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RESUMO

Objetivou identificar os elementos facilitadores no processo de doacio de 6rgaos e tecidos para transplante, na perspectiva dos
profissionais das Comissdes Hospitalares de Transplantes. Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 20 profissionais que
compdem as Comissoes Intra-Hospitalares de Doagio de Orgaos e Tecidos para Transplante. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista semiestruturada, analisados por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Emergiram trés ideias centrais
que versaram sobre os profissionais atuantes na Terapia Intensiva ¢ Emergéncia como membros da Comissio Hospitalar de
Transplantes; Suporte da Central Estadual de Transplante; Coordenagio da Comissio Hospitalar de Transplantes. Identificou-se
como elementos facilitadores no processo de doagio de 6rgaos e tecidos os profissionais das comissées do quadro funcional das
respectivas unidades envolvidas no processo. E necessdrio um servigo organizado e articulado, de profissionais capacitados e de

lideranga resolutiva para garantir sucesso no processo de doagao de érgaos e tecidos para transplantes.

Descritores: Transplante de Orgaos; Obtencio de Tecidos e Orgaos; Morte Encefdlica; Comissao Para Atividades Profissionais e

Hospitalares; Enfermagem.

ABSTRACT

This work has aimed to identify the facilitating elements in the organ and tissue donation process for transplantation from the
perspective of professionals from Brazilian Hospital Transplantation Commissions. This is a descriptive, qualitative study conducted
with twenty professionals who make up the In-Hospital Commissions for Organ and Tissue Donation for Transplantation. Data
collection took place through semi-structured interviews analyzed using the Collective Subject Discourse technique. Three central
ideas have emerged, which address the professionals working in Intensive Care and Emergency as members of the Hospital
Transplantation Commission (CHT), the Support from the State Transplant Center (CET), and the Coordination of the Hospital
Transplantation Commission. The facilitating elements of the organ and tissue donation process were the professionals of the
commissions from the respective units involved in the process. An organized and articulated service, with trained professionals

and resolute leadership, is necessary to ensure the success in the organ and tissue donation process for transplantation.

Descriptors: Organ Transplantation; Tissue and Organ Procurement; Brain Death; Commission on Professional and Hospital

Activities; Nursing.
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INTRODUCAO

Para muitos pacientes em insuficiéncia funcional terminal
de 6rgaos, o transplante se configura como a Unica alternativa
terapéutica, porém a despeito da importincia e necessidade,
ainda ocorre uma preocupante despropor¢io entre a demanda
e a oferta de drgaos para transplante!”. Este desequilibrio
entre demanda de transplante versus a oferta é um fend6meno
mundial e multifatorial que envolve dilemas éticos, conflitos
de interesses e principalmente os profissionais para a
efetividade deste processo®.

No primeiro trimestre de 2020, o Brasil apresentou
crescimento da sua taxa de doadores efetivos ficando em 18,4
por milhao de populagio (pmp), entretanto com o advento
da pandemia no Brasil as taxas apresentaram uma redugio
fechando o primeiro semestre de 2020 em 15,8 pmp. A taxa
de notificagao de potenciais doadores (49,1 pmp) diminuiu
10%, e a taxa de recusa familiar caiu de 40% para 37% em
comparagio com os dados de 2019. Destaca-se neste periodo
as taxas de doadores efetivos dos estados de Santa Catarina
(47,2 pmp) e Parand (43,8 pmp)®.

Os profissionais envolvidos no processo de doagio de
6rgios organizam-se em Comissio Intra-Hospitalar de
Doacao de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT),
e atuam em conjunto com a Central Estadual de Transplante
(CET) na busca ativa e identificacio do potencial doador
junto a equipe assistencial, trabalho este imprescindivel no
processo diagndstico?

As CIHDOTT tém papel fundamental no processo
de doacio de 6rgaos, desde a identificagio, notificacio e
manutengio de um potencial doador, o acolhimento e
esclarecimento da familia do paciente, na entrevista familiar e
em caso de autorizada a doacio, no explante dos drgaos até a
entrega do corpo®.

Diante do exposto e considerando que a existéncia e o
efetivo funcionamento das CIHDOTT nas instituicoes
hospitalares contribuem significativamente na captacio de
6rgdos para transplante no cendrio nacional?”, acredita-se
que ao conhecer a vivéncia dos profissionais das CITHDOTT
subsidiard elementos que possibilitem uma melhor
compreensio quanto as potencialidades que podem contribuir
para a efetividade do trabalho frente ao processo de doagao de
drgaos para transplante.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar quais
os elementos facilitadores no processo de doagio de rgaos e
tecidos para transplante, na perspectiva dos profissionais das
Comissoes Hospitalares de Transplantes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de
abordagem qualitativa, realizado com os profissionais de
trés Comissoes Hospitalares de Transplantes de instituicoes
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hospitalares publicas da regiio sul do Brasil. Os dados
foram coletados no periodo de junho a julho de 2017, por
meio de entrevista semiestruturada realizada por uma das
pesquisadoras, de forma individual e com durag¢io média de
40 minutos, guiada por um roteiro elaborado também por
esta pesquisadora, tendo a seguinte questio norteadora: O que
vocé identifica como elementos facilitadores para o processo
de doacio de drgaos e tecidos para transplantes? As entrevistas
foram imediatamente transcritas na integra pela pesquisadora
utilizando o programa Microsoft Word (versio 365 MSO).

Participaram do estudo 20 profissionais, que atenderam
aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar. Adotou-se
como critério deinclusio: ser profissional membro de Comissio
Hospitalar de Transplantes com atividades na comissio hd
pelo menos seis meses. Excluiram-se os profissionais que
estavam em férias, licenca satide ou maternidade no periodo
de coleta de dados.

O convite para participar do estudo foi realizado por
meio de contato telefénico e por e-mail, para saber sobre seu
interesse em participar do estudo, e diante do aceite procedeu-
se com o agendamento da data, local e hordrio para a coleta de
dados, conforme disponibilidade do participante.

Para organizagio dos dados, utilizou-se o software
QualiQuantiSoft® versio 1.3.c e para a andlise se aplicou a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Essa técnica
permite maior objetividade e confiabilidade no processo
interpretativo dos dados, e favorece a construgio de discursos
que representam as vozes do grupo de individuos mediante a
extragio de expressoes chaves, compondo-se discursos sinteses
que expressam uma coletividade®.

A técnica do DSC compreende em sua andlise quatro
figuras metodoldgicas: expressoes chaves (ECH) que sio
trechos ou transcrigoes literais do discurso, selecionados e que
representam a esséncia do contetido da questdo em anilise;
as Ideias Centrais (IC) que revelam e descrevem o sentido de
cada um dos discursos analisados. A Ancoragem (AC) que
¢ a manifestagio linguistica explicita de uma dada teoria,
ideologia ou crenca que o autor do discurso professa e que estd
sendo usada pelo enunciador para enquadrar uma situagio
especifica e por fim, 0 DSC propriamente dito que ¢ a reuniio
das ECH presentes nos depoimentos, que tém IC ou AC de
significado semelhante ou complementar de pensamento,
escrito na primeira pessoa do singular®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
1.985.259, CAAE:63086716.0.0000.0121.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (T'CLE). Para preservar a identidade dos

o Parecer n°

entrevistados, seus nomes foram substituidos por um cédigo
alfanumérico identificados pelas letras: E (Enfermeiros) e
M (médicos) seguido dos niimeros que correspondem a
sequéncia de realizacio das entrevistas (1, 2, 3).
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RESULTADOS

Do total de participantes (n=20), destacaram-se os
profissionais do sexo feminino (n=13; 65%), na faixa etdria de
41 a 45 anos (n=6; 30%), a maioria enfermeiros (n=14; 70%),

com tempo de atuagio em CHT que oscilou de zero a sete

anos (n=8; 40%). Quanto a titulacio dos profissionais (n=10;
50%) possuem especializagio e mestrado respectivamente.

Dos depoimentos individuais sobre os elementos
facilitadores para o processo de doacio de érgaos e tecidos para
transplantes emergiram trés IC (Tabela 1) e seus respectivos
DSC, originados a partir de ECH de mesmo sentido.

Tabela 1. Ideias Centrais acerca dos elementos facilitadores para o processo de doacdo de drgaos e tecidos para
transplantes, extraidas dos depoimentos individuais (N=20). Floriandpoalis, SC, Brasil, 2017.

Ideias Centrais (ICs)

Frequéncia relativa

(n) Participantes

entrevistados

IC1 - Presenca de profissionais membros da CIHDOTT que atuam em

. ) . . 10 50%
Terapia Intensiva e Unidade de Emergéncia
IC2 - Suporte e apoio eficiente da CET 07 35%
IC3 - Coordenacao da CIHDOTT ativa e resolutiva 03 15%
Total 20 100%

IC1 - Profissionais atuantes na Terapia
Intensiva e Emergéncia como membros da
Comissao Hospitalar de Transplantes

DSCI1: E uma equipe que trabalha em pontos estratégicos,
emergéncia, UTI e semi-intensiva, todos estdo inseridos
nesse ambiente. Sendo assim, os profissionais membros da
CHT conseguem ter um acompanhamento mais de perto,
podem estar mais presente e até orientar os profissionais
que estdo lidando na assisténcia com esse tipo de paciente,
entdo isso facilita para a abertura do protocolo. Estando
14 dentro a gente consegue fazer essa identificacio do
potencial doador, entao s vezes na prépria avaliagao didria,
vocé chegou de manhi e vai em cada leito, vocé acaba
identificando, porque ele é nosso paciente, e jé podemos
agilizar esse processo. Também conseguimos criar um
vinculo com a familia, como a gente atende o paciente,
a gente acaba criando esse vinculo com os familiares,
entdo a gente conhece a histéria, conhece a familia, sabe
como eles sio. Acho que o nimero de médicos membros

7

da comissao é um ponto positivo, temos uma equipe
bem completa, com membros tanto na UTI como na
emergéncia tem bastante intensivistas, e eles influenciam
na manutengio do potencial doador, eles também entram
em contato com os médicos que estdo assistindo e tudo

isso acho que também facilita (E1, E2, E4, E9, E11, E13,
El14, M1, M2, M6).

IC2 - Suporte da Central Estadual de
Transplante

DSC2: Eu acho que o suporte que gente tem da SC
transplantes também ajuda muito. As vezes, a gente esbarra

em uma situagdo que ndo estd conseguindo resolver, a SC

3

Transplante, tanto na parte do sobreaviso médico, tanto
0 coordenador, como a equipe que estd de plantio ld, eles
resolvem as coisas. Eles sio realmente muito ativos. O hospital
é proximo da central entdo para mim, eu ligo para a SC e
ela estd aqui, eu posso ligar a qualquer hora, eu enquanto
CIHDOTT, elas sempre sio bem prestativas. Quanto a
questdo de materiais, a gente vive pedindo emprestado, entio
eles mandam materiais que faltam para a gente e até o socorro
mesmo no sentido de: olha nio sei o que fazer, explicamos
a condigdo, e eles nos orientam. E também se nio fosse essa
retaguarda da central certamente a CHT desse hospital
ndo conseguiria ter esse desempenho. A central sempre estd
capacitando, tem o curso de coordenador de transplantes,
tem o curso de comunicagio de situagoes criticas, agora entio
vai ter um curso de coordenagio de sala ciriirgica, entio eles
sempre estdo ofertando cursos para as CIHDOTT. A SC
transplante instiga muito, estimula ¢ dd oportunidade, até
os encontros que ela faz, que sdo um ou dois por ano, sio
feitos com a intengdo de que haja troca de experiéncia entre
as CHTs de Santa Catarina e é uma coisa que é bem boa,
vejo que a nossa dificuldade néo é sé nossa. Ea dificuldade
de outros grupos. E o que os outros jd tiveram de ideia para
solucionar problemas, as vezes a gente néo teve (E1, E4, E12,

M1, M3, M4, M5).

IC3 - Coordenacao da CHT ativa e
resolutiva

DSC3: A coordenagio da CHT é muito participante,
quando tem algum problema com algum médico que bate de
[rente ela interfere, ela cobra, orienta, passa as ovientagoes de
como fazer a manutengdo. Se algum médico demora a fazer o
pedido de arteriografia, passamos isso para ela e ela na mesma
hora jd fala com o médico. Ela vai atrds de tudo, quer sempre
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melhorar, estd sempre em busca, muito comprometida, se vocé
chega nela com um problema ela jd quer resolver, entio ter

alguém com esse perfil na coordenagio é

(E3, E2, E13).

muito importante

DISCUSSAQ

Quanto ao perfil dos profissionais entrevistados, em
consonincia com outros estudos, houve predominio de
profissionais enfermeiros do sexo feminino®!'?. Neste
meandro, a enfermagem ¢ a profissio que constitui o maior
contingente da forca de trabalho em cuidados & sadde,
amplamente distribuida e desempenhando os mais diversos
papéis, fungoes e responsabilidades!?.

Evidenciou-se uma expressiva representatividade no
DSCl, construido a partir de ECH extraidas do depoimento
de 50% dos profissionais que destacaram como um dos
elementos facilitadores no processo de doagio de 6rgios e
tecidos o fato do profissional membro da CIHDOTT atuar
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Semi-intensiva e
Unidade de Emergéncia, considerados locais estratégicos
pelos profissionais para identificagio do potencial doador.

A despeito disto, sabe-se que os profissionais da institui¢ao,
que estdo envolvidos diretamente com a assisténcia nas UTT e
emergéncias, tém papel fundamental na ajuda da identificagio
dos potenciais doadores e posteriormente na manutencio
dos mesmos, sendo assim, a CIHDOTT deve promover
programas de educagio continuada para todos os profissionais
da instituigio para que todos tenham compreensio do
processo de doacdo de 6rgaos”.

Um estudo que teve o objetivo de identificar as causas
de perdas de potenciais doadores de 6rgios e tecidos
evidenciou que as UTI, semi-intensiva e emergéncia sio
unidades consideradas estratégicas para identificacio do
potencial doador, porém ainda existem perdas relacionadas
a subnotificacio de potenciais doadores para as Centrais
Estaduais de Transplantes e por recusa familiar apés a

. Diante disto, incluir profissionais

confirmagio da ME(
dessas unidades nas CIHDOTT pode ser uma estratégia para
minimizar as subnotificagdes assim como para dar inicio o
mais precocemente possivel ao acolhimento familiar.

Neste estudo, os profissionais expressaram que por atuarem
nesses setores, consequentemente, estio mais préximos a
familia do potencial doador, o que favorece o acolhimento e a
criagao de vinculo. A decisio de optar pela doagao de érgaos
pelos familiares pode ser influenciada pela compreensio que
eles tm sobre o conceito de morte encefdlica, pelas suas
necessidades emocionais e cognitivas, pelas percepcoes quanto
a qualidade dos cuidados ao seu familiar e pelo conhecimento
e empatia do profissional que fard a abordagem''?.

Uma vez que o processo de doagio de drgios, desde

a identificagio do potencial doador até a confirmagio do

L

diagnéstico de ME, a entrevista familiar e a possivel captagio
de érgdos geralmente se desenvolvem no ambiente da Unidade
de Terapia Intensiva, a equipe multiprofissional que fard parte
desse processo e realizard a manutenc¢io do potencial doador
deve ser qualificada tanto técnico-cientificamente como
humanizada®'-'?.

Uma revisdo sistemdtica reportou que devido ao
profissional enfermeiro estar presente na assisténcia aos
pacientes em todos os periodos, ele é o profissional que estd
mais préximo do paciente e da sua familia, caindo sobre ele a
responsabilidade de manter um vinculo de confianga, empatia
e respeito com a familia, acolhendo, esclarecendo possiveis
duvidas acerca dos diagnésticos e procedimentos a serem
realizados, fator que pode facilitar o consentimento familiar
para a doagao®.

Ainda a despeito disto, o envolvimento ativo dos
profissionais, tanto da equipe de enfermagem como da equipe
multiprofissional no processo de doagio tem se mostrado
fundamental por favorecer a sensibilizacdo da equipe, prover
educacio e treinamento, e facilitar o processo em todas as suas
etapas'’.

O DSC2 abarca falas sobre a importancia do suporte e
apoio eficientes da CET, bem como a capacitacio fornecida
aos profissionais da CIHDOTT como fatores facilitadores
no processo de doagdo. A participagio ativa da CET na
formagao, capacitagdo, habilitacio e educagio permanente
de seus profissionais, ¢ uma das atribui¢bes prevista em
regulamentagio especifica”.

Um estudo nacional para identificar o papel da equipe
de enfermagem nos cuidados prestados aos pacientes em
morte encefédlica nas UTT relatou que o processo de doagio ¢é
complexo e exige uma equipe capacitada e comprometida?.

Um estudo internacional de um pais em desenvolvimento
relatou que a falta de uma equipe multidisciplinar treinada e
dedicada ao processo de doagio é um desafio e estd diretamente
ligada a programas de captagio bem-sucedidos. Apéds o
investimento em programas continuos de treinamentos, as
taxas de transplantes melhoraram e foram compardveis com
os resultados esperados em paises desenvolvidos!?.

O trabalho desenvolvido pela equipe multidisciplinar
que compée a CIHDOTT tem papel fundamental na
efetivacio dos transplantes e estd diretamente relacionada
com o conhecimento técnico e cientifico acerca da morte
encefdlica ¢ da manutencio do potencial doador, com a
aptidio relacionada aos fatores sociais, éticos e psicoldgicos e
com o vinculo estabelecido aos familiares por meio do apoio
e esclarecimento!’?.

Neste sentido, a educagio permanente do coordenador
e dos demais membros da equipe da CIHDOTT ¢ fator
determinante para o sucesso do processo de doagio e
transplante, sendo assim os treinamentos, cursos e palestras

oferecidos pela CET sio estratégias fundamentais para
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instrumentalizar a assisténcia, a fim de que ndo haja
inconformidades no processo desde o momento da entrada do
paciente na instituicdo até a finalizagio do processo®"). Tais
habilidades deverao ser desenvolvidas por meio da educagio
permanente oferecida nas capacitagoes da Central Estadual de
Transplantes®.

As falas do DSC 3 apontam como fator facilitador no
processo de doacio uma coordenagio ativa e resolutiva da
CIHDOTT. A despeito disso, muitos profissionais que
atuam como coordenadores em CIHDOTT nio exercem
a atividade com dedica¢io exclusiva e muitas vezes nio sio
remunerados para tal funcio, exercendo a coordenacio de
forma paralela com a assisténcia ao paciente. No Brasil, nio
existe uma regulamentagio formal para apoiar o pagamento
dos profissionais das CIHDOTT, sendo apenas uma realidade
de alguns estados"”

A importincia da atuagio do coordenador é demonstrada
num estudo que teve como objetivo relatar os resultados da
avaliagdo em relacio a mudangas no nimero de potenciais
doadores e doadores reais apés a implementagio de um
projeto de coordenagio de transplantes de drgaos e tecidos
para doagio em um hospital beneficente, o estudo mostrou
que a presen¢a de um coordenador trouxe uma expressiva
melhoria no nimero de notificagées de morte encefélica e no
acolhimento familiar¢17.

A legislacio vigente traz como quadro minimo de
profissionais para a constituigio das CIHDOTT, trés
profissionais, dos quais um deve ser médico ou enfermeiro,
assumindo a funcio de coordenador da CIHDOTT®®, Um
estudo internacional reportou que ter um coordenador de
transplante de érgaos e tecidos experiente e treinado aumenta
as taxas de doagio, uma vez que as discussoes familiares sdo
mais bem-sucedidas, enfatizando a importincia da doagio de
érgaos e o fato de que a morte cerebral ¢ uma morte real™.

Por fim, as equipes multiprofissionais capacitadas e
disponiveis para colaborar com a doacio e os transplantes
constituem um dos alicerces para o sucesso de cada etapa do
processo!?).

Vale ressaltar como fator limitante que o presente estudo
compreende tido somente um contexto social especifico, nio
sendo possivel generalizar os elementos facilitadores como
nacionais, embora tenha-se a tendéncia a fazé-lo. Contudo,
a experiéncia vivenciada pelos profissionais enfermeiros em
seu cotidiano ¢ importante para que se tenha compreensio
da dinimica e complexidade do processo de doagao de érgaos
e tecidos.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar como elementos
facilitadores no processo de doagio de drgaos e tecidos

para Transplante, o fato de os profissionais da CIHDOTT
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pertencerem ao quadro funcional dos setores de Unidade de
Terapia Intensiva, Semi-intensiva e Unidade de Emergéncia,
pois estes sio considerados locais estratégicos para identificagio
precoce de um potencial doador. Destacou-se a importincia
do suporte e apoio eficientes da Central Estadual de
Transplantes, as capacitacoes das equipes assistenciais na drea
de doagio e transplantes, além de ressaltar uma coordenacio
ativa e resolutiva da CIHDOTT como parte facilitadora deste
rico e complexo processo. Entende-se que a efetividade da
doagao de 6rgaos e tecidos para transplante depende de um
servigo organizado e bem articulado com outros profissionais
e organizagdes, com profissionais capacitados e uma lideranca
ativa a fim de contribuir para a diminui¢o do tempo e do
sofrimento para aqueles que aguardam um 6rgao ou tecido na
fila do transplante no Brasil.

Considera-se que ao conhecer a vivéncia desses
profissionais e identificar os fatores que facilitam a atuagio
da CIHDOTT, este estudo poderd contribuir com os gestores
de instituicoes hospitalares que desejam implementar uma
Comissao Hospitalar de Transplantes e tornar mais efetivo o
processo de doacio de Srgios para transplante.

Espera-se também, contribuir com a ampliagio da
produgio de conhecimento cientifico a respeito dessa temdtica
e a reflexdo sobre o assunto, principalmente no que tange ao
trabalho da CIHDOTT, que ¢ fundamental para a efetivagio

do processo de doagao de drgios.
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