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INTRODUCAO

Na vida de muitas familias brasileiras, a te-
matica morte, morte encefalica e doacédo de or-
gaos e tecidos para transplantes, estdo cada vez
mais presentes, seja pela necessidade de deter-
minar o destino que dardo aos 6rgaos e tecidos
do parente que faleceu ou pela precisdo de um
6rgdo ou tecido para transplante. Essa modali-
dade terapéutica ocasiona um impacto positivo,
tanto na sobrevida como na qualidade de vida
de pacientes com doenca terminal do O6rgao
(MORAES et al., 2008).

A morte encefalica (ME) é a definicdo legal
de morte. E a completa e irreversivel parada de
todas as funcBes do cérebro. Isto significa que,
como resultado de tamanha agressao ou feri-
mento grave no cérebro, o sangue que vem do
corpo e supre o cérebro é bloqueado e o cérebro
morre (BRASIL, 2008).

No Brasil, dentro das atribuicGes legais o
Conselho Federal de Medicina (CFM), determi-
nou parametros para o diagnéstico de ME, atra-
vés da resolucdo 1480/97, que define como a
parada total e irreversivel das fun¢Ges encefali-
cas de causa conhecida que equivale a morte,
conforme critérios ja bem estabelecidos pela
comunidade cientifica mundial. Dentre as prin-
cipais causas estdo: o traumatismo cranio ence-
falico (TCE), o acidente vascular cerebral
(AVC) e a lesdo cerebral hipdxico-isquémica
(CINTRA & SANNA, 2008).

O potencial doador (PD) é o paciente com
diagnostico de ME, no qual tenham sido descar-
tadas as contraindicagdes clinicas que represen-
tam riscos aos receptores dos 6rgaos. Dessa
forma, o individuo que tem diagndstico confir-
mado atraves de exames clinicos, neuroldgicos
e por imagem, a partir da auséncia evidente de
reflexos do tronco cerebral em um paciente em
coma, excluida qualquer causa reversivel do

mesmo, tais como: intoxicagdo exogena, uso te-
rapéutico de barbituricos, alteracbes metabdli-
cas e hipotermia. O transplante de 6rgaos ¢ um
processo cujo inicio se da com a doagdo de um
6rgdo, definido como um conjunto de acGes e
procedimentos que consegue transformar um
potencial doador em um doador efetivo (MO-
RATO et al., 2008).

Quando existe a identificacdo de um poten-
cial doador em unidade de terapia intensiva ou
pronto socorro, ha a obrigatoriedade de notifi-
cacdo compulséria a Central de Notificacdo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos
(CNCDO), descentralizadas em OPOs (Organi-
zagdo de Procura de Orgdos), assim, 0 médico
ou enfermeiro de uma unidade de terapia inten-
siva tem o compromisso ético de notificar um
potencial doador a CNCDO de seu estado (Cl-
COLO et al., 2010).

O Cear4, por sua vez, se mantém destacado
no Brasil devido as politicas bem empregadas e
0 compromisso da equipe das Organizagdes de
Procura de Orgdos (OPO), que sdo entidades
constituidas por um ou mais hospitais de sua
area territorial, com atuacéo regionalizada, per-
mitindo de forma legal todo o processo de doa-
¢do, apoiando e executando as atividades rela-
cionadas a doacdo de 6rgdos e tecidos (MO-
RAES et al., 2013).

E nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
gue mais se encontram pacientes com lesbes
neurolégicas agudas graves, especialmente as
traumaticas, que ndo raramente evoluem para a
ME, sendo considerados PDs. O enfermeiro de-
sempenha um papel importante na sustentacao
fisiolégica do doador, mantendo a estabilidade
hemodinamica, a fim de que os 0rgaos vitais se-
jam adequadamente perfundidos, pois os cuida-
dos intensivos padronizados com o doador de
multiplos 6rgéos estdo associados ao aumento
do nimero e a qualidade. Por isso devera ser
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conduzido e manuseado com 0 mesmo empe-
nho e dedicacdo que qualquer outro paciente da
UTI (MORTON, 2007).

Portanto, a manutencéo do potencial doador
de 6rgdos demanda tempo, investimento de re-
cursos humanos e materiais e, ndo raramente, é
emocionalmente desgastante para a equipe da
UTI, uma vez que todos esses esforcos pode-
riam estar sendo destinados a um paciente com
perspectivas de sobrevida. Contudo, um Unico
potencial doador, em boas condicdes, podera
propiciar tratamentos, por meio de transplante
de diversos Orgdos e tecidos, ajudar de dez a
mais pacientes (FREIRE et al., 2013).

No contexto de ME, o enfermeiro atua
desde a manutencdo dos sinais vitais do possi-
vel doador de érgdos, quando ha a suspeita cli-
nica de ME até o fechamento de protocolo para
constituido de trés exames. Logo, no contexto
da captacdo de 6rgdos, destaca-se, como ques-
tdo essencial, a adequacéo das acfes dos demais
profissionais e da instituicdo (GUIDO et al.,
2009).

Entretanto, a progressiva melhora na sobre-
vida dos transplantados de 6rgéos tem levado
um numero cada vez maior para o tratamento de
uma doenca terminal. Dessa forma, o nimero
de pacientes inscritos nas listas de espera cres-
ceu desde o inicio dos anos 70, fazendo com
que aproximadamente um terco dos pacientes
morra enquanto aguardavam um o6rgdo. O ina-
dequado numero de 6rgdos néo € atribuido so-
mente a falta de doadores, mas também a difi-
culdade de transformar potenciais doadores ca-
daveres em doadores reais (BERLANGA et al.,
2015).

Desse modo, identificar quais as principais
dificuldades da efetivacdo da doagéo de 6rgdos
e tecidos para transplantes mostra-se de ex-
trema relevancia, uma vez que, para otimizar a
quantidade de doadores de 6rgdos € necessario
conhecer os reais motivos de falhas e entraves

nesse processo. Sendo assim, surgiu a questao
norteadora desse estudo: quais 0s principais de-
safios enfrentados para a efetivacdo da doacao
de Orgdos e tecidos para transplantes?

O objetivo do estudo foi investigar, em pro-
ducdes cientificas, quais os principais desafios
enfrentados para a efetivacdo da doacgédo de oOr-
gaos e tecidos para transplantes, no Brasil.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da lite-
ratura. Este tipo de estudo € um dos métodos
utilizados na prética de académica, sendo base-
ada em evidéncias que contenham analises de
pesquisas para a aceitacdo de decisdes e cresci-
mento do exercicio da assisténcia. Ela consente
0 resumo do estado do conhecimento de um de-
terminado assunto, além de reconhecer lacunas
que precisam ser completadas com a execucao
de novos trabalhos (BENEFIELD, 2003).

Logo, a reviséo integrativa se baseia na for-
macao de uma analise ampla da literatura, for-
necendo relevantes contribuicBes para as dis-
cussdes acerca dos métodos e resultados de pes-
quisas que abordam um determinado assunto ou
problema, bem como as analises no que diz res-
peito a publicacdo de estudos futuros.

O objetivo desse método de pesquisa é al-
cancar o0 maximo de conhecimentos sobre um
determinado assunto respaldando-se em estu-
dos anteriores. A revisdo integrativa tem a ca-
pacidade de arquitetar um conhecimento de en-
fermagem, frutificando uma aprendizagem
comprovada cientificamente e invariavel para
todos os enfermeiros realizarem uma assistén-
cia de qualidade, de acordo com as préticas ba-
seadas em evidencias (MENDES, 2008).

O presente estudo foi realizado no periodo
de janeiro a marco de 2019. As fontes de coleta
das informacg6es foram artigos cientificos pes-
quisados na internet por meio das bases de da-
dos MEDLINE (Medical Literature Analysis
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and Retrieval System Online), LILACS (Lite-
ratura Latino-americana e do Caribe em Cién-
cias da Salde), IBECS (indices Bibliografico
Espanhol System Online), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online) e Biblioteca Co-
chrane.

Foram inclusos artigos com 0s seguintes
critérios: textos completos, que tenham sido pu-
blicados no periodo de 2014 a 2018, disponiveis
e gratuitos, cuja tematica abordasse as princi-
pais dificuldades da efetivacédo da doacao de or-
gdos. Foram excluidos artigos pagos, que ndo
se relacionavam com o assunto abordado e arti-
gos repetidos.

Para a realizagdo da reviséo integrativa fo-
ram realizadas seis fases propostas na literatura
por Mendes et al. (2008), sdo elas: identificacdo
do tema, estabelecimento dos critérios e exclu-
sdo e inclusdo, categorizacdo dos estudos, ava-
liacdo dos estudos incluidos na revisédo integra-
tiva, interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisa-
dos.

Foram utilizados os descritores “morte en-
cefalica”, “transplante de 6rgaos” e “obtencao
de tecidos e o0rgdos”, em seguida foi realizada
uma busca avancada fazendo um cruzamento
entre eles, utilizando o operador booleano
AND.

A amostragem foi estruturada em um qua-
dro abordando o titulo do artigo, ano de publi-
cacdo, periddico, caracteristicas metodologicas
do estudo e as conclusfes da pesquisa. Inicial-
mente, foram utilizados os descritores supraci-
tados e foram encontrados 1.648 artigos, em se-
guida foram filtrados apenas os artigos em
portugués, totalizando 64 artigos, logo mais,
foram filtrados tais artigos durantes os ultimos

cinco anos (2014 a 2018), totalizando 31
artigos. No entanto, apds leitura prévia dos
artigos chegou-se a uma amostra de 13 artigos.
Os demais foram excluidos por ndo abordarem
a tematica, serem repetidos e ndo
disponibilizarem texto completo.

Apos a leitura aprofundada dos artigos se-
lecionados, foram discutidos os resultados em
busca de conclusGes que permitam a identifica-
¢ao dos principais desafios na efetivacdo da do-
acao de orgdos. Sendo assim, a analise dos da-
dos se deu através da unido das informacdes
contidas em tais artigos e em seguida dividida
em categorias, em forma de tabela.

Durante a realizacao da reviséo integrativa,
foi respeitada a autonomia e as colaboracdes ci-
entificas de cada autor, ndo sendo omitidas as
autorias dos trabalhos citados, assim, foram res-
peitados todos os aspectos éticos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, foram abordados os dados
inerentes a identificacdo dos artigos, foram
identificados os autores e consequentemente
pontuados os principais desafios na efetivacao
da doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes
encontrados nos artigos e confrontados com li-
teratura cientifica.

No decorrer da pesquisa na base de dados
através dos descritores pontuados proporcionou
um total de 1.648 artigos, uma vez apés a filtra-
gem por meio dos critérios de inclusdo e exclu-
sdo, resultou em uma amostra de 13 artigos,
para a realizacdo desta revisdo de literatura,
apresentados no quadro abaixo (Tabela 1.1) a
sequir.
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Tabela 1.1 Artigos analisados pelo titulo, autor, estado, base de dados e ano

Ne° Titulo Autor Base de dados Ano
01 Estrut,ural processo e resultado da doacéo de FREIRE., et al. SCIELO 2015
6rgaos e tecidos para transplante.
02 Perfil de doadores ,efeglvos do servico de pro- RODRIGUES., et al. LILACS 2014
cura de Grgdos e tecidos.
03 D|r_etr|zes para a\{allzju;ao e validacdo do,p.oten— WESTPHAL. et al. LILACS 2016
cial doador de 6rgdos em morte encefélica.
Anadlise do conhecimento da populacéao geral e
04  profissionais de salde sobre doagdo de 6rgaos BEDENKO.,, et al. LILACS 2016
ap6s morte cardiaca.
Percepcdo de académicos de enfermagem e
05  medicina sobre fragilidades na atencéo ao po- CISNE., et al LILACS 2016
tencial doador de drgaos.
06 Experiéncias e expectat,lvaﬂs de epfermequs_no MORAES.. et al. LILACS 2015
cuidado ao doador de 6rgéos e a sua familia.
07 A enfermagem e 0 paciente em morte encefa- COSTA., etal LILACS 2016
lica na UTI.
Impacto da disponibilidade de profissional com
08  dedicacdo exclusiva no processo de doagéo de CHIERATTO., et al. LILACS 2017
0rgaos.
09 A enfer,ma~ger.n intensivista frente a_doac;ao de SILVA., et al LILACS 2017
6rgdos: uma revisdo integrativa.
10 Vivéncias e estratégias de,urrja organizacéo de ANDRADE., et al. SCIELO 2018
procura de drgéos.
11 Doacéo de orgaos e tec_ldos~e motivos de sua BONETTI. etal, SCIELO 2017
ndo efetivacao.
Indicadores de eficiéncia no processo de doa-
12 cdo e transplante de 6rgaos: revisdo sistematica SIQUEIRA,, et al. LILACS 2016
da literatura.
13 Doar ou ndo doar: a visdo de familiares frente a ROSSATO.. et al. SCIELO 2017

doacdo de 6rgéos.

Fonte: dados do estudo.

As discussbes dos achados dos artigos se
distribuem em trés grandes categorias, levando
em consideracdo a principal tematica e as evi-
déncias quanto as areas do conhecimento e as-
suntos afins, sendo estas quanto a: aspectos fi-
sioldgicos, a qual contém quatro, aspectos fa-
miliares e éticos, referente a cinco e por fim em
consideracao aos aspectos estruturais e recursos
humanos, evidenciada em quatro.

A primeira tematica sobre aspectos fisiopa-
toldgicos evidenciara a partir dos estudos anali-
sados as dificuldades encontradas pelas equipes
multidisciplinares da OPO de diversos servigos
para a manutencdo do PD, em relagdo a instabi-
lidade generalizada que o proprio processo de
ME desencadeia no individuo. A segunda sub-
divisdo tematica abordara aspectos familiares e

éticos, levando em consideracdo todas as pro-
blematicas encontradas nestas situacdes que po-
dem inviabilizar o processo de aceite para a
captacdo de multiplos 6rgdos e tecidos para
transplantes. A terceira e Ultima tematica das
subdivisbes dos artigos, versara sobre aspectos
estruturais e recursos humanos, em geral pro-
cessos logisticos e organizacionais encontrados
nos diversos ambitos da doacdo de 6rgaos, pois
a garantia a qualidade da assisténcia prestada
pode estar diretamente ligada as condigdes mo-
netarias e estruturais internas no manejo e na re-
alidade destes servicos.

A partir da anélise quanto aos anos e fre-
quéncia das publicacdes, pode-se observar que
2016 foi, no intervalo analisado (2014-2018), o
ano com maior taxa de publicacdes,
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equivalentes a 38,46%. Em segundo lugar o ano
de 2017, correspondendo a 30,77% dos estudos.

Ao analisar as obras supracitadas foi possi-
vel determinar para a construcao destes resulta-
dos e discussdes diversas tematicas, no que diz
respeito as problematicas que dificultam ou até
mesmo inviabilizam o processo de capta-
cao/doacdo de oOrgdos e tecidos. Um destes fa-
tores primordiais versara sobre os aspectos fisi-
opatoldgicos envolvendo o potencial doador de
6rgdos, neste contexto.

Em um estudo realizado por Freire et al
(2015), foi constatado que 22,6% dos casos de
inviabilidade ocorreram por contraindicacédo
médica relacionada a qualidade do érgdo por
motivos infecciosos e/ou 7,1% por parada car-
diorrespiratoria por instabilidade hemodina-
mica apds o fechamento do protocolo.

Silva et al., (2017) complementam que es-
sas alteracOes s@0 em sua maioria: alteracfes
cardiovasculares, pulmonares, enddcrinas, he-
paticas, distlrbios de coagulacdo e de tempera-
tura. E valido ressaltar que os autores destacam
fatores importantes, diretamente ligados as fun-
¢Oes primordiais para a manutencao da homeos-
tase do corpo humano, tendo em vista que o PD
prioritariamente encontra-se em leitos de tera-
pia intensiva, nota-se a importancia do conheci-
mento do profissional enfermeiro acerca destas
tematicas para a atuacdo precoce frente a estes
eventos, por meio do reconhecimento prévio de
complicacOes futuras, mais deletérias para 0s
orgéos alvo passiveis de captacdo e doacéo.

Andrade et al. (2018), destacam ainda que
tais contraindicagdes para a captacdo de maulti-
plos 6rgaos, basicamente se baseiam pelos ris-
COS inerentes aos possiveis receptores de, por
exemplo, desenvolver algum tipo de evento in-
feccioso diretamente relacionado ao en-
xerto/transplante e com possiveis graves conse-
quéncias que culminariam na rejeicdo do érgdo
ou até mesmo levando individuo receptor a

Obito, no entanto tais justificativas para a con-
traindicacdo devem ser claras e objetivas apds
analise multidisciplinar de cada caso, levando
em consideracdo os riscos e beneficios de casa
situacao.

Costa et al (2016), destacam a importancia
do cuidado de enfermagem frente a hipotermia
grave, que pode inviabilizar o processo, pois
podera culminar em alteracGes graves ao poten-
cial doador, sendo as principais delas: arritmias
graves, depressdo miocardica e distarbios hi-
droeletroliticos.

Siqueira et al. (2016), citam aspectos que
podem levar o PD a ndo efetivacao das doacoes,
basicamente em: tempo de perfusdo e alteracéo
morfologica do Orgdo; incidéncia e causas de
contaminac&o do 6rgao e ainda o quadro de gra-
vidade do receptor.

Rodrigues et al. (2014) expdem que o prin-
cipal fator de ndo efetividade do processo de
captacdo € a parada cardiorrespiratéria no PD,
correspondendo em alguns estados a 52% do
casos, por motivos relacionados a dificuldade
de manutencéo da estabilidade hemodinémica,
gerada pela gravidade do quadro, de modo que
reforca a necessidade da vigilancia a beira leito,
de profissionais treinados e capacitados ao ma-
nejo destes eventos, colaborando para o seu re-
tardo ou reversdo, proporcionando qualidade
dos futuros transplantes e ganho de tempo para
0S processos de aceite/recusa, exames comple-
mentares e a doacdo em si.

Os mesmos autores concluem entdo que,
uma das principais dificuldades para a manu-
tencdo do PD sdo as alteragdes hemodinamicas,
desencadeadas pela tempestade autonémica,
por sua vez destaca-se a importancia do uso cor-
reto das drogas vasoativas para seu controle e
ainda de complicagdes quanto a eventos de hi-
pernatremia e hiperglicemia grave e recorrente,
presentes na maioria dos casos, sugerindo ma-
nejo inadequado da manutencédo do PD.
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Outro importante fator para a inefetivagao
do processo de doacdo é a recusa familiar, esta
envolve diversas problematicas que estdo dire-
tamente ligadas a decisdo de aceite ou recusa da
captacdo de multiplos 6rgdos e tecidos para
transplantes. Rossato et al. (2017) descreve que
os fatores culturais e estigmas sociais influem
diretamente na decisdo da familia, como no
caso da cultura de que o coracdo é o 6rgdo que
define vida e morte, desse modo muitos famili-
ares nao conseguem assimilar a ideia de que se
este 6rgdo permanecer ativo ndo ha como o in-
dividuo receber um atestado de obito.

Desta forma, a educacéo e disponibilizacéo
de informagdes a esses familiares sdo cruciais
para que, ao compreenderem os processos fisi-
opatoldgicos do caso, possam assimilar infor-
macdes as quais anteriormente ndo tinham
acesso. Isso coloca uma grande responsabili-
dade sobre o profissional de saude, especial-
mente sobre o enfermeiro envolvido nessa lo-
gistica, pois, muitas vezes, cabe a ele contextu-
alizar os casos para essas familias.

Os mesmos autores relatam ainda o senti-
mento de negligencia que, por vezes, os famili-
ares sentem ao aceitar o processo de morte e
subsequente captacao de 6rgados do seu familiar,
pois se sentem ‘“desistindo” do ente querido e
abrindo méo de uma possivel possibilidade de
cura. Este sentimento esta diretamente ligado a
decisdo de doar ou ndo doar, nas falas dos fami-
liares é notorio o sentimento de inseguranca que
eles relatam ao nédo terem certeza do que fazer
diante desta situacdo, elevando os indicadores
da ndo doacdo por recusa familiar para 1/3 dos
casos analisados.

Outro fator importante observado no estudo
de Bonetti et al (2017) é de que o medo pela
deformacdo do corpo ainda é questdo muito
presente dentro do contexto familiar para a re-
cusa da captacdo, principalmente no que diz
respeito as captacdes de corneas, pela ideia da

alteracdo da face e consequentemente mudanga
da identidade e personalidade do individuo é
um tema de extrema relevancia para os familia-
res.

Mais uma vez observa-se que a falta de co-
nhecimento dos procedimentos e do contexto
que envolve a captacdo € fator sempre presente
em relagdo a resisténcia dos familiares, pois ndo
conhecendo 0 servico e por vezes por experién-
cias pregressas e malsucedidas em diversos
campos dos sistemas de saude e de seus profis-
sionais, criam de certo, receio em relacdo ao de-
senrolar destes processos.

Moraes et al. (2015), evidenciam ainda
como problematica para a inefetivacdo do pro-
cesso quando a ME ocorre por causas traumati-
cas (acidentes automobilisticos) em jovens hi-
gidos, em plena atividade, tornando dificil o
processo de aceitacdo da morte e agravando
ainda mais a situacdo quando os familiares sao
questionados quanto a possibilidade da doacéo,
sdo decisoes dificeis de assimilar e que séo ex-
postas em um mesmo contexto, na maioria das
vezes em um curto espago de tempo.

Outra caracteristica de extrema importancia
dentro do contexto citado pelos autores € a
abordagem da equipe multidisciplinar, que
deve acontecer por profissionais capacitados
apos a avaliacdo minuciosa de casa caso, para
que haja a contextualizacao e clareza nas infor-
mac0Oes repassadas aos familiares.

A propria utilizacdo da linguagem colo-
quial, gestual seguro e artificios didaticos de-
vem ser considerados para um bom entendi-
mento e diminuigdo das repercussdes traumati-
cas que a situacdo pode causar. Costa et al
(2016) categorizam o profissional enfermeiro
como o que dentro deste processo, mas interage
e se envolve com o contexto familiar e emocio-
nal destes individuos, reforcando a necessidade
de que este profissional possua as expertises ne-
cessarias para atuar nestes momentos, de forma
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ética e profissional, a fim de possibilitar segu-
ranca e confiabilidade na equipe, caracteristicas
que sdo intrinsecas ao processo de aceite ou re-
cusa da doacao.

As Unidades de Terapia Intensiva, as quais
comportam a grande maioria do PD, sdo setores
hospitalares de extrema complexidade e que de-
mandam além de recursos tecnoldgicos e finan-
ceiros, forca de trabalho e recursos humanos
com expertise na area para atender as demandas
de forma integral e com qualidade. O processo
de manutencdo do PD e 0s demais processos
inerentes burocraticos e logisticos ndo diferem
deste contexto, desse modo surge a preocupa-
¢ao com estas questdes no ambito da doacao de
orgéo a nivel nacional.

Cisne et al. (2016) explicitam a partir da
percepcao de académicos bolsistas de enferma-
gem e medicina de um Servico de Organizacao
e Procura de Orgéos da Regido Norte do Estado
do Ceara, os principais entraves relacionados ao
contexto de recursos humanos e estruturais ob-
servados no periodo da assisténcia aos PD na
regido e categorizando estas problematicas tam-
bém relacionadas a ndo efetivacdo do processo
de captacdo/doacao.

Neste contexto, foi possivel observar que o
numero de profissionais exclusivos para este
servigo se mostrou insuficiente, de modo que
enfermeiros e médicos da OPO da regido sem-
pre possuiam outras atribui¢cdes dentro da uni-
dade hospitalar, ndo podendo dedicar-se de ca-
rater integral e exclusivo o servico, fator que
estd diretamente relacionado com a qualidade
da assisténcia prestada, seja a nivel assistencial
e/ou organizacional.

Costa et al. (2018) relata que embora haja
profissionais exclusivos para o servico, 0S
mesmo necessitam de capacitacdo previa para
atender a um campo de grande complexidade
técnica e cientifica, fomenta ainda a necessi-

dade da mudanca na grade curricular em enfer-
magem de nivel superior para contemplar e
abranger a doacéo de 6rgédos de forma mais es-
pecifica.

Silvaet al., (2017) reforcam esta ideia, pois
estudantes da area, mesmo com conhecimentos
prévio sobre o tema, em mais da metade dos ca-
sos analisados, ndo se sentem seguros em repas-
sar informacdes para leigos acerca do tema.

Quanto aos processos organizacionais da
instituicdo que possui 0 servico de manuten-
cao/captacdo/doacdo de multiplos 6rgdos e/ou
tecidos para transplantes, 32 Siqueira et al.
(2016) agrupou indicadores de qualidade estru-
turais e organizacionais que podem interferir di-
retamente na eficacia do processo, foram eles:
a existéncia de Unidades de Terapia Intensiva,
Servico de Organizacgio de Procura de Orgaos,
Unidade especializada em neurocirurgia e/ ou
AVC, politicas internas de doacgdo, técnicas
para a abordagem familiar, cargos e normas es-
critas para a atividade de doacéo.

A interferéncia destes fatores para a néo
efetivacdo do processo de doacdo €é, segundo
Freire et al. (2015) responsavel por 72, 3% dos
PD que ndo concluem o processo de manuten-
cao/captacdo. Numero relevante e que mostra a
importancia e a necessidade emergente de in-
vestimento em estrutura fisica e em recursos
humanos, voltados exclusivamente para este
ambito, que por vezes é categorizado e visto
como secundario em alguns servicos.

Chieratto et al. (2017) relatam a observacéo
em um servigo da OPO de um hospital no Es-
tado de S&o Paulo, previamente e ap0s a contra-
tacdo de um profissional enfermeiro exclusivo
para a atuacdo no processo de abordagem as fa-
milias inseridas no contexto de ME de um de
seus parentes. O estudo concluiu que houve ma-
nutencao do padréo do aceite e recusa do pare-
cer favoravel a doacdo, no entanto ressaltam a
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subnotificacdo prévia a contratacéo do profissi-
onal exclusivo. E valido ressaltar ainda que so-
mente a contratacdo de um anico profissional
nédo garante por si sé a melhoria de uma logis-
tica complexa e que ultrapassa a responsabili-
dade de uma Unica categoria e instituicéo.
Ainda sobre fatores organizacionais e logis-
ticos, Bonetti, et al (2017) enfatizam a demora
do tempo entre a realizacdo do segundo exame
complementar para o fechamento do protocolo
de ME e concluem que em 82,3% dos casos este
ocorreu entre 12-24h, quando na época da rea-
lizacdo do estudo o preconizado eram de seis
horas, é valido ressaltar que atualmente se-
gundo as diretrizes do CFM estes testes clinicos
podem ser realizados em até uma hora entre a
realizacdo do primeiro para o segundo

CONCLUSAO

A morte encefalica envolve processos assis-
tenciais e organizacionais complexos, abran-
gendo diversas categorias da area da saude e
ainda administrativas, permeando a area das po-
liticas publicas em saude, tais processos sdo
passiveis de problematicas e entraves que sao
observados atualmente no ambito nacional, os
quais foram evidenciados de forma clara a par-
tir da andlise da literatura.

Vale ainda ressaltar as dificuldades encon-
tradas pelos profissionais e servigos de salde,
nos processos familiares de aceite/recusa da do-
acdo/captacdo de multiplos 6rgéos e/ou tecidos
para transplantes, pelo desconhecimento da in-
tencéo do ente querido de doar, estigmas sociais
relacionados ao processo de hospitalizacéo e
morte, bem como a falta de informacdes pelos

familiares acerca dos processos que envolvem
a fisiopatologia da ME, consequentemente in-
fluenciando na decis&o.

Quanto as dificuldades de origem fisiopato-
l6gica, ressaltou-se o grande desafio da manu-
tencdo do potencial doador de 6rgdos tendo em
vista 0 quadro de gravidade, instabilidade e
eventos complexos de dificil manejo pela
equipe de saude relacionada também ao dimen-
sionamento inadequado em alguns servicos e
profissional ndo especializado para a pratica.

Foi possivel entdo concluir que os desafios
encontrados na efetivacao dos processos de do-
acao de Orgdo e suas respectivas causas Sao
multifatoriais, muitos aspectos estdo ligados a
estes processos, sendo valido ressaltar aqueles
que de tornaram-se emergentes apds a concate-
nacdo dos dados obtidos a luz da literatura no
cenario nacional e do Sistema Unico de Saude,
anico sistema que nacionalmente custeia esta
logistica.

Os aspectos fisiopatolédgicos, aspectos fa-
miliares e éticos e aspectos organizacionais, en-
volvem a urgente necessidade da melhoria dos
recursos materiais e humanos para a efetiva ca-
pacitacdo de todo o complexo campo e sua efe-
tividade ao que se propde.

Conclui-se entdo que para a melhoria do
processo de captacdo e doacao de 6rgdos e teci-
dos a nivel nacional é necessario incentivo aos
programas de procura de 6rgaos por meio de
melhoria nas estruturas fisicas, recursos finan-
ceiros em geral, exclusividade e tempo integral
dos profissionais e desenvolvimento de experti-
Ses nos mesmos para atuarem em equipe de
forma eficaz em todos os processos, sejam ele
assistenciais e/ou organizacionais.
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