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RESUMO

A desproporc¢édo entre a demanda de 6rgaos ofertados e o numero de transplantes a
serem realizados constitui grave problema de salde publica. O objetivo desse trabalho
foi identificar as fragilidades no processo de doacdo de Orgdos e tecidos, que
propiciam a subnotificacdo, a recusa familiar e a ocorréncia de PCR. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo integrativa com busca sistematizada na base de dados da BVS,
com incluséo de artigos publicados na integra em portugués do Brasil nos ultimos 10
anos. Foram analisados 69 artigos, destes 14 responderam ao objetivo da pesquisa.
Com base na sistematizacdo e analise dos artigos emergiram trés categorias para
discussédo, infraestrutura hospitalar, recursos humanos e capacitacdo técnica
profissional, fragilidades que impactam diretamente o processo de doacao de 6rgaos
e transplantes. Os artigos também destacaram a importancia do profissional
enfermeiro para diminuir as lacunas existentes no processo. Concluiu-se que é de
grande importancia a identificacdo e analise dessas fragilidades podendo ser vistas
como oportunidades de melhorias no processo de doacdo e transplante, e assim
diminuir a desproporcao entre a oferta e a necessidade de érgaos para transplantes.
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ABSTRACT

The disproportion between the demand for organs offered and the number of
transplants to be performed is a serious public health problem. The objective of this
work was to identify the weaknesses in the organ and tissue donation process, which
provide for underreporting, family refusal and the occurrence of CRP. This is an
integrative review research with systematic search in the VHL database, with the
inclusion of articles published in full in Brazilian Portuguese in the last 10 years. 69
articles were analyzed, of these 14 responded to the research objective. Based on the
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systematization and analysis of the articles, three categories emerged for discussion,
hospital infrastructure, human resources and professional technical training,
weaknesses that directly impact the organ donation and transplantation process. The
articles also highlighted the importance of the professional nurse to reduce the gaps in
the process. It was concluded that the identification and analysis of these weaknesses
is of great importance and can be seen as opportunities for improvements in the
donation and transplantation process, thus reducing the disproportion between the
supply and the need for organs for transplantation.

Keywords: Organ and tissue donation. Transplant. Nursing.

1 INTRODUCAO

O Brasil é 0 segundo pais no mundo em numero de transplantes, os avancos
séo evidentes desde a criagdo do Sistema Nacional de Transplante (SNT), alcangando
posicado como um dos maiores sistemas publicos de transplante no mundo. Entretanto,
ainda enfrenta dificuldades com a desproporcédo entre a oferta e a necessidade de
0rgaos, visto o crescente nimero de pessoas que aguardam na lista de espera (SILVA
et al., 2019).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes (2020), no primeiro
trimestre de 2020 a lista de espera nacional de pacientes adultos ativos aguardando
por um transplante era de 37.818, e 628 pacientes pediatricos. NUmeros que justificam
a necessidade do aumento no nimero de doadores efetivos de érgéaos.

O pais ocupa a posicdo numero 25 de doadores efetivos no ranking mundial
com 17 doadores efetivos por milh&o de populagéo (pmp), enquanto a Espanha ocupa
a primeira posicao com 48 doadores efetivos pmp (BRASIL, 2019).

A desproporcdo entre a demanda de 6rgdos ofertados e o numero de
transplantes a serem realizados constitui grave problema de saude publica, explicada
por diferentes razdes, dentre elas, a subnotificacdo de pacientes com diagnostico de
morte encefalica (ME) aos centros reguladores, apesar de sua obrigatoriedade
prevista na lei brasileira, o elevado indice de recusa familiar e as perdas evitaveis,
caracterizadas por falhas na manutencdo do potencial doador, que culminam em
parada cardiorrespiratéria (PCR) (CORDEIRO et al., 2020).

O enfermeiro tem um grande papel no processo de doacédo e transplante de

orgaos e tecidos no Brasil, a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (2004)
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estabelece diretrizes que incumbe a este profissional “planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados aos doadores de
orgaos e tecidos”.

Considerando como parte das diretrizes, notificar as Centrais de Notificagéo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), a existéncia de pacientes em ME,
somado a assisténcia ao potencial doador e acolhimento familiar, sendo assim o
enfermeiro é essencial na contribuicdo do processo para o sucesso do transplante
(MARCONDES et al., 2019).

Mediante este cenario, o objetivo do presente estudo foi identificar as
fragilidades no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, que propiciam a
subnotificacdo, a recusa familiar e a ocorréncia de PCR, e assim contribuir para o
direcionamento e planejamento de intervenc¢des futuras que auxiliem para o aumento

do numero de doadores efetivos e de transplantes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que
compreende a analise literaria para compreenséo de um fendmeno a partir de diversas
perspectivas, partindo de um conhecimento disponivel (BIAZIN, 2016).

Para elaboracdo deste estudo foram utilizadas seis fases estabelecidas por
Mendes et al. (2008): 1. Elaboracao da pergunta norteadora; 2. Busca na literatura; 3.
Coleta de dados; 4. Andlise critica dos estudos incluidos; 5. Discusséo dos resultados
e 6. Apresentacao da revisao integrativa.

Para realizacdo da fase 1, este estudo teve a seguinte questdo norteadora:
guais séo as fragilidades do processo de doacédo de érgaos e tecidos?

A busca na literatura cientifica foi realizada de forma online na base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que inclui as plataformas da LILACS (Literatura
Latino-Americano e do Caribe, em Ciéncias da Saude) e BDENF (Banco de Dados
em Enfermagem).

A fase 2 definiu-se os seguintes descritores: doacdo de érgdos e tecidos,
transplante e enfermagem. Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados na

revisdo integrativa foram: ser artigo de pesquisa, estar disponivel na integra
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eletronicamente, ser publicado em portugués do Brasil, ano de publicacao de 2010 a
2020 e apresentar resultados de pesquisa que envolvessem as fragilidades no
processo de doacédo de 6rgaos e tecidos para transplante. Foram excluidos artigos de
reviséo de literatura.

No més de abril de 2020 foi realizada a fase 3, por meio da busca de pesquisas
na base de dados da BVS usando os trés descritores combinados entre si. Foram
localizados 745 artigos. No entanto, ap0s o refinamento, restaram 69 e foram
selecionados 14 artigos, apOs leitura criteriosa, para analise e obtencdo dos
resultados deste trabalho (Fluxograma 1).

O processo de escolha dos artigos usados no desenvolvimento deste trabalho
baseou-se na analise prévia dos titulos e dos resumos, selecionando-se para analise
minuciosa agueles gue respondessem 0 questionamento demandado no presente
estudo. As demais etapas 4, 5 e 6 foram contempladas no decorrer do trabalho, nos

topicos Resultados e Discussao. 146

Fluxograma 1 - Fase 3

Dados identificados por meio da busca nas Dados adicionais em outras

Identificad bases de dados (n= 745) fontes (n=0)

| |
| ;

Dados duplicados e removidos

(n= 12)
|
Selecionad Dados selecionados (n= 733) Dados excluidos (n= 664)
L Excluidos (n=55),
Artigos completos elegiveis e motivos:
Elegivei - s
g acessados (n= 69) Método revisdo de
x literatura
Estudos incluidos para sintese Né&o respondiam a
Incluid pergunta norteadora

qualitativa (n = 14)

Fonte: Fluxograma segundo recomendacado Prisma (2015) para selecao dos artigos
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Apos a selecao, os artigos foram submetidos a analise critica e categorizados
conforme ano de publicacao, tipo de pesquisa e nivel de evidéncia, conforme modelo

de Ursi e Galvao (2006), descritos no quadro 1.

Quadro 1 — Classificacao dos niveis de evidéncias

NIVEL

I Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de

ensaios clinicos randomizados.

1 Evidéncias derivadas de ensaios clinicos randomizados bem

delineados.

11 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacao.

\Y, Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle

bem delineados.

Vv Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos

e qualitativos.

Vi Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Vi Evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

Fonte: Ursi; Galvao (2006)

3 RESULTADOS

No presente estudo, foram identificados 14 artigos que atenderam aos critérios
previamente estabelecidos. Observou-se que a maioria dos estudos foram publicadas
em revistas B2 - cinco (35,72%), o ano predominante de publicagédo foi 2017 - trés
(21,42%), o tipo de método mais utilizado foi quantitativo - sete (50%), concluindo a

fase 4.
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Quadro 2 - Apresentacdo dos artigos selecionados (n=14) quanto a identificacdo, base de dados, método, pais de origem, estado e

amostra, Londrina-PR, 2020

Autores Artigo/Ano Tipo de Pesquisa Nivel Amostra
Magalhées et al. B2/2019 Qualitativo Vi 25 enfermeiros
Pessoa et al. A1/2019 Transversal, retrospectivo Vi 12.290 doadores de corneas
e descritivo
Correia et al. B1/2018 Descritivo e retrospectivo Vi 958 pacientes em morte encefalica
Aranda et al. B2/2018 Quantitativo do tipo Vi 630 prontuarios dos potenciais doadores
transversal
Bonetti et al. B2/2017 Transversal, retrospectivo Vi 102 prontuérios
e descritivo.
Diaz, Ribeiro e B2/2017 Transversal e descritivo Vi Registros da CNCDO da Zona da Mata
Chaoubah
Costa et al. B2/2016 Qualitativo Vi 8 enfermeiros
Rossato et al. B1/2017 Qualitativo Vi Trés familias (oito pessoas)
Cisne et al. B3/2016 Descritivo, com abordagem Vi 13 académicos de enfermagem e medicina,

gualitativa
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Pompeu et al. A2/2014 Estudo transversal Vi 75 familiares
guantitativo
Moraes et al. A1/2013 Abordagem qualitativa VI Dez enfermeiros
Pessoa, Schirmer e A2/2013 Transversal e correlacional. VI 42 familias
Roza
Erbs et al. B1/2012 Descritivo exploratorio, VI 1.047 6bitos de um hospital
retrospectivo
Dalbem e Caregnato A2/2010 Exploratorio descritiva com VI 74 registros das familias que recusaram a

abordagem quantitativa

doacao em 2008

Fonte: Arquivos proprios da pesquisadora
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4 DISCUSSAO

Para a melhor compreenséo da discusséo dos resultados foram criadas trés
categorias, que correspondem as trés principais fragilidades destacadas nos estudos
selecionados para esta pesquisa, as quais sdo: Infraestrutura hospitalar, recursos

humanos e capacitacao técnica profissional.

4.1 Infraestrutura Hospitalar

Os estudos demonstraram que a infraestrutura hospitalar tem grande influéncia
na assisténcia ao potencial doador, e a falta dela aumenta a ocorréncia da parada
cardiorrespiratoria.

A UTI é considerada como local ideal para a geréncia do cuidado ao potencial
doador (MAGALHAES et al., 2019). Entretanto, ha falta de leitos de UTI para 10 a 20%
dos pacientes em ME (CORREIA, et al., 2018).

A falta de leitos de UTI obriga que a assisténcia ao potencial doador ocorra nas
unidades de urgéncia e emergéncia, as quais sado caracterizadas pela superlotacao
com pessoas alocadas em corredores, alta-tensdo assistencial e presséo para novos
atendimentos, o que compromete ndo somente a assisténcia ao potencial doador, mas
também aos clientes com possibilidade de melhora (CISNE et al., 2016).

Esse cenério deve-se a precaria estrutura do sistema de saude brasileiro, que
também conta com a falta de insumos, medicacdes, equipamentos, tais como
ventiladores mecéanicos e bomba de infusédo (CISNE et al., 2016).

Acrescenta-se a essa problematica, a falta de estrutura para a realizacdo de
exames em tempo oportuno, para realizacdo do protocolo de ME, o que posterga a
conclusdo do diagndstico, compromete a manutencéo clinica e interfere na decisao
dos familiares (COSTA et al., 2016).

Além disso, grande parte dos hospitais ndo dispde de local adequado para
acolhimento dos familiares do potencial doador, o que impossibilita privacidade e
humanizacédo do atendimento com repercusséo negativa para aceitacdo da doagao
(MORAES et al., 2013).
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4.2 Recursos Humanos

A caréncia de recursos consiste em grande obstaculo para o processo de
doacéo de orgaos e tecidos, iniciando pela notificacdo de potenciais doadores.

A subnotificacdo compromete o processo de doacéo e transplante, a cada oito
potenciais doadores, apenas um é notificado (MORAES et al., 2013).

O COFEN ressalta que a falta de recursos humanos propicia a nao notificacao
pelos profissionais de enfermagem, pois além das atividades relacionadas ao cuidado
direto ao paciente, sdo responsaveis pela realizacdo do processo administrativo e
gerencial, apoio emocional aos familiares, planejamento da assisténcia e coordenacao
do cuidado (COSTA et al., 2016).

Destaca-se que a notificagéo do paciente deve ocorrer em tempo oportuno, pois
a realizacao tardia propicia o paciente aos efeitos fisiologicos deletérios inerentes a
ME, o que causa instabilidade hemodindmica ou culmina na PCR do potencial doador
(MAGALHAES et al., 2019).

O déficit de recursos humanos somados ao excesso de trabalho dos
profissionais atuantes propicia que o diagnostico e manutencao clinica de pacientes
em ME figue em segundo plano, mesmo quando sob assisténcia na UTI, bem como o
acolhimento dos familiares (MORAES et al., 2013).

Apesar de a UTI ser o local ideal, vérios estudos revelaram manutencao
inadequada do paciente em ME hospitalizados nesse setor (COSTA et al., 2016).
Soma-se que familiares descontentes com o atendimento prestado sao influenciados
a néo aceitarem a doacao (DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017).

Além disso, a escassez de recursos humanos possibilita que participem do
processo de doacao, profissionais que nao tém habilidades ou conhecimento sobre o
tema, culminado na inviabilizacdo do processo de doacéo por falta de capacitacao
técnica (CISNE et al., 2016).

4.3 Capacitacdo Técnica Profissional
A falta de capacitacédo técnica compromete a eficacia de todo o processo, de

transformacdo de potencial doador em doador efetivo, pois exige que a equipe

multiprofissional seja qualificada e preparada para lidar com essa situagao tanto na
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dimensédo técnico-cientifica quanto humanistica, que séo inerentes ao cuidado de
enfermagem (MAGALHAES et al., 2019).

Os artigos foram unéanimes quanto a fragilidade no conhecimento dos
profissionais acerca da ME, entendendo que o despreparo da equipe compromete a
eficacia do processo, além de trazer sofrimento familiar e estresse ao profissional de
saude (CISNE et al., 2016).

A auséncia de clareza e compreensao do processo de doacédo e transplante,
somada a falta de conhecimento, compromete a assisténcia prestada ao potencial
doador, com repercussdo na qualidade dos Orgdos e tecidos ofertados para
transplante (MAGALHAES et al., 2019).

Corrobora que o baixo grau de confianca no processo de diagnéstico da ME e
na capacidade de verificar tal estado pelos familiares, influencia na diminuicdo de
chances dos familiares autorizarem a doacao de 6rgdos (ARANDA et al., 2018).

A elevada taxa de recusas familiares dificulta a realizacdo de transplantes,
intervencao responsavel diretamente pela manutencéo da vida de muitas pessoas a
espera de um 6rgdo, visto que apenas um doador, em boas condi¢cdes e sem
contraindicacfes pode beneficiar até dez pacientes (POMPEU et al., 2014).

O que torna a capacitacdo técnica primordial para a condugcdo da entrevista
familiar (ARANDA et al., 2018). Uma vez, que para compreender os caminhos da
doacéo existe a necessidade de se entender a experiéncia da familia, que ocorre num
contexto de relacionamentos interpessoais que afetam crencas, emocoes,
comportamentos e decisdes (PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013).

Dessa forma, os esfor¢cos devem ser voltados para o acolhimento, uma vez que
a familia se encontra fragilizada pelo processo do luto, e ndo somente com vistas a
doacdo, ao demonstrar impessoalidade, o profissional gera estranhamento da familia
e contribui para a sua recusa (COSTA et al., 2016).

Alguns estudos trouxeram dados de recusa familiar por falta de confianca na
equipe médica e conducédo inadequada da entrevista (CORREIA et al., 2018).

Fato recorrente, quando a entrevista € conduzida por profissionais néo
capacitados, pois ndo propiciam a compreensdo do diagndéstico de ME, somado a
auséncia de vinculo com a familia (CISNE et al., 2016).

Os entrevistados que ndo compreendem a ME, presenciam um ente querido

com batimentos cardiacos, apresentando temperatura e respirando. O que culminara

Rev. Terra &Cult., Londrina, v. 37, n. especial, 2021

152



em recusa (PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo a presente revisdo integrativa, na busca de identificar as
fragilidades do processo de doacdo de oOrgdos e tecidos para transplantes,
entendendo-se como crucial o comprometimento do processo pela falta de
infraestrutura hospitalar, pelo déficit de recursos humanos e pela falta de capacitacao
técnica.

Fragilidades, que propiciam a subnotificagéo, recusa familiar e as ocorréncias
de PCR, somado a repercussdo na desproporcao entre a oferta e a necessidade de
orgdos para transplantes. Entretanto, a identificacdo e andlise dessas fragilidades
podem ser vistas como oportunidades de melhorias no processo de doacdo e
transplante.

A revisdo integrativa também possibilitou identificar a importancia do
profissional enfermeiro para diminuir as lacunas existentes no processo, pois ao
garantir avaliacdo criteriosa e individualizada de cada paciente sob seus cuidados,
pode viabilizar a diminuicdo da desproporcéo citada, e corroborar com a qualidade
dos 6rgaos ofertados.

Assim, entende-se ser necessario intensificar esforcos para o desenvolvimento
de pesquisas com delineamentos que produzam evidéncias fortes relativas ao tema
investigado, principalmente na realidade da pratica da enfermagem brasileira, uma
vez que a adequacdo do dimensionamento de profissionais e a capacitacdo técnica
proporcionara qualidade e seguranca na assisténcia prestada aos potenciais
doadores.
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