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Resumo: Introdugio: Entre os membros que compdem as Comissées Intra-
Hospitalares de Doagio de C)rgﬁos e Tecidos para Transplantes (Cihdott), o
enfermeiro ¢ o profissional que tem o maior contato com possiveis doadores
e seus familiares por causa dos cuidados prestados aos pacientes nas unidades
de tratamento intensivo, tornando-se, assim, uma referéncia para a familia.
Sua atuagio como membro da Cihdott tem sido reconhecida e relacionada
a0 sucesso da doagio de 6rgios. Objetivo: Identificar as competéncias do
enfermeiro membro da Cihdott. Método: Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. Foram incluidos enfermeiros membros da Cihdott havia, pelo
menos, seis meses, que aceitaram participar da pesquisa, selecionados por meio
da técnica snowbdall. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, e a andlise
dos dados ocorreu por agrupamento temitico, utilizando referencial de Minayo.
Resultados: Participaram do estudo dez enfermeiros, com idades entre 32 e
50 anos e tempo de atuagio na Cihdott de quatro a 11 anos. Da analise dos
dados, emergiram quatro categorias: “O protagonismo do enfermeiro do inicio
ao fim do processo de doagio”; “Competéncias e atribui¢ces do enfermeiro
da Cihdott”; “Qualidades pessoais que influenciam no ambito profissional”;
e “Fatores limitadores para a atuagio do enfermeiro”’. Considera¢oes finais:
O enfermeiro membro da Cihdott atua em diversas atividades no processo
de doagio e transplante, entre elas: realizacio de busca ativa, entrevista
familiar, manuten¢io do doador, acompanhamento no processo de retirada e
transplante de érgios e tecidos, acondicionamento dos érgios para transplante,
acompanhamento da reconstitui¢io do corpo e devolugio do corpo a familia
doadora, realizagio de capacitagdes com as equipes. Além disso, atribuicdes
administrativas e burocréticas fazem parte da rotina do enfermeiro da Cihdott.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Obtengio de Tecidos e Orggos; Papel
do Profissional de Enfermagem.

INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos e tecidos é um procedimento cirurgico em que um 6rgéao ou
tecido doente é retirado e substituido por um saudavel. Esse tipo de procedimento
é realizado quando as medidas terapéuticas ja se esgotaram e tem como objetivo
proporcionar melhor qualidade e expectativa de vida para pessoas que apresentam
doengas em estagio avancado e irreversivel.!

O Sistema Unico de Saide (SUS) subsidia 96% de todos os transplantes realizados
nos estados brasileiros, tornando o Brasil o pais que dispde do maior programa
publico de transplante do mundo. Em numeros efetivos de transplante, o Brasil
perde apenas para os Estados Unidos da América.?

Por meio da Portaria n° 1.752/GM/MSS5, de setembro de 2005,® determinou-se
que todos os hospitais com mais de 80 leitos, sejam publicos, sejam privados, sejam

filantrépicos, possuissem uma Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios



https://orcid.org/0000-0002-8635-6029
https://orcid.org/0000-0002-5015-6797
https://ror.org/05ctmmy43
https://doi.org/10.53855/bjt.v25i3.464_pt
mailto:fsrosa@unisinos.br
https://doi.org/10.53855/bjt.v25i3.464_pt
https://doi.org/10.53855/bjt.v25i3.464_pt

Competéncias do Enfermeiro Membro da Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos Para Transplantes

e Tecidos para Transplante (Cihdott). O grupo deve ser formado por uma equipe multidisciplinar, que é responsavel pelo
acolhimento familiar, pela organizagao e agilizacdo do processo de doagdo e pela conscientizagdo e educagao dos colaboradores
das institui¢des. Além disso, deve ser composta de, no minimo, trés membros, sendo um deles qualificado para o cargo de
coordenador - médico ou enfermeiro da institui¢do -, com formacdo de coordenador intra-hospitalar de transplante, mediante
certificado emitido e validado pelos 6rgdos responsaveis.’

De modo geral, o enfermeiro atua na promogao, prevengao e recuperag¢ao do individuo; é comprometido com a satide e qualidade
de vida dos pacientes e familiares, realiza o atendimento individualizado, levando em consideragao aspectos biopsicossociais de
cada pessoa.! Entre os participantes da equipe multiprofissional, o enfermeiro é visto em uma posicao estratégica e de referéncia
para a equipe e facilmente é identificado por sua lideranga e trabalho em equipe.’ Diante disso, a atuagdo do enfermeiro é essencial
na equipe da Cihdott, uma vez que desempenha papel importante, pois esta em contato com as equipes de unidades de tratamento
intensivo (UTTI) e realiza busca ativa a possiveis doadores que apresentam quadro clinico sugestivo de morte encefalica. Ademais, o
profissional destaca-se por estar proximo da familia do possivel doador, estabelecendo vinculo de confianga, e geralmente se torna
uma referéncia para a familia.®”

Perante o exposto, surgiu a questdo norteadora do estudo: quais sdo as competéncias do enfermeiro membro da Cihdott?
A escolha do tema emergiu de questionamentos sobre a dimensao do trabalho do enfermeiro como membro da Cihdott e a
influéncia de suas atividades para a efetivagdo da doagao.

Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar as competéncias do enfermeiro membro da Cihdott por meio de suas

fungdes exercidas e relatadas.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Para a selegdo dos participantes, foi utilizada a técnica snowball,®
conhecida também como bola de neve. Foram incluidos no estudo enfermeiros membros da Cihdott havia pelo menos seis meses
e que aceitassem participar da pesquisa. De acordo com a técnica usada, inicialmente foram recrutados, por conveniéncia, trés
enfermeiros, denominados sementes. Apds explicar o objetivo da pesquisa e o perfil dos entrevistados, as sementes indicaram
contatos de sua propria rede de referéncia que preenchiam os critérios de inclusdo. Para defini¢do do numero de participantes,
empregou-se o critério de saturagdo dos dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista on-line, seguindo roteiro semiestruturado, com nove perguntas abertas, além
das questdes referentes a caracterizagio do perfil da amostra. O tempo estimado de resposta foi 20 minutos.

O primeiro contato entre pesquisadora e entrevistados foi realizado via e-mail. Fez-se o convite para participar do estudo, foi
apresentado o objetivo da pesquisa e como ela seria desenvolvida, e anexado se enviou o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Os participantes que retornaram o e-mail confirmando o aceite em participar do estudo enviaram também o TCLE assinado,
e foi agendada a entrevista em data e hordrio combinado com o participante. A entrevista deu-se por meio de videoconferéncia pela
ferramenta que melhor atendesse a necessidade dos entrevistados (Google Meet e Zoom). As entrevistas foram gravadas, com o
objetivo de manter a originalidade das falas e, posteriormente, transcritas integralmente. Os participantes foram categorizados pela
letra E (inicial da palavra enfermeiro), mais nimero cardinal, conforme realiza¢io das entrevistas (exemplo: E1, E2, E3).

A anélise dos dados ocorreu por agrupamento tematico, em trés fases:

« pré-andlise: o material foi organizado para ser analisado, iniciando-se sua categorizagio, apds leitura flutuante;

« exploragdo do material: releitura do material e, depois, codifica¢do, classificagdo dos dados e organizagio destes em categorias;

« tratamento dos dados obtidos e interpretagdo dos resultados de forma qualitativa.’

O estudo foi realizado respeitando-se os aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugiao
n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Satde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do de ensino

proponente do estudo, sob parecer niimero 4.438.578.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dez enfermeiros, com idades variando de 32 a 50 anos, a maioria mulher (70%). Em relagio a formagao, metade dos
participantes (50%) possuia especializagdo em Terapia Intensiva, dois (20%) em Urgéncia e Emergéncia, um (10%) em doagao e
transplantes, e dois tinham apenas a graduagio (20%). Além disso, dois (20%) participantes, além da especializagdo, concluiram
o mestrado. Oito enfermeiros (80%) trabalhavam em UTI adulta, um (10%) em UTI adulta e pedidtrica, e um se dedicava
exclusivamente a Cihdott e Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) (10%). O tempo de atuagdo na Cihdott variou entre quatro

e 11 anos. O tempo médio de duragio das entrevistas foi de 23 minutos.
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Ap6s a andlise criteriosa dos dados, emergiram quatro categorias: “O protagonismo do enfermeiro do inicio ao fim do
processo de doagdo”; “Competéncias e atribuigdes do enfermeiro da Cihdott”; “Qualidades pessoais que influenciam no 4mbito
profissional”; e “Fatores limitadores para a atuagdo do enfermeiro”

O protagonismo do enfermeiro do inicio ao fim do processo de doagdo

Por também atuarem na UTI, os enfermeiros da Cihdott reconhecem a importincia do acolhimento familiar. Eles sabem que,
conforme a legislagéo, a abordagem familiar s6 pode ocorrer apds o diagnostico de morte encefélica, contudo, nas falas, é possivel

perceber como consideram importante o acolhimento prévio para que seja estabelecida uma relagio de confianga com os familiares:

A gente ndo pode conversar com a familia, mas tentando acompanhar aquela familia, tentando entender o contexto todo que estd inserido...,
a gente ja vai criando vinculo, um relacionamento com essa familia, acolhendo, melhorando o acolhimento, pra que, quando chegue o
momento, caso seja preciso, ja exista um vinculo de confianca e que a gente consiga falar melhor sobre o assunto (E1).

Acolher essa familia, vocé saber o que ela est4 precisando. As vezes, é s6 vocé ficar do lado. As vezes, é vocé conversar um pouquinho
mais, mas vocé faz essa familia sentir confian¢a na equipe... Eu acho que esse é um papel bem importante, acolhimento. Se fosse resumir
em uma palavra, é acolhimento (ES8).

Por também fazer parte do quadro assistencial, o enfermeiro da Cihdott estd envolvido do inicio ao fim no processo de doagdo
de 6rgaos e tecidos. Sua atuagido contempla momentos que antecedem a doagdo, quando ¢é criado vinculo e estabelecida relagao
de confian¢a com a familia, considerados recursos importantes que podem influenciar na decisdo quanto a doagio; e pos-doagao,
no momento da entrega do corpo, quando ¢ capaz de trazer conforto aos que optam pela doagdo.”'"1?

Evidencia-se a importancia do acolhimento a familia de pacientes internados na UTI, uma vez que o ambiente hospitalar causa
muitas davidas e sentimentos negativos aos familiares. Por meio do acolhimento, ¢ possivel identificar as necessidades da familia,
e, com base nisso, planejar intervengdes para atender a elas. Mediante esse processo, o enfermeiro proporciona aos familiares
segurangca, conflanca e maior satisfacdo em relagdo a internacéo e a prestagio de cuidados ao seu familiar."®

Os enfermeiros percebem a importancia do acolhimento prévio e criagdo de relagdo de confianga com os familiares, associando
tais atitudes & maior chance de obter com éxito o aceite para doagdo. Além disso, acreditam que, com o trabalho realizado, além
de conforto, é possivel trazer novas perspectivas sobre a morte, distanciando o pardmetro de finitude e dando conforto as familias
que optam pela doagio de 6rgaos, bem como oportunizando salvar a vida ou melhorar a expectativa de vida de outras pessoas

doentes e que estdo na lista de espera para transplante, como pode ser verificado nas falas:

“Com o nosso trabalho, a gente oportuniza a ressignificagdo da morte... Com o nosso trabalho, a gente possibilita que a familia, de uma
certa forma, consiga ressignificar a morte do ente querido” (E2);

“Eu sempre tinha um olhar diferenciado sobre esses pacientes, potenciais doadores, possiveis doadores... Eu j4 tinha essa vontade, esse
entendimento de tentar trazer esse paciente para seguir um plano posterior... Possibilitar a vida” (E8).

As reacgdes e os sentimentos diante da doagdo sdo inimeros, pois a perda do ente querido ¢ interpretada de acordo com os
valores, as crengas e as experiéncias vivenciadas pelos familiares. Algumas familias optam pela doagdo em busca de conforto e de
ressignificagiao da morte." O papel do enfermeiro ¢ crucial nesse momento, uma vez que esse profissional propicia que o processo

ocorra o mais rapido possivel, evitando maior sofrimento e mais transtornos para os familiares.
Competéncias e atribui¢des do enfermeiro da Cihdott

O regime de trabalho dos membros da Cihdott funciona por intermédio de escalas. Ou seja, a partir do momento em que é
aberto o protocolo de morte encefilica, o profissional, que esta de sobreaviso, assume totalmente as funcdes que estido envolvidas

no processo de doagdo de 6rgaos:

Consigo falar com a enfermeira ou com o médico que estd no plantio, e a gente pergunta... Eu vi que ela estd em Glasgow 3, eu vi que vocés
suspenderam a sedago, e ai a gente vai tentando discutir o caso com eles e ver se tem a possibilidade de abertura do protocolo (E2).
Damos suporte para equipe médica que vai abrir o protocolo de morte encefalica. N6s temos como competéncia certificar que esse protocolo
de morte encefélica ¢ legal, através da documentagao que ¢ preenchida durante os exames clinicos, exame de apneia, imagem (E6).

Os participantes relatam que também sdo responsiveis pela organizagio da praitica de cuidado, na qual identificam as
necessidades, implementam, avaliam e acompanham os resultados do cuidado prestado ao potencial doador, préticas essenciais

para o sucesso da doagdo:

“Se a gente no fizer uma manutengio adequada, ndo adianta a familia, muitas vezes, dizer que sim. Ela vai doar, e, quando chega 14,
no momento da retirada, o médico observa que nio estd adequada” (E7);
“A gente continua acompanhando o paciente para fazer a manutengao desse potencial doador até a hora da cirurgia” (E3).
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O enfermeiro da Cihdott tornou-se referéncia para as equipes assistenciais, pois desempenha um importante papel, por estar
envolvido em todas as etapas do macroprocesso de doagdo de 6rgaos e tecidos, entre elas viabilizagdo de abertura do protocolo
de morte encefélica,”” comunica¢do do diagnostico a Central Estadual de Transplantes (CET), acompanhamento do processo de
retirada e transplante de drgaos e tecidos no centro cirtrgico, acondicionamento dos érgaos para transplante, acompanhamento
da reconstitui¢do do corpo e devolugdo do corpo a familia doadora, seguimento das orienta¢cdes da CET quanto ao transporte de
orgdos e tecidos, quando o transplante serd realizado em outra institui¢do.'>'® O enfermeiro também estd envolvido em atividades
burocraticas na comissao, como preenchimento de relatérios, intermediacio entre OPO, CET e equipes envolvidas na retirada de

orgaos, acompanhamento estatistico para abastecimento de banco de dados e acompanhamento de casos:

“Se tem um doador, vai para o hospital, faz as papeladas, comunica OPO, comunica a central de transplantes e faz abordagem com a
familia, faz o acolhimento, faz tudo que tem que fazer com aquele doador” (E8);

“Essa parte de acompanhamento de todos os exames, de toda conversa com a central de transplantes... As outras equipes, seja sobreaviso
do bloco, seja sobreaviso da equipe de retirada, porque tudo é com a gente, a gente que organiza” (E4).

As competéncias administrativas e burocraticas fazem parte da rotina do enfermeiro da Cihdott. Esse profissional é responsavel
por realizar o intermédio entre equipes, notificagdo compulséria, preenchimento de documentos, relatérios e registros que
legitimam a doagdo.”

Grande parte dos enfermeiros reconheceu a importancia dos processos de educagdo das equipes em relacdo a doagio:

“A forma de como as equipes atuavam, ndo valorizavam muito a manutengido do doador... O protocolo no geral nao era bem entendido,
também nao era muito divulgado no hospital. Hoje, a gente ja consegue fazer o trabalho de treinamento com as equipes, divulgacao” (E1);
“Hoje ta mais facil, pelo treinamento que todos tiveram... Os médicos em geral, todos do hospital ja receberam treinamento, até pelo
numero de casos” (E5).

Conforme determinado pela Portaria n° 2.600, de 2009," os profissionais que atuam na Cihdott sdo responsaveis por realizar
treinamentos e capacitagdes para as equipes das instituigoes da satide, com os objetivos de esclarecer dividas sobre o protocolo
de morte encefélica e ampliar o conhecimento sobre os processos de doagdo. Por meio de capacitagdes e treinamentos, é possivel
transmitir conhecimento e informagoes para as equipes, fazendo com que estas adquiram habilidades e esclarecam duvidas
referentes ao processo de doagdo e manutengao de drgaos. Quando se tem mais pessoas envolvidas na identificagdo de possiveis
doadores, consequentemente havera mais aberturas de protocolos e, ainda, aumento dos indices de doagao de 6rgaos.'

Quando nao ha protocolo de morte encefilica em andamento, os profissionais trabalham na busca ativa de potenciais doadores,

0 que é essencial para identificar aqueles que possam evoluir para morte encefalica e contribuir para a continuidade do processo:

Liga ou visita todas as UTIs e emergéncia do hospital, diariamente, trés vezes ao dia, buscando pacientes que sejam potenciais doadores,
e comega a acompanhar o caso. Entdo, a partir do momento que surge um paciente potencial doador ou possivel doador, a gente fica
acompanhando (E1).

O trabalho da comissao é extremamente importante, porque, se a gente nao identificar aquele potencial doador, nunca vai chegar
efetivamente ao transplante. [...] A gente sabe que, se ndo abrir o protocolo, esse paciente grave vai continuar sendo grave, ele vai parar,
e a gente ndo vai abrir o protocolo e ndo vai poder efetivar a doagdo transplante (E2).

A Organizagdo Mundial da Saude adotou o modelo espanhol como referéncia mundial para a doagio de 6rgaos e tecidos, o qual
parte do pressuposto de que um dos problemas de doagéo é a dificuldade de encontrar doadores, e nio a falta de doadores adequados.”
O Brasil também segue tal modelo. Por meio da busca ativa, podem-se identificar critérios clinicos indicativos de evolugao para a
morte encefélica e, com isso, acompanhar e debater, juntamente com a equipe assistencial, a possibilidade de abertura de protocolos.'®

Além das atribuigdes citadas, a entrevista familiar foi elencada por nove dos dez entrevistados como a principal competéncia
do enfermeiro membro da Cihdott, uma vez que, dependendo de como a abordagem familiar ¢ realizada, se pode ter um desfecho

positivo ou negativo no que tange a decisdo da doagdo, como representado pelas falas:

A entrevista familiar é uma coisa especifica da Cihdott, dos membros, em especial os enfermeiros. Entdo, essa é a coisa principal, é o
ponto principal pra sair a doagdo e efetivar um transplante. [...] E essencial. Néo teria transplante se nio tivesse os membros da Cihdott
pra fazer aquela entrevista (E5).

“A maior competéncia que eu acho que o enfermeiro da Cihdott tem que ter é manejo para a entrevista familiar. E ali que tudo vai se
resolver ou nao” (E10).

A morte encefalica, geralmente, é resultante de um evento inesperado, trazendo pouco tempo para a familia assimilar e absorver

0 que estd ocorrendo. Um estudo realizado com familias que tiveram algum familiar diagnosticado com morte encefalica e
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optaram por nao doar os drgaos mostrou que elas se arrependeram e que, se fossem abordadas em outro momento, por ja terem
conhecimento sobre o diagndstico, autorizariam a doagdo.”

Durante a entrevista familiar, o enfermeiro deve proporcionar um ambiente propicio e confortavel. Além disso, deve explicar

todo o processo de doagdo, passar as devidas orientacdes e esclarecer todas as dividas que a familia possa ter, respeitando o tempo
de tomada de decisao.'*'
No tocante a recusa familiar, observou-se que a falta de informacéo sobre o diagnostico da morte encefélica e doagao de 6rgaos
pode contribuir para interpretagdes erroneas a respeito do processo de doagio e do transplante.?? Assim, é de extrema importancia
que o profissional responsavel pela entrevista familiar tenha conhecimento acerca do diagndstico de morte encefélica e de todo o
processo de doagdo de drgaos. Além disso, deve explicar e questionar se a familia compreendeu a situagio em que o paciente se
encontra e se ficaram duvidas a respeito da possibilidade de doagao.

Assim, ressalta-se que diversos fatores podem influenciar na decisdo da familia de autorizar ou néo a doagdo de érgaos, como:
conhecimento familiar sobre o desejo da pessoa que faleceu de ser ou ndo doador, experiéncia da familia no atendimento hospitalar,

experiéncia da familia na relagdo com a equipe assistencial, condugéo da entrevista familiar, crencas familiares, entre outros.”
Qualidades pessoais que influenciam no ambito profissional

Para que o enfermeiro da Cihdott possa desenvolver plenamente suas competéncias, os participantes dizem que nio basta
apenas o conhecimento técnico-cientifico; também sdo necessarias algumas qualidades pessoais, como empatia, sensibilidade

pela causa, afinidade e comprometimento com a area:

Acho que eu ja falei um pouco, tem que ter dedicagdo, humanismo, interesse, envolvimento, respeito, sabe? Afeto, paciéncia, calma,
sinceridade. [...] Tem que ser muito responsavel. E uma escala que exige muita responsabilidade. A gente vai viajar, as vezes estd de
sobreaviso, sabe? Que, se tiver alguma coisa, tem que voltar (E1).

O trabalho do enfermeiro, acho que por até a gente trabalhar muito préximo dos pacientes e dos familiares, a gente ja adquire um
pouco mais dessa empatia, jd tem um pouco mais dessa visdo até holistica das coisas... A gente acaba ja tendo essa visio mais humana e
atuando de uma forma mais empatica com essas familias nesse momento de dor. Eu acho que o trabalho do enfermeiro, nesse momento,
é muito importante, muito especial (E4).

Empatia e sensibilidade sdo caracteristicas do enfermeiro da Cihdott, e essas qualidades o ajudardo no momento da aproximagéo
familiar. Também se espera que o profissional seja cauteloso, pois, apds comunicar a familia sobre a possibilidade de doagao, o
enfermeiro deve respeitar o momento para a tomada de decisdo.”

Conforme os relatos a seguir, pode-se ver que os enfermeiros reconhecem a importancia do trabalho realizado por eles na
comissdo e que estdo cientes do retorno positivo. Além disso, acreditam que sua formacdo académica os torna profissionais

diferenciados para atuar na Cihdott:

“Nossa! A minha participagio e dos meus colegas tem uma importéncia muito grande na comissio, ela é o pontapé inicial, né? A gente
que dé o pontapé inicial pra todo o processo” (E1); “A formacao do enfermeiro é generalista e mais voltada para o humanismo, para o
holistico, o que favorece nossa atuagio na Cihdott, principalmente na entrevista familiar, que é o papel central... Enfermeiro nao tem
muito problema com interagao com familiar, né?” (E5);

“Isso j& vem enraizado nos profissionais... E um trabalho que esta sendo feito também nas universidades de enfermagem, para ter esse
olhar diferenciado” (E8).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem, a formagdo de enfermeiros deve ter
fundamentacdo técnico-cientifica e ser voltada ao desenvolvimento de competéncias e habilidades generalistas e humanistas.?*
Conforme mencionado pelos entrevistados, a formagio do enfermeiro esta direcionada para o atendimento humanizado, fazendo
com que o profissional atue préximo do paciente e dos familiares. A formagdo também o prepara para exercer a lideranca de equipe,
caracteristica importante para a atuacdo em diversas areas, incluindo na de doagio e transplante de 6rgaos, em que precisa trabalhar
em equipe e contribuir na orientagéo e capacitacdo de outros profissionais.” Destaca-se ainda que, de acordo com a legislagdo vigente
no Brasil, o enfermeiro e o médico sdo os profissionais que podem atuar como coordenadores de Cihdott no Brasil.*!6%

A comunicagdo é uma competéncia importante no cuidado. O enfermeiro comeca a desenvolvé-la ainda durante a formagéo
académica e, ao longo de toda a vida profissional, vai aprimorando-a. Considera-se a comunicagdo como um processo que deve

ser utilizado como instrumento no processo de cuidado.?
Fatores limitadores para a atuagio do enfermeiro

A falta de vinculo entre membros da comissao e familiares foi apontada como um ponto negativo, visto que algumas institui¢des
orientam que o profissional que abordara a familia ndo seja 0 mesmo que trabalhou na assisténcia direta ao paciente. Assim, os

familiares ndo assimilam o vinculo preexistente a uma relagdo de interesse:
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Caracteristica do local onde eu trabalho [...] a gente atua na UTI. Entao, quando a gente vé que tem algum paciente que possa estar na
nossa escala, que vai evoluir para morte encefélica, a gente tenta até trocar de escala para a familia no ter essa correlagdo, da equipe
assistencial com quem vai vir abordar posteriormente (E4).

Quando o membro da comissao responsavel pela abordagem familiar ndo conhecer o paciente nem a sua familia, ¢ fundamental
que se aproprie da situacdo clinica em que o paciente se encontra. Além disso, um amplo conhecimento das etapas do processo
de doagdo e transplante se faz necessario, a fim de esclarecer todas as duvidas que possam surgir. Esses dois fatores facilitardo o
processo de aproximagdo com a familia, momento em que serd abordada a possibilidade de doagao de érgaos.”*

Osmembros da comissdo tém contato direto ou fazem parte das equipes que estao prestando assisténciaao paciente. Em quaisquer
situagdes, o didlogo ¢ fundamental para o bom andamento do processo de doagdo. Conforme as falas, o relacionamento com a

equipe médica, por vezes, é um problema enfrentado pelos enfermeiros enquanto membros da comissao:

A maior dificuldade... Eu acho que em todas as dreas da enfermagem é uma dificuldade é tu conseguir, na posicdo de enfermeiro, dar
orientagdes para o médico... Quando tem aquele médico antigo, que ndo admite receber ordens, vamos dizer, de uma enfermeira. Entéo,
isso é uma das dificuldades maiores que a gente tem (E5).

“Quando o médico nio aceita 0 nao da familia, entéo eles olham para a gente com uma cara... Como se vocé nio tivesse conseguido o
sim, s6 que eles tém que entender que é uma familia que esta do outro lado e eles tém o direito de dizer nao” (E9).

O envolvimento da equipe multiprofissional, trabalhando de forma integrada, é favoravel para a efetivagdo da doagdo de 6rgaos
e tecidos. Nesse sentido, faz-se importante investir em capacitagdes acerca da comunicacio efetiva, do trabalho em equipe, além
dos fluxos de trabalho.

A remuneragdo para atuar na Cihdott ndo segue um padrio nas institui¢des de saude. Em algumas, hd equipe fixa e que atua
apenas na comissdo, e em outras instituigdes o enfermeiro atua vinculado a areas assistenciais e realiza atividades da Cihdott
paralelamente as suas fun¢des, como uma atividade extra, sem necessariamente ser remunerado por isso. Dessa maneira, muitos se

sentem sobrecarregados, desvalorizados e desmotivados, gerando, como consequéncia, maior rotatividade na equipe da comissao:

Eu trabalho seis horas na UTI e eu fago parte da comissdo, sé que, se eu ficar depois do meu horario, eu nio ganho nada por isso. £ no
amor, e no amor funciona por um tempo, mas nao tem como funcionar para sempre, porque as pessoas ficam cansadas, as pessoas ficam
desmotivadas e acabam procurando outro lugar para trabalhar (E2).

“E bem isso, é uma escala de sobreaviso: como a gente nio tem, an, nenhuma remuneragio especifica pra Cihdott, a gente ganha as
horas de sobreaviso” (E5).

Apesar do reconhecimento e dos investimentos voltados para a area de transplantes, ndo hd regulamentagdes no Brasil que
sustentem a remuneragio aos coordenadores nem aos membros de Cihdott. Muitos profissionais que atuam na comissao nao sio
remunerados para essa fun¢io e exercem paralelamente outras fun¢des no hospital, o que acaba causando desmotivagio, insatisfagao
e sentimento de falta de reconhecimento aos profissionais, além de sobrecarga de trabalho.? Ainda assim, muitas instituigdes mantém
profissionais com dupla fun¢do e sem remuneragio extra, apenas para atender as determinagdes da Portaria n° 1.752/GM/MS5, de
setembro de 2005, que traz a obrigatoriedade da presenca da Cihdott em todos os hospitais com mais de 80 leitos.>*

As limitagoes do estudo dizem respeito ao pequeno nimero de enfermeiros que compuseram a amostra e, ainda, ao fato de

pertencerem a uma Unica regido do pais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar as competéncias do enfermeiro membro da Cihdott, além de evidenciar que este estd envolvido
em todo o processo de doagdo de drgios e tecidos e que sua atuagdo é fundamental desde o acolhimento familiar até a entrega
do corpo a familia. Entre as principais atividades exercidas, destacam-se: realizaciio de busca ativa, entrevista familiar, manutenc¢io do
doador, acompanhamento no processo de retirada e transplante de 6rgaos e tecidos, acondicionamento dos 6rgaos para transplante,
acompanhamento da reconstituicdo do corpo e devolugdo do corpo a familia doadora, realizagdo de capacitagdes com as equipes.
Ademais, atribui¢des administrativas e burocraticas fazem parte da rotina do enfermeiro da Cihdott, como, por exemplo: estar
em contato com a CET, seguindo os fluxos determinados pela legislagdo brasileira acerca da comunica¢io que envolve o processo
de doagao e transplante; preenchimento de documentos, relatérios e registros que legitimam a doagéo; trabalhar em equipe; e
intermediar os processos entre as diferentes equipes envolvidas no processo de doagéo e transplante.

Cabe salientar que, além dos conhecimentos e das habilidades técnicas, qualidades pessoais sdo basilares para que o enfermeiro

obtenha sucesso em suas atribui¢des. Sensibilidade, empatia e comunicagio efetiva devem fazer parte do perfil do profissional.
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Tais qualidades favorecem o relacionamento com a familia do possivel doador, o que é essencial para a efetivagdo da doagéo, por
meio da entrevista familiar.

Destaca-se que a doagdo de 6rgaos é fruto da solidariedade da sociedade em prol de salvar a vida ou contribuir para a melhora na
expectativa de vida de pessoas com faléncia orgénica e que estio em lista de espera para o transplante. Nesse contexto, o enfermeiro,
juntamente com a equipe multidisciplinar, tem a responsabilidade de trabalhar em equipe, seguindo a legislagdo brasileira e os

principios éticos que envolvem esse macroprocesso, de forma a contribuir para a doagéo e o transplante de drgdos e tecidos.
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