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ATUAGAO DO ENFERMEIRO INSERIDO NA EQUIPE DE REMOGAO DE ORGAOS

Action of nurses in the organ removal team

Josely Santana do Amorim’, Giovani Carmo da Silva?, Ludmila Helena de Assis?

RESUMO

O processo de doagdo de 6rgdos consiste em uma conjuntura de procedimentos sistematizados que compreende a identificagdo do potencial
doador até a realizac@o do transplante no receptor. A remogao de 6rgéos sélidos é um dos procedimentos complexo no processo de doagédo
e que exige uma equipe multiprofissional qualificada e competente para sua realizagdo. Dentre os profissionais de satide dessa equipe,
a enfermagem participa ativamente; porém, poucos sdo os estudos que comprovam a real importancia desse profissional inserido numa
equipe de remogao. Objetivo: conhecer as fungdes do enfermeiro integrante da equipe de remogao de 6rgdos solidos. Métodos: o percurso
escolhido foi pesquisa de enfoque qualitativo e descritivo por meio da realizagdo de entrevistas semi-estruturadas que permitiram levantar
as fungdes, atitudes e conhecimentos de um trabalho em particular. O estudo foi realizado ap6s aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa
da UFMG, obedecendo aos critérios de inclusdo: ser enfermeiro, possuir ou ndo especializa¢do na area de transplantes e ser integrante da
equipe de remogdo de 6rgdos solidos. Resultados: este estudo teve a participagdo de cinco enfermeiras que se enquadravam nos critérios de
inclusdo. Na analise dos dados coletados, emergiram quatro categorias: responsabilidade pelo material médico-cirurgico a ser transportado;
coordenagdo e preparagdo da sala operatoria no intra-operatorio; avaliagdo e conferéncia da documentagdo do doador exigida por lei e
perfusdo e acondicionamento dos orgdos retirados. Discuss@o: Constata-se que esse enfermeiro deve ter conhecimento e dominio das
atividades realizadas dentro do centro cirtrgico, desde preparagdo de sala operatéria, tempos ciriirgicos e materiais especificos necessarios
para o procedimento. Essa atuac¢do engloba a operacionalizagio de todo processo de remogdo de cada 6rgdo a ser retirado, além das atividades
de carater assistencial e administrativo dentro do processo de remogao de 6rgdos. Conclusio: evidenciou-se que o enfermeiro integrante da
equipe de remocdo de orgaos solidos desta instituigdo atua ativamente no processo intra-operatdrio, que compreende atividades de carater
assistencial e gerencial dentro da sala cirurgica.

Descritores: Enfermagem, Transplante de 6rgdos, Doadores de Tecidos

INTRODUCAO

O transplante de oOrgdos desenvolveu-se como tratamento para
doengas terminais de alguns oOrgdos, trazendo novo capitulo
na vida do paciente, dos profissionais de saude envolvidos e
da legislagdo vigente no pais.! Em 1997, foi criada a lei dos
transplantes que organizou o Sistema Nacional de Transplantes

Instituigoes: (SNT), estabelecendo a regulamentacdo e a normatizacdo do
! Servigo de Transplantes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal processo de doaﬁfao de (')rgios por meio d.e trabalh_os integrados as
de Minas Gerais - Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. centrais estaduais, garantindo os principios bioéticos em todas as
2 Curso de Enfermagem da Universidade José do Rosario Vellano fases executadas.’

(UNIFENAS) - Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O processo de doagdo e transplante é bem complexo iniciando pela

identificacdo, notificagdo e manutencdo dos potenciais doadores
apos a confirmagdo do diagnéstico de morte encefalica seguido da

Correspondéncia: comunica¢do dos familiares e consentimento de doacdo de 6rgaos
Josely Santana do Amorim que serdo removidos e distribuidos pela Central de Notificagdo e
Rua Gorceix, 473 - CEP 32652-470 - Betim/MG Captacgio de Orgdos (CNCDO).?

Tel.: (31) 3471-7040 E importante ter uma equipe multiprofissional de captagdo de
Email: ladyenf@yahoo.com.br orgdos bem treinada para efetivamente prestar esclarecimentos

aos familiares e ainda ser capaz de perceber quando a familia ndo
consegue entender o processo de doagdo.*
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processo de captacdo de o6rgdos, bem como planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem
prestados aos doadores de orgdos e tecidos; aos receptores cabe
aplicar a Sistematiza¢do de Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em todas as fases do processo, que inclui 0 acompanhamento dos
receptores no pré, intra e pos-transplante.’

O profissional enfermeiro pode estar inserido em diversas etapas
do processo de doagdo de orgdos, podendo notificar as CNCDOs a
existéncia de potenciais doadores e entrevistar o responsavel legal
do doador.®

O enfermeiro responsavel pela captacdo de orgdos devera
gerenciar e acompanhar as atividades realizadas durante a retirada
dos orgdos no centro cirurgico recolhendo e entregando toda
documentagdo regularizadora a equipe de remogao de 6rgdos, bem
como providenciar o transporte necessario dessas e dos respectivos
orgdos a serem implantados.”’

E responsabilidade da CNCDO comunicar e/ou acionar as equipes
de remocgdo de Orgdos para garantir a sequéncia do processo
de doacdo.? E sabido que essa equipe é composta por multiplos
profissionais, dentre eles o profissional enfermeiro. A motivacéo
que levou a este estudo foi esclarecer qual é a atuacdo do enfermeiro
na equipe de remocao de 6rgdos para transplantes, referenciando a
fungdo especifica desse profissional na sala de retirada de orgdos
s6lidos em uma equipe especifica.

Contudo, esse esclarecimento vem pormenorizar as duvidas
académicas, cientificas e da sociedade referentes as fungdes
especificas do enfermeiro em uma das etapas do processo de
doacdo de 6rgdos. Considerando a falta de contetido embasado
no conhecimento cientifico a respeito da atuagdo do enfermeiro
durante o processo de retirada de 6rgdos, € justificada e propiciada
a oportunidade de buscar o enriquecimento sobre o assunto.

METODO

A presente pesquisa trata de uma analise qualitativa e descritiva
realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de inas
Gerais — UFMG, considerado centro de referéncia em transplantes
da regido metropolitana de Minas Gerais.

A pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre novembro
de 2010 e junho de 2011; a amostra foi do tipo intencional, onde
foram realizadas entrevistas com enfermeiras que atuam como
integrantes da equipe de remogao de 6rgdos solidos da instituicao.
Para realizagdo da pesquisa, foram considerados critérios de
inclusdo e exclusdo propostos pelos pesquisadores, que nortearam
a escolha dos enfermeiros a serem entrevistados.

Os critérios de inclusdo definidos pela pesquisa foram: enfermeiros
que trabalham atualmente em equipes de remogdo de 6rgdos, que
possuem titulo de especialista ou ndo em transplante e que atuam
em equipes de remogdo de orgdos solidos. Sendo assim, foram
entrevistadas cinco enfermeiras que se enquadravam dentro do
perfil escolhido.

O processo de coleta de dados foi realizado através de uma
entrevista semi-estruturada previamente elaborada com onze
questdes abertas, que orientou o pensamento ¢ descricdo das
enfermeiras, deixando-as falar livremente, ndo sendo determinado
o tempo de duragdo de cada entrevista. Isso favoreceu o alcance,
a liberdade e a espontaneidade necessarios das entrevistadas,
enriquecendo a investigacgao.
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As entrevistas foram realizadas ap6s o consentimento, e o
agendamento com as enfermeiras ocorreu dentro da instituicdo em
que elas trabalham, e, respectivamente, em seu setor de atuacdo.
A concessdo das entrevistas ocorreu apds aprovagdo do Comité
de Etica de Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP) por meio do parecer n° ETIC 0553.0.203.000-10 e apos
leitura e assinatura das enfermeiras do Termo de Consentimento
e Livre Esclarecido (TCLE). Motivadas pela proposta de sigilo de
identidade garantida pelos pesquisadores, as entrevistadas foram
identificadas aleatoriamente na pesquisa em questdo por letras em
ordem alfabética (A, B, C, D ¢ E).

A analise dos dados foi realizada através da técnica de andlise
tematica de conteudo proposta por Minayo,* que ocorreu em trés
momentos a fim de facilitar o entendimento da técnica e manter
uma forma continua e dindmica. No primeiro momento, na pré-
analise, em que as entrevistas foram gravadas e transcritas pelos
pesquisadores organizando o material coletado e, posteriormente,
lendo e demarcando por aproximagao do sentido geral dos discursos.
No segundo momento, houve a exploragdo do material seguida da
classificagdo dos dados, de acordo com as fungdes exercidas pelo
profissional enfermeiro, dividindo-se em: atividade assistencial e
atividade administrativa. No terceiro momento, o tratamento dos
resultados e a interpretacdo dos dados foram relacionados com as
evidéncias cientificas do processo.

RESULTADOS

Quanto ao perfil das entrevistadas participantes do estudo,
evidenciou-se em cinco enfermeiras integrantes da equipe de
remogdo de orgdos do Hospital das Clinicas da UFMG, sendo
que dentre elas, somente trés sdo especialistas em Enfermagem
Hospitalar na area de Transplantes. O sexo feminino foi
predominante nessa amostra e a faixa etaria variou de 29 a 50 anos.
Além de integrarem a equipe de remogdo de 6rgdos da instituigdo,
essas enfermeiras também atuam em areas distintas dentro da
institui¢do, sendo que trés enfermeiras atuam no Ambulatorio Bias
Fortes anexo ao Hospital das Clinicas da UFMG, que se destina
ao atendimento de pacientes na fila de espera de transplantes e
pacientes pos-transplantados, e duas enfermeiras atuam no Centro
Cirtrgico do Hospital das Clinicas da UFMG, que se destina ao
atendimento de pacientes no intra-operatorio de transplantes.

A andlise dos dados coletados pelas entrevistadas evidenciou o
agrupamento das categorias iniciais por semelhanca de informacdes
que resultaram em duas categorias dentro do processo de remogao de
orgdos: 1) atividades de carater assistencial exercidas pelo enfermeiro
e, 2) atividades de carater administrativo exercidas pelo enfermeiro.

Indiferentemente ao trabalho que as enfermeiras executam no
centro cirurgico ou no ambulatério, dentro da equipe de remogao
elas exercem as mesmas atividades, ndo descuidando dos aspectos
gerenciais condizentes com agdes de planejamento, organizagio
e implementacdo da assisténcia. Apos analise da categorizagdo
inicial reagrupou-se as semelhangas, o que resultou em quatro
categorias finais emergidas no estudo, apresentadas a seguir.

CATEGORIA 1: Responsabilidade pelo material médico-
cirurgico a ser transportado

Quando aequiperecebe acomunicagdo da CNCDO paraarealizagdo
da remogéo de 6rgdos solidos em doador falecido,’ inicia-se uma
operacionalizagdo para continuidade de todo processo, sendo



Atuagdo do enfermeiro inserido na equipe de remogdo de orgdos

necessario que o enfermeiro faga a separagdo do material médico-
cirurgico e da solugdo de preservacdo que serdo utilizados com o
intuito de manter a viabilidade dos 6rgéos retirados.

Segundo os discursos das enfermeiras C e E, o enfermeiro ¢
responsavel pelo material médico-cirurgico a ser transportado
para o local onde serd realizada a cirurgia de extirpacdo dos 6rgaos
doados; esses materiais serdo utilizados durante o procedimento
dentro do centro cirtrgico.

Enfermeira C: “[...] A gente leva a mala com materiais cirurgicos
e as caixas com gelo para colocar o 6rgdo; € nossa responsabilidade
o transporte desse material, além de organizar toda a dindmica do
trabalho em sala cirurgica, checando todo material, se a sala esta
com tudo ok”.

Enfermeira E: “[..] O plantdo médico do hospital aciona a
enfermeira, que fica responsavel por providenciar o contéiner com
gelo estéril e ndo-estéril mais a mala com os materiais médico-
cirtrgicos que ficam dentro da farmacia-satélite do centro cirtrgico
que vai ser transportado junto com a equipe de remog¢do.”

CATEGORIA 2: Coordenacao e preparagdo da sala operatoria no
intra-operatorio

O estudo aponta a responsabilidade do enfermeiro enquanto
coordenador e supervisor dentro da sala cirurgica onde acontece a
cirurgia do doador; essa atividade inclui a instrugdo e verificagdo
da montagem da sala cirurgica, juntamente com a circulante da
sala. A enfermeira C destaca essa responsabilidade de organizacio
da sala cirtrgica antes do inicio do procedimento.

Enfermeira C: “[...] A gente organiza toda a dinamica do trabalho
na sala cirurgica, checando todo material, se a sala estd com tudo
ok. Montagem dos materiais necessarios para perfusdo do 6rgao.”

Enfermeira A: “[..] todas as anotagdes quem faz é o enfermeiro
durante o perioperatorio. Conferimos a montagem da sala junto
com o circulante da sala, a gente sempre passa a relagdo do
instrumental que vai ser utilizado, além de materiais especificos
como martelo estéril, bacias, suportes de soro que devem ser bem
altos e fortes, coisas assim...”

Enfermeira C: “[..] E funcdo da enfermeira orientar e conferir a
montagem da sala cirurgica para a retirada; também somos nos que
anotamos os horarios do procedimento cirtirgico, principalmente o
momento da clampagem e da perfusdo do 6rgdo.”

CATEGORIA 3: Avalia¢do e conferéncia da documentagdo do
doador exigida por lei

Emrelagdo a conferéncia da documentacdo, segundo as enfermeiras
C ¢ E deve ser dispensada atengdo especial ao protocolo de doagao
da CNCDO. Consiste da existéncia dos impressos do Termo de
Consentimento de Doagdo assinado pela familia e do Protocolo de
Morte Encefalica, confirmado e assinado pelos médicos, que sao
anexados ao prontuario do doador. Esses documentos sdo de suma
importancia e exigidos pela legislagio brasileira.?

Enfermeira C: “[...] antes do inicio da cirurgia, a gente confere a
existéncia do protocolo de morte encefilica e o termo de doagdo
assinado pela familia; isso ja foi problema, quando o prontudrio ndo
vinha junto com o doador no transporte; agora, 0 MG Transplante
sempre manda uma cépia para cada equipe de remogao. Ficou bem
mais facil a conferéncia, que continua sendo feita na sala cirurgica.”

Enfermeira E: “[..] a gente chega 14 e verifica a documentacao,
se o protocolo de doagdo nao esta completo nem tem a retirada...”
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CATEGORIA 4: Perfusdo e acondicionamento dos Orgaos
retirados

O estudo mostra que as enfermeiras da equipe de remogdo de
orgdos da instituicdo estudada sdo responsaveis pela montagem
do sistema de infusdo da solu¢do de preservagdo, como também
pela administracdo e controle do tempo de infusdo dessa solugio,
informacao confirmada pelos relatos das enfermeiras B, A e C.

Enfermeira B: “[..] Somos nés responsaveis pela solucdo,
acondicionamento, pelo ato da perfusdo do 6rgdo e também pelo
acondicionamento deste depois da retirada...”

Enfermeira A: “[...] Também na parte da perfusdo, exclusivamente,
manter a solugdo em condi¢do ideal para fazer a perfusdo em
condigdes ideais, porque tudo isso vai comprometer esse 6rgdo. [...]
por falta de gelo, por exemplo, vocé vai perder o 6rgdo, vai inativar
um orgao que foi retirado, por essa falta ou pelo acondicionamento
inadequado, pela perfusio inadequada.”

Enfermeira C: “[..] a montagem dos materiais necessarios para
perfusdo do orgdo na sala do doador é de responsabilidade da
enfermeira.”

DISCUSSAO

Em relagdo a responsabilidade pelos materiais médico-cirurgicos
a serem transportados pela equipe de remocdo de orgdos durante
o procedimento cirirgico de remogdo de Orgdos, observa-se que
cada 6rgdo tem caracteristicas distintas, necessita de instrumentais
cirirgicos especificos, bem como da utilizagdo de solucdes
fisiologicas e solugdes de perfusdo e preservagdo diferentes a 4°C
para a criopreservagio.'

Fica explicita a necessidade do profissional enfermeiro ter dominio
do centro cirurgico para viabilizar a organizagdo dos materiais
utilizados durante o trans-operatdrio da remocao de 6rgdos, fator
esse que podera ser decisivo para o sucesso da cirurgia.

Asaladecirurgiadodoadorépreparadaparaum procedimento maior
de laparotomia; a montagem dessa sala consiste em instrumentos
cirurgicos basicos de laparotomia, instrumentos cardiovasculares,
serra esternal elétrica e instrumentos de nefrectomia. A mesa de
instrumentos de tamanho médio, coberta e estéril ¢ necessaria para
a preparac¢do e perfusdo dos orgdos longe do campo operatdrio
estéril principal e das mesas de instrumentagdo.'

No que dizrespeito a coordenagdo e preparagao da sala operatoriano
intra-operatorio, durante os procedimentos anestésicos cirurgicos
dentro do centro cirtrgico, o profissional enfermeiro tem fungao
de destaque na equipe multiprofissional porque, juntamente com o
anestesista, tem como atribui¢do o planejamento e a organizagdo
de todo o material necessario para a realiza¢dao do procedimento.'

O enfermeiro deve ter conhecimento de todo material a ser utilizado,
bem como da montagem adequada da sala cirurgica, pensando
também na perfusdo do érgdo ex situ naquele local.”® Segundo os
relatos das enfermeiras A e D, existem materiais especificos que
devem ser solicitados a circulante de sala e que contribuirdo para
o bom andamento da cirurgia. As anotagdes intra-operatorias sao
de importancia vital para legitimagdo do processo de doacdo e
obediéncia do tempo de isquemia fria de cada d6rgao.

A funcdo gerencial do enfermeiro ndo estd mais restrita ao ato
operatorio. Pode-se identificar nesse profissional, principalmente,
a fungdo de coordenador, cuja presenca ¢ de extrema importancia
para o total sucesso do transplante.'
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A avaliagdo e conferéncia da documentagéo do doador exigida por
lei ¢ algo imprescindivel. Assim, embora algumas atividades ndo
sejam de competéncia da enfermeira, ela é co-responsavel por sua
realizagdo; por isso, a conferéncia desse protocolo é imprescindivel
para que ndo haja erros no processo."

Outro fator importante apontado no estudo ¢ a perfusdo fria e o
acondicionamentodos rgdosretirados. A perfusdoeoarmazenamento
hipotérmico sdo realizados com uma solu¢do de hiperosmolaridade
relativa contendo solutos impermeabilizantes como citrato, sulfato,
fosfato, glicose ou manitol, magnésio e quantidades variadas de
sodio e potassio. Essa perfusdo e armazenamento adequados sdo

seja realizada a equivaléncia tecidual para 6rgdos nos quais essa
equivaléncia ¢ importante e tempo para preparar adequadamente o
receptor € a equipe cirurgica e qualidade da funcdo do 6rgado, que
torna a evolugdo pds-operatoria mais tranquila.”

CONCLUSAO

Evidenciou-se que o enfermeiro integrante da equipe de remogao
de orgdos solidos desta institui¢do atua ativamente no processo
intra-operatorio desse procedimento, que compreende atividades
de carater assistencial e gerencial dentro da sala cirtrgica.

necessarios para garantir o tempo de isquemia fria do o6rgdo e

‘bilit . o de t lante vidvel 13 Sendo assim, ¢ imprescindivel que o enfermeiro integrante dessa
possibilitar uma cirurgia de transplante viavel.

equipe tenha conhecimento do centro cirurgico, além de toda
operacionalizacdo dindmica de preparacdo, perfusdo, remocao,
acondicionamento e transporte, que caracteriza o processo de
remogdo de orgdos solidos.

Esse processo de preservagdo confere grandes vantagens ao
programa de transplante, como o tempo para transportar o 6rgao do
hospital doador para o hospital receptor, tempo para permitir que

ABSTRACT:

The organ donation process poses a set of systematic procedures including identification of potential donor until the transplantation is per-
formed in the receiver. The removal of solid organs is one of the complex donation processes and requires a qualified and competent mul-
tidisciplinary team to perform it. Among the health professional team, nursing has an active role, but there are few studies demonstrating
the real importance of this professional inserted in the organ removal. : To know the functions of the nursing member within the solid organ
removal team. Method: It was chosen the qualitative and descriptive research by conducting interviews that allowed us to survey the roles,
attitudes and knowledge of a particular function. The study was conducted after approved by the Ethics and Research Committee of UFMG,
according to the following criteria for inclusion: being a nurse with or without expertise in the transplantation area, and being a member
of a solid organ removal team. Results: The study was attended by five nurses that fulfilled the inclusion criteria. In the data analysis, four
categories emerged: responsibility by medical and surgical equipment to be transported; coordination and preparation of the operating
room along the surgery, assessment and checking of the donor’s documentation required by law, and the organs perfusion and packaging of
removed organs. Discussion: This confirms that nurses must have knowledge and control activities carried out within the surgical room by
providing the preparation of the operating room, surgical and specific materials necessary for the procedure. This activity includes working
in the whole removal process of each organ, added to activities of administrative and assistance feature in the organ removal process.

Conclusion: It was evident that the nursing member of the solid organs removal team is active in this institution in the intra-operative pro-

cess that includes caring and management activities within the surgical room.

Keywords: Nursing, Organ Transplantation, Tissue donors
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