transferiu do coracdo para o
Encéfalo a fonte de vida. Com esse novo conceito, a atividade de transplante de
orgaos e tecidos no Brasil iniciou-se no ano de 1964 na cidade do Rio de Janeiro e
no ano de 1965, na cidade de sdo Paulo, com a realizacdo de dois primeiros
transplantes renais do pais®:

O primeiro transplante de rim intervivos ndo consangiineo no Brasil foi realizado
em 1971, no hospital Sirio Libanés de Sdo Paulo, da esposa para o marido. Nas
normativas Brasileiras existem trés tipos de doadores: o cadaver, o vivo parente e 0
vivo ndo parente. Um unico potencial doador em boas condi¢cdes podera beneficiar
através do transplante de diversos 6rgaos e tecidos, mais de dez pacientes. Mesmo
Que um potencial doador se torne um doador efetivo, ndo significa que todos os
6rgéos poderdo ser aproveitados®® De acordo com dados registrados do Ministério
da Saude em 2010 o namero de pacientes aguardando transplante de rim, figado,
coracdo e pulmdo pancreas e cérnea no Brasil era respectivamente de 47.373 o
namero total de transplante (6rgaos sélidos, tecidos e células) realizados no ano de
2010 foi 21.040. O transplante de rim foi o 6rgdo que mais foi transplantado com
4.660 transplantes no ano de 2010.

Com o objetivo de aumentar a captacdo de 6rgdos e apoiar as atividades da
Central Nacional de Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos (CNCDO) Foi
criada uma comisséo intra-hospitalar® Compreende como 6rgaos sélidos: coracéo,
pulmao, figado, rim pancreas e intestinos. Tecidos: cérneas,parte da pele que nao é

visivel,0ssos, tenddes e veia 10
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1.3 Legislacéao

Segundo o Diario Oficial da Unido (2008), a legislacao brasileira que rege sobre a
doacdo de 6rgaos e tecidos, considerando o disposto na Lei n° 9.434 de 4 de
fevereiro de 1997 no Decreto n° 2.268/97, tudo no que diz respeito sobre a retirada
de 6rgéos e partes do corpo humano para fins de transplante ou enxertos de tecidos,
Decreto n° 2.268 de 30 de junho de 1997-Regulamenta a Lei 9.434 e cria 0 Sistema.

Nacional de Transplante (SNT) ficou responsavel por centralizar todos 0s casos
de morte encefalica no territério nacional através do cadastro técnico Unico e as
centrais de Notificacdes e Distribuicido de 6rgdos (CCNDOs)1®

Segundo a nova Lei, que antes a doacdo presumida pelo consentimento
informado do desejo do doador de 6rgaos e parte do corpo humano apos a morte,
gue constava na carteira de identidade civil e na carteira nacional de habilitacéao,
perdeu sua validade a partir do dia 22 de dezembro de 2000

Isto significa que hoje a retirada de orgaos/tecidos de pessoas falecidas para a
realizacao de transplante depende da autorizacdo da familia. Na pratica essa politica
Constitui em processo que se divide em deteccdo, avaliacdo, manutencdo do
potencial doador, diagnostico de morte encefélica, consentimento familiar ou
auséncia de negativa®6)

Essa Lei, porém, sofreu algumas alteracdes pela Lei n° 10.211, em 2001,
introduzindo o registro nacional de doadores, estabelecendo a prioridade dos
doadores na realizacdo de necropsia (Instituto Médico Legal), em caso de morte
violenta, devolvendo a familia a decisdo para a doacdo (doacdo consentida) e
retornando a obrigatoriedade da autorizacédo judicial para transplantes intervivos ndo
aparentados®-

Na década de 60 e 90 atividade de transplante era desenvolvida com bastante
informalidade e s6 em 1997 é que foi regulamentada a Lei em todo territério
nacional, Com a Lei regulamentada no pais, sobre o transplante de 6rgaos, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na resolucdo COFEN n°292/2004
resolve no artigo 1° Ao enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar,
Supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem aos doadores de 6rgaos e

tecidos.
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Algumas atribuicbes sdo: a) Notificar as Centrais e Notificacdo, Captacéo e
Distribuicdo de Orgdos (CNNCDOs) a existéncia de potencial doador. b) Entrevistar
o responséavel legal do doador, solicitando o consentimento livre e esclarecido por
meio da autorizacdo da doacdo de oOrgdos e tecidos, por escrito. ¢) Garantir 0
responsavel legal o direito de discutir com a familia sobre a doacao prevalecendo o
consenso familiar. e) Aplicar a Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE),

no processo de doacédo de 6rgaos e tecidos®”

1.4 Doadores
O processo de doacdo de orgdos e tecidos para transplante é complexo e

composto por diferentes etapas. Inicia-se com a identificacdo de um paciente em
morte encefalica (ME) e finaliza somente com a concluséo do transplante®
Para se tornar um doador de Orgdos e tecidos € necessario que o individuo
manifeste sua vontade avisando a seus familiares da sua decisdo, A legislacdo
Brasileira prever até o quarto grau de parentesco entre conjugues, dés de que o
doador seja maior de idade. O consentimento da familia € o que define como forma
de manifesto a doacéo o consentimento informado™®

Para se tornar um doador é necessario que o individuo cumpra alguns requisitos
basicos: Encontre-se bem e em bom estado de saude fisica e mental, tenha
compatibilidade sanguinea com o receptor, realizar todos 0os exames preconizados
para este tipo de cirurgia, tenha mais de 21 anos de idade, tenha passado no estudo
imunoldgico e seja um voluntario. Pacientes falecidos (que vao a 6bito em quadro de
morte encefélica), dés de que se obtenha autorizacdo familiar por escrita pode ter
seus 6rgaos doados para receptores compativeis. Conforme Artigo da Lei n° 10.211
de 23 de merco de 2001®

1.4.1 Receptores

A literatura mundial relata o aumento exponencial de receptores em listra de
espera para os diversos 6rgdos como uma questdo universal, cuja insuficiéncia da
captacdo resulta em Obitos pela espera do 6rgdo que ndo se efetiva em tempo
habil® E necessaria a realizacdo de testes laboratoriais que confirme a

compatibilidade entre doadores e receptores, apos 0s exames a triagem é feita com
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Base em critérios como tempo de espera, urgéncia no procedimento, a escolha.
Do receptor de érgao é realizado pela central de transplantes nem a familia e nem o
doador podem escolher o receptor. Apenas a central de transplante esta indicada a
escolher o individuo que ird receber os 6rgaos*

A falta de esclarecimento, o noticiario sensacionalista sobre trafico de 6rgaos a
auséncia de programas permanentes contribui para alimentar duvidas e arraigar
mitos e preconceitos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o termo
orgdos humano inclui 6rgdos e tecidos, mas que nao se estende a tecidos
reprodutivos como évulo, esperma, ovario, testiculos, embrides nem ao sangue e

nem seus constituintes®?)-

1.4.2 Listrade ndo doacéo de 6rgaos

N&o doacéo de orgdos por Estado- Tabela 1-Dados levantados de acordo com o Jornal
Brasileiro de Transplante (JBT), SP 2011.

Estado Potencial doador  N&o doador %

Acre 15 13 86,7%
Alagoas 15 11 73,3%
Bahia 346 289 83,5%
Ceara 325 198 60,9%
Distrito Federal 199 157 78,9%
Espirito Santo 169 123 72,8%
Goias 204 186 91,2%
Maranhéo 111 100 90,1%
Mato Grosso 61 58 95,1%
M. Grosso Sul 80 71 88,8%
Minas Gerais 493 332 67,3%
Para 97 88 90,7%
Paraiba 183 158 86,3%
Parana 370 277 74,9%
Pernambuco 302 245 81,1%
Piaui 91 83 91,2%
Rio de Janeiro 498 418 83,9%
Rio G. do Norte 103 73 70,9%
Rio G. do Sul 368 235 63,9%
Santa Catarina 295 186 63,1%
Sao Paulo 2.621 1.749 66,7%
Sergipe 33 31 93,9%
Total 6.979 5.081 72,8%

Fonte: Jornal Brasileiro de Transplante. (JBT) De acordo com a tabela, os dados do Jornal
Brasileiro de Transplante o indice do percentual total da ndo doacdo de o6rgdos
chega a 72,8% ou seja, em 6.979 potenciais doador, 5.081 sdo doadores nao

efetivos®):
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1.4.3 Barreiras para a ndo doacao de 6rgaos

A crenca religiosa; A falta de entendimento da familia; A desconfianca a
resisténcia e o medo do comércio de érgaos para transplante; A ndo aceitacdo da
manipulacdo do corpo, o medo da reacdo da familia; A auséncia ou a demora da
confirmacdo do diagnoéstico de morte encefalica, o desenconto das informacdes
transmitidas a familia pela equipe do hospital, geral davidas sobre o quadro do
paciente é motivo para recusar a doacdo de 6rgdos mesmo que o familiar em vida
tenha pedido para ser realizado a doacgao; A inadequacéo do processo de doacao;
Ou até mesmo por ndo saber o desejo da paciente falecido, manifestado em vida, de
ndo ser um doador de 6rgdos, medo da perda do ente querido, medo do seu familiar

nao estar realmente morto.

1.5 Conceito de coma

A definicho de coma € um estado em que ha perda parcial ou total da
consciéncia da vigilancia, da sensibilidade e da motricidade excetuados casos muito
graves conservacgoes das Funcdes circulatorias e respiratorias.

No estado do coma o enceéfalo ainda esta vivo e executando suas funcdes
rotineiras, ainda que com dificuldades: O coma dépassé, que pode ser traduzido
como um estagio de comprometimento da consciéncia. O grau do coma comumente
determinado a partir da escala de coma de glasgow sendo o0 escore 3 na escala

correspondente ao coma profundo*®

1.5.1 Conceito de morte encefalica.

A primeira concepcdo de morte encefélica foi desenvolvida por um grupo de
neurologista francés, a significancia da apnéia foi reconhecida e descrita por Mollaret
e Goulon em 1959, através de uma condi¢do clinica denominada coma dépassé,
situacdo em que encontramos um cérebro morto em um corpo vivo(”

A determinacdo de morte encefalica (ME) varia de pais para pais. No Brasil, o
Conselho Federal de Medicina, na Resolucdo CFM n° 1.346/91, define morte
encefalica como a parada total e irreversivel das funcdes encefalicas, de causa
conhecida e constatada de modo indiscutivel®®- Tentando resolver essa situacdo, foi

Criada em 1981 nos EUA, uma comisséo presidencial que definiu como morte a



21
Cessacao completa e irreversivel do conjunto das fun¢des do cérebro, inclusive do
tronco encefélico incompativel com a manutencdo da vida auxilio de métodos
artificiais. O conceito de morte encefalica € aceito na maioria dos paises.

A morte encefalica € um processo complexo que altera a fisiologia de todos os
sistemas orgéanicos. Alteragdbes hemodinamicas sao observadas durante as
alteracdes na fase inicial ocorrendo a diminuicdo da pressao arterial e da freqtiéncia
cardiaca devido a atividade parassimpatica secundaria e a elevacdo da presséo

intracraniana (PIC)®

1.5.2 Diagnéstico de morte encefalica.

O diagndstico de morte encefalica é definido como “morte baseada na auséncia
de todas as fungGes neuroldgicas é permanente e irreversivel®

Um médico conduz os exames meédicos que dao o diagnostico de morte
encefalica (ME), o teste inclui um exame clinico evidenciando a auséncia de reflexos
cerebral, ap0s seis horas de observacado, faz-se o segundo teste pelo médico
neurologista que ndo faz parte da equipe de transplante, o teste inclui exames de
fluxos sanguineos (angiografia cerebral), ou eletro encefalograma, este teste é para
confirmar a auséncia de fluxo sanguineo no cérebro- Deve se atentar durante o
exame clinico para a temperatura corpdrea®?

Em 03 de marco de 1988, o Congresso Nacional determinou que todo ato
médico é de competéncia do Conselho Federal de Medicina. Em 1990, o Conselho
Federal determinou que morte encefélica, tem o valor de morte clinica. Em 1997, o
critério estendeu-se as criangas recém-nascidas de termo a partir do sétimo dia de

vida®9
A priorizac&o por fila Unica ocorre sob restricdo, ou seja, € necessario

que haja a completa compatibilidade clinica entre os 6rgaos doado e o
receptor. De todos os individuos que morrem, menos de 1% tem morte
encefélica ME, antes de apresentar parada cardiaca o que limita no
namero de potenciais doadores. Muitos doadores morrem antes que

um receptor seja encontrado®®

O protocolo de morte encefélica proposto pelo Conselho Federal de Medicina em
1997, o intervalo minimo entre as avaliacGes clinicas para caracterizar a morte
encefalica (ME), é definida por faixa etaria. De sete dias a dois meses incompletos
48 h. De dois meses a um ano incompleto-24h. De 1 ano a 2 anos incompletos- 12h

acima de 2 anos 6h(@?
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A equipe necessaria para confirmar a morte encefalica (ME), foi estabelecida
pelo decreto n° 2.268/97. O diagnostico deve ser realizado por dois médicos nado
pertencente das equipes de transplante, sendo um com titulo de especialista em
neurologia. A data e o horario do Obito serdo constatados no momento do
diagnéstico da morte encefélica (ME). As vitimas de morte violenta, apos a retirada
dos 6rgéos, deverdo ser obrigatoriamente autopsiada®3)

1.5.3 Assisténcia de enfermagem com potencial doador

E de responsabilidade da equipe de enfermagem realizar o controle de todos o0s
dados hemodinédmicos do potencial doador. Potencial doador é o paciente com
diagnostico de morte encefalica ME, no qual tenham sido descartadas as
contraindicagdes clinicas que representam riscos aos receptores dos 6rgaos.

E preciso se atentar a evolugdo dos pacientes com morte encefélica internados
nas unidades de terapia intensiva (UTI), para que o cuidado com o PD seja tomado
a tempo, evitando assim a nao efetiva doacéo por parte de eventuais complicacdes
e infeccoes*®):

A enfermagem deve se atentar as necessidades fisioldgicas basicas do potencial
doador, todos os cuidados gerais deverdo ser prestados, manutencdo de cabeceira
a 30°, aspiracao de secrecfes pulmonares, cuidados com cateteres, mensuracéo
continua dos sinais vitais, pressao arterial sisttmica temperatura, oximetria de pulso,
mensuracao de PVC pressao venosa central, do débito urinario e teste de glicemia
devem ser realizados a cada hora, dietas e antibiéticos devem ser mantidos?

As pessoas que ndao compreendem ou que acredita na possibilidade de
reversdo do quadro do paciente,ficam irritadas e espantadas ao serem
abordadas quanto a doacao. “ A manifestacdo em vida facilita a tomada
de decisdo da familia”, Amparar e consolar a familia para tranquiilizar e

minimizar o impacto da perda de um ente querido faz parte do processo
do cuidar inserido na enfermagem comum todo?®

Diante do que foi exposto, por ser uma area relativamente nova para o
enfermeiro, buscamos com este estudo verificar na literatura e na pratica do
cotidiano dos enfermeiros, o entendimento deste profissional sobre o processo de
captacdo e doacdo de oOrgdos e tecidos para transplantes, mediante acdo das
principais etapas frente ao processo de captacdo, e doacdo de 6rgdos e tecidos para

transplantes.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar o entendimento dos enfermeiros e as producgdes cientificas nacionais no
periodo de 2001 a 2010, referentes a tematica sobre o entendimento de enfermeiro

sobre a captacéo e doacédo de 6rgaos e tecidos para transplantes.

2.2 Objetivo Especifico

Verificar o conhecimento dos enfermeiros de um hospital filantropico do
municipio de Sao Paulo, sobre a captacdo e doacdo de oOrgaos e tecidos para

transplantes.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério descritivo
qualitativo e quantitativo em uma tematica cientifica reprodutivel, um estudo de
atualidade que representa uma reflexdo sobre a importancia da insercdo do
enfermeiro no processo de captacdo e doacao de 6rgaos e tecidos para transplante.
E tem como objetivo especificar o conhecimento dos enfermeiros de um hospital
filantrépico do municipio de Sao Paulo sobre a captacdo e doacdo de 6rgdos e
tecidos para transplantes. Através de uma revisdo sistematica e rigorosa da
literatura do ano de 2001 a 2010, foram selecionados temas pertinentes ao assunto,
tendo como embasamento tedrico o levantamento dos dados realizado em fontes:
como Bireme, Lilacs e Scielo e dados das seguintes entidades: Ministério da saude,
Secretaria Estadual da Saude de S&ao Paulo, Conselho Federal de Medicina,
Conselho Federal de Enfermagem e da Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgaos (ABTO).

Para a pesquisa preliminar deste trabalho foram usados os descritores:
enfermagem, doacdo de oOrgaos, legislacdo e transplante. Foram encontrados
guarenta e dois artigos que estavam disponiveis em lingua portuguesa, foram
esmiucadas todas as publicacdes encontradas e selecionados os artigos inerente ao
assunto abordado. Foram descartados vinte artigos, por ndo atender os objetivos do
estudo e foram utilizados os demais artigos apds o levantamento das citacdes e
posterior fichamento cuja descricdo atendeu 0s objetivos do estudo proposto, além
do levantamento bibliografico preliminar, para este estudo, foi realizada uma
pesquisa de campo, em uma instituicdo filantrépica de saude de grande porte,
hospital de referéncia, localizado na zona leste se Sdo Paulo. Sua missao € oferecer
assisténcia ensino e pesquisa em saude, a luz dos valores éticos, humanitarios e
cristdos. A instituicdo contém 720 leitos de hospital 77 leitos de unidade de terapia
intensiva (UTI), adulto. Sendo um dos maiores hospitais da Zona Leste de Séao
Paulo, seu corpo clinico também ¢é composto por: Nefrologia, Pneumologia,
Neurologia, Endocrinologia, Ginecologia, Obstetricia, Anestesia, Gastroenterologia,
ortopedia, urologia, cardiologia, vascular entre outros profissionais de diversas
areas.

A amostra foi composta pelos enfermeiros que trabalham na instituicdo, nos
seguintes setores: Unidade de terapia intensiva adulto, unidade de terapia intensiva

infantil, pronto socorro adulto, pronto socorro infantil e unidade de AVC com média
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De 50 enfermeiros, a amostra composta por todos os enfermeiros que aceitaram
a participar voluntariamente da pesquisa no periodo de trabalho o tempo estimado
para a coleta dos dados foi de quinze a vinte minutos. Para a pesquisa foram usados
os critérios de incluséo:

- Todos os enfermeiros que atuam nos setores: Pronto Socorro Adulto (PSA), Pronto
Socorro Infantil (PSI), Unidades de Terapia Intensiva Adulta (UTI-A), Unidade de
Terapia Intensiva Infantil. (UTI-I) e Unidade de AVC.

- Que estejam de acordo em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

- Que prestam assisténcia nos periodos: manha, tarde e noite, inclusive nos plantbes
pares e plantdes impares.

Para os critérios de excluséo:

- Os enfermeiros que ndo concordarem com o termo de consentimento livre e
esclarecido.

- Os enfermeiros que estéo de férias.

- Os enfermeiros que estédo de licenca.

- Os enfermeiros que ndo atuam nos respectivos setores onde a pesquisa sera
realizada.

Instrumento e coleta de dados: para este estudo foi utilizado um questionario
instrumento de pesquisa e sera dividido em duas etapas: primeira parte, como € a
caracterizacao dos sujeitos e a segunda parte, com o conhecimento através de um
(questionario), semi-estruturado contendo dez (10), questdes de multipla escolha no
gual se solicita que o participante escolha uma resposta, dentre um conjunto de
alternativas, possiveis com apenas uma das alternativas correta que foram
respondidos pelos enfermeiros, que estiveram de acordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) previamente assinado como reza a
Resolucdo CNS 196/96.

Procedimento de coleta de dados: ApOs aprovacdo da diretoria de
enfermagem, este trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
e apos a sua aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa iniciou-se a coleta de
dados, entre os dias 25 de outubro a 04 de novembro de 2011. Os participantes
foram abordados diretamente pelo pesquisador e receberam esclarecimentos sobre
0 objetivo da pesquisa, sobre a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em respeito a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude e sobre o preenchimento do questionério, todos os enfermeiros que
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Concordaram em participar voluntariamente da pesquisa receberam primeiramente
duas copias do (TCLE), para a leitura e assinatura do mesmo e uma coépia foi
devolvida ao pesquisador e a seguir procedeu-se a pesquisa.

Aspectos éticos: a forma de participagcdo consiste em responder um
questionério para posterior verificacdo dos dados, ap6s a conclusdo da pesquisa
todos os dados e informacdes obtidas serdo divulgados preservando os aspectos de
carater pessoal como sigilo, dados pessoais, nomes, informacfes que possam
identificar o sujeito da pesquisa, e a identificagdo concedente de campo para a
pesquisa. O que garante seu sigilo e anonimato por parte do pesquisador, de acordo
com a Resolugdo CNS n° 196/96.

Andlise dos dados: ap6s a coleta dos dados foi realizada a analise dos
mesmos de forma descritiva e 0s resultados dispostos foram representados através
de tabelas com numeros absolutos, percentuais e graficos.

Riscos: a pesquisa nao implicou riscos para 0s sujeitos pesquisados, e 0S
dados e os nomes dos participantes ndo serdo utilizados ou apresentados em
gualquer fase da pesquisa, 0s aspectos de carater pessoal serdo preservados.

Resultados esperados: os resultados da pesquisa serdo apresentados a
diretoria de enfermagem e fornecerdo subsidios aos enfermeiros para uma
assisténcia eficaz aos pacientes potenciais doadores para a captacdo e doacao de
orgaos e tecidos. Além de contribuir efetivamente na formacdo profissional do

presente pesquisador.
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4 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a literatura cientifica consultada, mostra que o enfermeiro € a
peca chave no processo de transplante é dele a responsabilidade de gerenciar,
coordenar e avaliar todas as fazes do processo que requer como base os cuidados
de Enfermagem. A caracterizacdo do transplante € a necessidade de utilizacdo de
um o6rgdo ou tecido proveniente de doadores vivos ou falecidos, isso implica na
oferta e demanda de pacientes que aguardam na fila de espera por um transplante.

Caracterizacdo dos principais artigos estudados sobre o tema abordado para
elaboracao deste trabalho
Figural- Ano de publicacbes dos artigos estudados sobre a captacdo e doacao de

orgaos e tecidos para transplantes.

figura 1- Ano dos artigos estudados sobre a
captacao e doacgao de drgaos e
tecidos.SP,2011.

&
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T T T T

2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001

Fonte elaborada pelos autores
Dos artigos cientificos encontrados que estavam disponiveis em lingua

portuguesa, nas datas de publicacdes, podemos observar na figura acima que o ano
de 2010 foi 0 ano que teve maior numero de artigos publicados com 7 publicacdes,
em seguida do ano de 2007 com 6 publicacdes. Nota-se uma acentuada oscilacdo
do ano de 2007 a 2010. Ja no ano de 2001 e 2004 nao foram encontrados artigos
gue se adequassem a tematica. Nos anos de 2002, 2003 e 2009 foram encontrados
apenas um artigo inerente ao assunto abordado. De acordo com a literatura, todos
0os artigos encontrados sdo de publicagcdes nacionais atendendo os objetivos

proposto do estudo em questao.
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Quadro 1 Caracterizacéo dos principais artigos estudados sobre captacao e doagao
de o6rgéos e tecidos. SP,2011

6rgdos no periodo
de 1997 4 2007.

N° | Caréter do artigo local Titulo Autor Objetivo do | ano

estudo

1 | Estudo teérico revisdo | Sdo Paulo- | Doacdo de | Bartira de | Tecer 2010

bibliogréafica Brasil orgdos e | Aguiar consideracdes
tecidos Rosa. tedricas, sobre
relacdo com doacéo de 6rgdos
0 corpo em e tecidos e sua
nossa relacdo com o
sociedade corpo em nossa
sociedade.

2 | Descritivo de revisdo | Sdo Paulo- | Andlise das | Ana Lucia | caracterizar os | 2010

integrativa da literatura. | Brasil dificuldades de Mattias | artigos cientificos,
Nno processo publicados no

de doacéo de Brasil no periodo

Orgdos: uma de 2000a 2007

revisao que fazem

integrativa da referéncias as

literatura dificuldades  no

processo de

doacdo de 6rgéos

3 | Descritivo exploratério e | Sdo Paulo- | Estressores Valdir Identificar os | 2010

de campo com | Brasil vivenciados Moreira estressores
abordagem pelos Cinque vivenciados pelos
Quantitativa familiares no familiares no
processo de processo de
doacdo de doacéo de
orgaos e orgéaos,
tecidos para evidenciar 0
transplante. momento mais
desgastante  do
processo e
verificar a
associacao de
variaveis com a
experiéncia
4 | Retrospectivo,descritivo | Catarina- Doacéo e | Geyza Pesquisar os | 2010
e qualitativo com Brasil captacdo de | Regina indices de caos
coleta de dados orgaos de | Domingos | de marte
pacientes encefélicos (ME),
com  morte na unidade de
encefélica terapia intensiva
de um hospital da
regiao sul de
Santa Catarina.
5 | Exploratério  descritivo | Floriandpolis | Doagdo de | Giana Conhecer 2010
gualitativo com coleta | Brasil orgdos e | Garcia impeditivos  das
de dados tecidos para | Dalbem familias que
transplante: negaram doacao
recusa de o6rgdos e
familiar tecidos.

6 Reviséo bibliogréfica Brasilia Brasil | Doagao e | Emilia Identificar e | 2010
transplnate de | Aparecida | caracterizar as
orgdos: cicolo producdes
producéo cientificas de
cientifica da enfermagem em
enfermagem doacéo e
brasileira transplante de
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7 | Descritivo, Recife- Morte encefélica: | Yimar Revisdo dos critérios | 2010
revisao Brasil cinquenta anos | Corréa diagndsticos sobre morte
bibliografica além do coma | Neto encefalica, seus

profundo fundamentos éticos e
cientificos e sua
regulacdo ética e legal
no Brasil

8 | Descritivo e | Séo A receptividade da | Ferraz Caracterizar a | 2009
exploratério Paulo- noticia da morte | Bianchi receptividade da noticia
com pesquisa | Brasil encefalica nos da morte encefalica nos
de campo familiares de familiares que

doadores de vivenciaram 0 processo

orgdos e tecidos de doacao de érgaos e

para transplantes tecidos para transplante
e verificar o grau de
associagao com
variaveis de interesse

9 | Estudo Brasilia- Descrever a atuagcdo do | 2005
Revisdo Brasil enfermeiro na
bibliogréafica assisténcia para

manutencao fisioldgica
de um potencial doador
de érgéos.

10 | Descritivo Séo Avaliacdo do | Alaor Ernst | Analisar a falha ou | 2008
qualitativo Paulo- conhecimento de | Schein atraso no diagnostico de
com coleta de | Brasil intensivistas sobre morte encefalica,
dados morte encefalica resultado de ocupacgéo

desnecessaria de um
leito hospitalar e perda
emocional e financeira e
na indisponibilidade de
Orgdos para transplante.

11 | Estudo Morte encefélica: | Ptrica M. | Avaliar a incidéncia de
transversal e | Porto condutas medicas | Lago morte encefalica (ME), | 2007
multicéntrico Alegre- | adotadas em sete bem como as condutas e
retrospectivo Brasil unidades de protocolos adotados

tratamento apos confirmacéo

intensivo diagnostica em  sete

pediatrico unidades de terapia

brasileiro intensivas pediatricas
localizadas em  trés
regides brasileiras.

12 | Revisao Séo Entrevista familiar | Tatiana H. | Verificar a melhor préatica | 2007
bibliogréafica Paulo- e consentimento Rech de abordagem da familia

Brasil do doador e como esses
e outros aspectos no
processo de doacdo
podem interferir nas
taxas de consentimento.

13 | Revisdo Sao Assisténcia de | Nancy Descrever a atuagdo do | 2007
bibliogréfica Paulo enfermagem  ao | Ramos enfermeiro na

potencial doador | Guetti assisténcia para a

de 6rgdos em ME manutencdo de um
potencial d

14 | Qualitativa Sao O enfermeiro na | Ana Descrever o processo de | 2007
com coleta de | Paulo central de | Carolina trabalho, conhecer e
dados captacao de | Sichiroli Pio | analisar as bases técnica

orgaos Magalhdes | e ética do profissional

enfermeiro em uma
central de captacdo de
O6rgdos da regido de
campinas
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15 | Qualitativo com | S&o O conhecimento e | Flavio H.F. | Analisar o | 2007
coleta de dados | Paulo opinido de | Galvéao conhecimento e a
brasil estudantes de opini&do de estudantes
medicina sobre de medicina sobre
doagéo e doacéo e transplante
transplante de de drgaos.
Orgaos
16 | Qualitativo com | Juiz de | Recusa familiar na | Mbnica Verificar fatores | 2007
coleta de dados. | Fora doacdo de Orgdos | Campos determinantes da
Minas na central de | Daibert recusa familiar na
Gerais notificacédo, doacdo de o6rgaos, a
Brasil captacao e partir da percepcao
distribuic&o de dos familiares
orgaos- potenciais doadores,
CNCDO/regional gue ndo consentiram
zona da Mata/ a doagéo
Minas Gerais
17 | Reviséo Rio de | Um estudo sobre as | Alexandre Avaliar os prazos de | 2006
bibliografica Janeiro- | filas para | Marinho espera para
Brasil transplantes no transplantes de
Sistema Unico de diversos 6rgdos no
Saude brasileiro pais.
18 | Qualitativa com | Séo Crencas gue | Marcia Identificar 2006
coleta de dados | Paulo- influenciam Wanderley | conhecimento,
Brasil adolescentes na | de Moraes | crencas
doacéo de 6rgéos. comportamentais e
normativas de
estudantes de nivel
sobre transplantes e
doacdo de 6rgéos .
19 | Revisao Brasilia- | Transformacdes na | Vivia Compreender como a | 2005
bibliogréafica Brasil administracdo em | Cintra enfermagem se
enfermagem no estruturou para
suporte aos gerenciar a
transplantes no assisténcia nos
Brasil transplantes
20 | Qualitativa na | Ribeirdo | Processo de | Marcelo Desvelar a percepcéo | 2005
vertente Preto doacdo de orgdos: | José dos | de familiares de
fenomenolégica | Sao percepcao de | Santos doadores de o6rgaos
Paulo familiares de para transplante
Brasil doadores
cadaveres
21 | Descritivo Séo Estudos bioéticos | Lucia Conhecer a opinido | 2003
qualitativo com | Paulo dos transplantes | Eugénia de cinco diferentes
pesquisa de | Brasil renais com | Velloso seguimentos sociais
campo doadores vivos ndo | Passarinho | (promotores publicos
parentes no Brasil: magistrados,
a ineficacia da populagdo em geral
legislacao no pacientes da listra de
impedimento do espera para
comércio de 6rgaos transplante renal e o
profissional da equipe
de transplante
22 | Retrospectivo Séo (0] Custo que Levantar os gastos | 2002
envolve a retirada | Cicera com captacao,
Paulo L o .
de multiplos 6rgéos | Izabel C. | manutencéo do
de Oliveira | doador e retirada de
Guerra Orgdos para

transplante.

Fonte elaborada pelos autores

Podemos observar no quadro acima os artigos encontrados no total de vinte e
dois artigos, 0 maior numero de publicacdes foram no ano de 2010 com 7 artigos
encontrado, ja no ano de 2001 e 2004 nao foram encontrados artigos que se
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Adequassem a temética em questdo. Nota-se, embora as crescentes
publicacbes referentes ao assunto abordado, ainda € deficiente em termos de
conhecimento de enfermagem, por ser uma area relativamente nova para o
enfermeiro.

E possivel verificar que dos artigos encontrados, dez artigos sdo de revisdo
bibliogréfica, artigos retrospectivos qualitativo com coleta de dados das publicacoes,
dois artigos transversal e multicéntrico. Descritivo qualitativo com coleta de dados
seis artigos. Um artigo quantitativo e uma publicacdo descritiva qualitativo. Quanto
ao local, Sdo Paulo tem o maior nimero de publicacbes encontrado referente a
tematica num total de doze artigos, seguido de Brasilia com quatro publicacdes e em
seguida o Rio de Janeiro com trés publicacbes. E nas demais localidades foram
encontradas um artigo cada.

Faz-se necessario ressaltar que a maioria dos artigos publicados foram
elaborados pelos profissionais de enfermagem seguido dos profissionais médicos e
demais categorias.

A Associacdo Brasileira de Transplante acredita que no cenario dos
transplantes todos os pacientes médicos e doadores sdo importantes, pois nao
existe transplante sem doador®. De acordo com Bartira e Dimas et al®., o grande
desafio do profissional que trabalha com captacdo de oOrgaos e tecidos é ter
competéncias éticas para melhoria continua da assisténcia. JaA o autor Matias et
al®,diz que é necesséario que seja tomada medidas de educagdo continua entre
esses profissionais envolvidos no processo de captacdo e doacdo de o6rgdos e
tecidos. Moraes®”., em seu estudo apontam um conhecimento deficiente e limitado
dos profissionais em relacdo a morte encefalica. Embora haja essa deficiéncia dos
profissionais em relacdo ao processo comum todo, Cintra®, afirma que sem a
participacdo efetiva da enfermagem frente as singularidades e peculiaridades que
envolvem todo o processo de transplante, ndo teriamos alcangados resultados tao
expressivos e aceitos pela sociedade.

A enfermagem conquistou seu espaco com responsabilidade e credibilidade
junto a sociedade, o Conselho Federal de Enfermagem devido a alta complexidade.
Que envolve o processo de transplante, de acordo com a Lei sobre os transplantes
de 6rgaos regulamentados no pais, a Resolucdo COFEN N° 292/2004 determinou e
especificou as atribuicbes do enfermeiro (planejar, executar, coordenar,

supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem aos doadores de 6rgaos e
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Tecidos. A tematica sobre doacédo e transplante de 6rgdos e tecidos deveriam
ser mais divulgados entre o meio académico. Magalhdes® ressalta que no processo
de transplante a doacdo ndo € obrigacdo e sim uma opcao particular de cada
familia.

O fato da negativa da doacdo de 6rgaos e tecidos € o desconhecimento do
desejo do potencial doador. A falta de esclarecimentos e crengcas também sé&o
apontados como fatores limitantes da doacdo de 6rgaos e tecidos.

Estudos realizados pelo autor Domingos® mostra que a quantificacdo da
possibilidade de doacgéo de 6rgédos foi limitada pela recusa familiar, quanto a doagéo
de oOrgdos e Obitos ocorridos nos periodos em que eram realizados testes
comprobatoérios para morte encefélica (ME).

Para o aumento do numero de captacdo e doacdo de oOrgaos e tecidos e
consequentemente a reducdo da fila de espera, se faz necessario o adequado
treinamento dos profissionais envolvidos no processo de captacdo de orgdaos. Com
esse intuito o Ministério da Salde®®: comecgou ministrar cursos para formacéo de

coordenadores intra-hospitalares de transplantes.

5 RESULTADOS

Tabela 1- Caracterizacdo amostral dos enfermeiros de um hospital filantrépico do

municipio de Sao Paulo que fizeram parte da pesquisa de campo, SP 2011.

Sexo FA FR

M 21 43,75%
F 27 56,25%
TOTAL 48 100%

De acordo com a tabela, num total amostral de quarenta e oito enfermeiros
pesquisados, vinte e sete enfermeiros sdo do sexo feminino, representado um
percentual acima de 50%, ja o percentual de enfermeiros do sexo masculino chega a
menos de quarenta e cinco por cento, isso devido ao fato do (n), masculino estar

numa representativa menor que (n) FA feminino.
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Tabela 2- Caracterizacdo amostral das Idades da populacéo estudada, SP 2011.

Idade (anos) FA %
25| - 30 6 12,5%
30| - 35 9 18,75%
35| - 40 16 33,33%
40| - 45 13 27,084%
45| - 50 4 8,33%
Total 48 100

Segundo dados obtidos através do questionario aplicado, aos enfermeiros que
fizeram parte da pesquisa de campo, 0 numero de participantes com idade entre
vinte e cinco e cinqlenta anos, 0 maior numero esta entre a faixa etaria de trinta e
cinco e quarenta anos, num total de 16 pessoas, representando um percentual de
trinta virgulas trinta e trés por cento. Ja entre a faixa etaria de quarenta e cinco e
cinqguenta anos, € o menor namero encontrado, num total de quatro participantes
com um percentual de 8,33%.

E seis pessoas tém entre vinte e cinco e trinta anos, representando um
percentual de 12,5%.

Ja os dados anos de graduacdo. Como consta no instrumento de pesquisa nao
foram analisados, devido alguns participantes ndo terem recordado quantos anos de
fato estdo formados, ou preferiram ndo responder, ao que responderam o numero
nao foram significativo, ou seja, apenas duas pessoas responderam que tinham trés
anos de formados.

De acordo com a tabela a cima, nove pessoas tem entre trinta e trinta e cinco
anos, representado um percentual de 18,75%.

O numero obtido de pessoas da populacdo geral (n), do sexo masculino
pesquisada foi inferior ao nimero de pessoas da populacdo geral (n), do sexo
feminino, isso se deve ao fato do curso de graduacdo em enfermagem ser ainda
predominantemente frequentado por pessoas do sexo feminino. Embora seja
crescente o numero de pessoas do sexo masculino inserido no processo do cuidar,

hoje sua participacdo ainda é inferior ao do sexo feminino.
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Tabela 3 — Enfermeiros com especializagdo de acordo com o questiondrio aplicado
a populacéo estudada, SP 2011.

Variavel especializagéo total %

sim nao
M 11 10 21 45,83%
F 13 14 27 54,16%
Total 24 24 48 100

De acordo com a tabela podemos verificar que o nimero de enfermeiros do sexo
feminino com especializagdo € maior do que em relagdo ao sexo masculino, isso se
deve ao fato da populacdo masculina estudada ser menor, que a populagédo do sexo
feminino, das 21 pessoas (n), do sexo masculino onze enfermeiros possuem
especializacdo em areas variadas e dez enfermeiros ndo possuem especializacao.
Representando um percentual de 45,83%

Ja entre a populacdo do sexo feminino das 27 enfermeiras pesquisadas treze
possuem especializacdo em alguma area e 14 enfermeiras ndo possuem
especializacéo. Isso representa um percentual de 54,16%

Entre a (n) geral o niumero de graduados com especializacéo € de 24 enfermeiros
representando um percentual de 50%. As especializacdes citadas na pesquisa foram

em diversas areas, todas nos processos de gerenciar, cuidar e educar.
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Tabela 04 - Distribuicdo das atribuicdes pertinentes aos Enfermeiros desenvolvidas
no processo de captacdo e doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes. De acordo
com o questionario aplicado a (n) estudada. SP, 2011

Fonte elaborada pelos autores.

De acordo com a tabela, os dados obtidos através do questionario respondido
pelos enfermeiros, a ocorréncias de morte encefélica no total de 21homens 15
responderam corretamente a questdo representado 71,42% ja as mulheres a
populacdo de 27 mulheres, 12 responderam corretamente representado um
percentual de 44,44% ja na questdo onde foi perguntado quem deveria fazer a
notificacdo, as mulheres tiveram maior acerto, 22 mulheres responderam
corretamente com um percentual de 81,48% ja os homens acertaram 71,42%.

Na questdo em que foi abordada a relacdo de prioridades de ME os homens
acertaram 100% ja as mulheres das 27 entrevistadas, 25 responderam corretamente
a questdo representando 92,59%. Na questdo onde perguntada sobre a atribuicdo
ao enfermeiro na captacdo, 9 homes responderam certo, um percentual de 42,85% e
as mulheres apenas 2 mulheres responderam corretamente com 7,40%. Na questao
onde foi perguntado intervalo para avaliacdo de ME, entre os homens o indice de
acerto foram de 47,61% e as mulheres um percentual de 38,09%. Na questao, A
relacdo da ndo doacdo de 6rgaos, respondido pelos enfermeiros dos 21 homes 7
responderam corretamente representado 33,33% e das 27 mulheres 5 acertaram a

questao, representado um percentual de 18,51%.
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De acordo com os dados obtidos através do instrumento de pesquisa, podemos
verificar na tabela acima, que na questao onde foi perguntado sobre o protocolo para
a retirada de érgaos. Dos 48 enfermeiros entrevistado os 21 enfermeiros homes 16
responderam corretamente, representado um percentual de 76,19% J& das 27
mulheres enfermeiras que fizeram parte da pesquisa 14 responderam corretamente
a questao com 51,85%.

As guestdes onde houve maior acerto das respostas foram na questdo sobre a
relacdo de prioridades da morte encefalica dos 21 enfermeiros homes que fizeram
parte da pesquisa, 21 responderam corretamente a questdo representando um
percentual de 100% e das 27 enfermeiras que fizeram parte da pesquisa, 25
responderam de forma correta, representando um percentual de 92,59%. Ja a
guestdo onde os homens tiveram menor acerto de resposta, foi na questao a cerca
da relacédo da ndo doacdo de o6rgédos e tecidos, dos 21 homes pesquisados onde
apenas 7 responderam de forma correta, com 33,33% ja as mulheres a questado com
menor indice de acerto, foi a questao sobre a atribuicdo ao enfermeiro na captacao.
Das 27 mulheres pesquisadas apenas 2 responderam de forma correta a questao
representado um percentual de 7,40%

Na questéo praticas desenvolvidas, as enfermeiras representam 48,14% contra
38,09% dos enfermeiros. Das 27 mulheres enfermeiras entrevistadas 13
responderam a questdo de forma correta e apenas 8 homes enfermeiros

responderam corretamente a questéo.
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6 CONCLUSAO

Os dados do presente estudo concluem-se o entendimento de que a qualidade
da relacdo entre o profissional da captacdo de 6érgados e a sociedade favorece
medidas na efetivacdo das praticas realizadas no processo de transplante, partindo
do principio que o cuidado é a razao de ser da enfermagem torna-se imprescindivel
a capacitacao técnica, cientifica e humana desse profissional.

Entre as variabilidades do enfermeiro cabe salientar que a atuacdo desse
profissional junto a equipe multiprofissional, frente ao processo de captacdo e
doacédo de 6rgdos e tecidos é assegurada por Lei. Com as discussfes suscitadas
pela nova lei de transplante, a sociedade brasileira pode verificar diversas
informacdes a respeito da doacao de 6rgéos.

Apesar de o transplante ser uma oportunidade de melhoria da qualidade de vida
de pacientes com doencgas cronicas terminais em muitos casos 0 processo de
transplante pode demorar dias, meses ou anos e 0 paciente pode ndo alcancar os
niveis de desenvolvimento vindo a falecer antes da conclusdo do processo de
transplante.

O enfermeiro necessita de conhecer as diferentes fontes de dominios de atencao
a qual exige o processo, ao prestar assisténcias a esses pacientes que estao
expostos, oferecerem um relacionamento interpessoal mais efetivo ja que ele ocupa
uma posicao fundamental no processo do cuidar.

As atribuicbes do enfermeiro no processo de transplante cabem: o planejamento
da assisténcia de enfermagem, execucdo das fases do processo, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem aos doadores e receptores
de 6rgéos e tecidos.

Outras atribuicbes que compete ao enfermeiro no processo de transplante € a
notificacdo das centrais de captacdo e distribuicdo de o6rgdos a existéncia do
potencial doador, entrevistar o responsavel legal do doador, garantir o responséavel
legal de discutir com a familia sobre a doacéo prevalecendo o consenso familiar e a
aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia (SAE), no processo de captacdo e
doacdo de orgdos e tecidos. Apesar do aumento do numero de transplante de
orgaos realizados, ainda existe pouca producéo literdria que descreva e valide os
resultados da avaliagdo de Conhecimento de enfermeiros sobre o processo de

captacdo e doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes.
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Com o numero tao reduzido de publicacdes cientificas evidencia de anteméao a
pouca producdo e entendimento de enfermeiros sobre o processo de captagéo e
doacéo de 6rgaos e tecidos para transplantes.

J4 na parte da pesquisa de campo, conclui-se que os conhecimentos dos
enfermeiros sdo satisfatorios na sua pratica cotidiana. Os enfermeiros responderam
a maioria das questdes de forma correta, isso significa que os enfermeiros tem um
bom conhecimento sobre o processo de doacdo de o6rgdos e tecidos para
transplantes.

Ja4 na analise das producdes cientificas, haja vista que é preciso a ampla
incorporacao dessa tematica nas grades curriculares de todos os niveis de ensino
em especial uma abordagem mais ampla nos cursos de nivel de graduacdo. Este
estudo vem dar continuidade a essa busca, apoiando na constatacdo da
necessidade de se investir na formacdo dos profissionais enfermeiros, ja que sua
acao constitui elemento fundamental no processo de doacédo de oOrgaos e tecidos

para transplantes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi exposto estar claro que o enfermeiro tem um papel muito
importante com a equipe de transplante junto a sociedade. Entretanto existe a
necessidade de equiparar melhor os profissionais que irdo atuar no processo de
captacdo e doacao de érgaos para transplantes.

S&o fundamentais os dominios técnicos desses profissionais que atuam no
processo de captacdo devido a alta complexidade da assisténcia prestada nos
momentos de vulnerabilidade a qual se encontra ndo s6 o paciente, mas que se
estende também a familia do paciente, o dominio de informacdes refere-se a fatores
gue interfere na percepcdo e interpretacdo da informacdo e fazem com que a
informacgéo seja inadequada ou sufocante para os familiares. O enfermeiro devera
estar atendo as emocgdes ou sentimentos vivenciados pela familia ao fazer a
abordagem na solicitacdo da doacédo de 6rgéos.

Além disso, outro elemento importante consiste em adotar politicas mais eficazes
na area da enfermagem devendo favorecer o aprimoramento das discussfes junto a
sociedade.

E preciso investimentos nas producdes cientificas que envolvem os aspectos
complexos, intensificar e valorizar o nivel de desenvolvimento do conhecimento de
enfermeiros envolvidos no processo de captacdo de 6Orgaos e transplantes para

melhor elucidar a questao.
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Apéndice- 01
INSTRUMENTO DA PESQUISA

1° Categorizacéo do pesquisado

N°: Idade: sexo: M( ) ( )F

Unidade de Atuacao profissional e periodo

PSA () M( ) T( ) NP( ) NI( )
PSI () M( ) T( ) NP( ) NI( )
AVC () M( ) T( ) NP( ) NI( )
UTI-A( ) M( ) T( ) NP( ) NI( )
UTI-1 () M( ) T( ) NP( ) NI( )

Legenda: PSA- Pronto Socorro Adulto, PSI Pronto socorro infantil. UTI-A Unidade de terapia Intensiva
Adulto. UTI-I Unidade de Terapia Intensiva Infantil. AVC- Unidade de AVC. M- Manha, T- Tarde, NP-
Noturno Par, NI- Noturno impar.

Anos de graduacao.
O-2anos( ) 2 -5anos( ) 5-10anos( ) +10 anos( )

Possui especializacao sim( ) nao( )
Se sim qual (is)

Il Parte conhecimento

2°- no setor que vocé trabalha assinale a freqiiéncia de morte encefalica (ME).
( )-Ocorre morte encefalica com frequéncia

( )-Ocorre morte encefalica com pouca freqtiéncia

(' )-Nao ocorre morte encefélica no setor

( )-Dificilmente ocorre morte encefalica no setor

3°-Quando ocorre a morte encefalica vocé segue o fluxograma de preservacédo dos
orgaos do potencial doador
SIM () Nao ( )

4°- Em sua opinido quem deveria fazer a notificacdo compulsoria a central de
notificacdo captacdo e distribuicdo de o6rgdos (CNNCDO), quando existe um
potencial doador em morte encefalica

( )-Quem estiver com paciente no momento da morte independente da categoria.

( )- O médico que constatou a morte encefalica.

( )-O psicologo, pois ele lida melhor com essa situacao.

( )-O enfermeiro e/ou médico que estiver de plantdo



5°- Para que haja a efetiva doacdo de 6rgdos da pessoa com critérios clinicos de
morte encefélica. Existem algumas etapas a ser seguidas. Enumere de 1 a 5 pela
ordem de prioridades. Relacione-as

1 ( )- Diagnéstico de morte encefélica confirmado nos exames.

2 ( )- Entrevista familiar.

3 ( )- Identificacdo de paciente com critérios clinicos de morte encefélica.
4 ( )- Manutencé&o do potencial doador.

5 ( )- Avaliagéo laboratorial.

6°- Na Resolucdo COFEN Conselho Federal de Enfermagem n°292/2004 sobre a
doacédo de érgaos e tecidos, doador cadaver compete ao enfermeiro a tabulacao.
Assinale abaixo a (as), alternativa que vocé considera na prescri¢ao.

( )-Garantir ao responsavel legal o direito de discutir com a familia sobre a doacao
por meio da autorizacao da doacéo de 6rgaos e tecidos verbal.

( )-notificar as centrais de notificacdo, captacéo e distribuicdo de 6rgaos (CNNCDO),
a existéncia de potencial doador (PD), apenas quando solicitado para fins de
fiscalizagao.

( )Aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), no processo de
doacao de orgao e tecidos.

( )-Acompanhar /ou supervisionar o preparo e a entrega do corpo a familia somente
em caso de captacao de Orgaos.

7°- Segundo o protocolo de morte encefalica proposto pelo Conselho Federal de
Medicina, o intervalo minimo entre as avaliacdes clinicas € definido por faixa etaria,
correlacione a relacdo equivalente nos respectivos pacientes abaixo com intervalo
certo.

(1)- 7 dias a 2 meses incompletos.
(2)- De 2 meses a 1 ano incompletos
(3)- De 1 ano a 2 anos incompletos.
(4)- Acima de dois anos.

-12h, 06h, 48h, 24h
-48h, 24h, 12h, 06h
-06, 24h, 48h, 12h

(
(
(
(' )-24h, 12h, 06h, 48h
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8°- Em sua opinido a ndo efetivacdo da captacdo e doacéo de érgédos e tecidos esta
relacionado a qual ou quais fatores

( )-Recusa Familiar

( )-Falta de condicdes clinicas do doador

( )-Falta de tempo para entrar em contato com as centrais de notificagéo

( )-A demora do diagndstico de morte encefalica



9°- No que se refere a retirada de 6rgdos para o transplante, segundo o protocolo
podera ser realizado

( )-Aretirada de cérnea pode ser seis horas antes do Obito.

( )-A obtencao do consentimento para a doacdo de corneas podera ser feita pelo
telefone.

( )-A retirada de cOrneas pode ser retirada até 7h ap6s o Obito, no proprio
necrotério.

( )-Aretirada de pele, ossos e tenddo poderé ser realizada até 14h apds o o6bito.

10°-para que a realizacdo de um transplante tenha éxito sdo necessarios alguns
cuidados com o potencial doador enumere a sequéncia a ser desenvolvida conforme
pratica da sua instituicdo.

( )-Nao ha a necessidade de manter a temperatura corporea, até porque ja esta
morto.

( )-Nao ha necessidade de fazer a sistematizacdo, pois teria que elaborar um
planejamento.

( )-Sera necesséria a aplicacao da sistematizacdo mesmo estando morto.

( )-Serad necessario manter rigorosamente a monitorizacdo, porém a temperatura
nao precisa.



Apéndice 02-LISTRA DE ASSINATURA DOS PARTICIPANTES.
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