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RESUMO

A doacdo de 6rgdos garante a sobrevivéncia de portadores de doencas graves, sendo
caracterizada basicamente pela substituicdo do 6rgdo ou tecido doente do receptor por um
saudavel de um doador. Um dos modos de captacdo de érgdos para transplante é apos a morte
do individuo, principalmente no caso de morte encefalica, quando ainda ha batimentos
cardiacos e manutencdo das fungdes organicas do doador, devendo ser diagnosticada e em
seguida, a autorizacdo da doacdo pelos familiares. A morte encefalica € a situagdo irreversivel
que leva a faléncia dos 6rgdos e tecidos do corpo humano em curto lapso temporal. Devido a
falta de conhecimento acerca do assunto, muitas pessoas sentem-se inseguras frente ao
diagnéstico, ndo autorizando a doagdo. A conscientizacdo € determinante neste processo,
sendo necessaria a disseminacdo de informacdes sobre o conceito de morte encefélica e todo o
processo de doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes. Diante disto o objetivo
deste estudo é destacar o papel da enfermagem no processo de disseminacdo de informacdes
sobre a morte encefélica e o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes. A
metodologia utilizada foi a analise e revisdo bibliogréafica descritiva através da leitura de
artigos, livros, legislacbes, manuais, estudos de associacdes e revistas publicadas
recentemente. E esperado um maior investimento no que tange a capacitacdo profissional,
principalmente da enfermagem, ja que esta atua diretamente em todo o processo, podendo

dispersar o conhecimento a toda a populacéo, atuando nos mais diversos setores da saude.

Palavras chaves: Doacdo de orgaos, transplantes, morte encefélica, educacdo permanente,

enfermagem.



1 INTRODUCAO

A doacdo de 6rgdos é um método solidario e eficaz, que pode levar a cura de doencas
e salvar vidas, sendo necessaria em decorréncia de patologias que levam ao comprometimento
do funcionamento de 6rgaos, ou até mesmo sua incapacidade funcional. J& o transplante de
0rgdos é um método terapéutico que ocorre com a retirada de um 6rgdo ou tecido de um
doador e sua implantacdo no corpo de um receptor compativel, sendo necessario com a
identificacdo e manutencdo do potencial doador (PD). Existe uma fila de espera para
transplantes, sendo Gnica e definida pela Central de Transplantes de cada estado™** .

Hoje o Brasil dispde de um dos maiores programas publicos de transplantes de 6rgéos
e tecidos do mundo, realizando 95% de procedimentos no Sistema Unico de Satde. Contando
com o Sistema Nacional de Transplantes, em 25 estados do pais, mais de 1.300 equipes
médicas e cerca de 550 estabelecimentos de satide autorizados a realizar o procedimento™®.

Ao longo da pesquisa foi dado énfase ao processo de doacdo apds o diagndstico de
morte encefélica, onde a partir do fechamento do protocolo especifico, este cadaver se torna
um potencial doador, podendo ou néo ser efetivado o processo através do seguimento de uma
série de critérios. Existe no Brasil uma legislacdo propria para o processo de doacdo de
orgdos, ficando o trabalho a cargo de profissionais capacitados e equipes de satde especificas,
atuando em todo o processo de morte encefélica e doagdo de 6rgdos, a fim de otimizar e
promover a realizacdo de todo protocolo exigido de maneira integral e eficaz, trazendo mais
seguranca para o paciente e toda a equipe empenhada nos trabalhos”.

Apds todas as etapas para averiguacdo da possibilidade de se tornar um possivel
doador, é necessaria a autorizacdo dos familiares ou responsaveis legais para que o
procedimento se concretize. Quando a vontade do individuo em se tornar um doador é
manifestada ainda em vida através da conversa com as pessoas mais proximas, 0 processo se
torna mais facil, j& que na maioria das vezes sua vontade € respeitada. Mas muitas pessoas
ndo sabem o que é a morte enceféalica nem tampouco tém ciéncia da importancia da doacéao de
6rgdos. Devido falta de conhecimento as varias maneiras de disseminar informacGes a
populacdo acerca do assunto sdo validas para o possivel alcance dos indices esperados das
taxas de doacéo de 6rgéos®.

O assunto doacédo de orgéos é bastante polémico e gerador de muitas duvidas, sendo
necessarias varias formas de divulgar e orientar as pessoas sobre 0 assunto, para que nao

tenham ideias equivocadas. Para ele este tema deve se tornar rotineiro entre as pessoas,



trazendo de modo precoce o entendimento, para que no momento ideal seja usado de maneira
benéfica. Dados estatisticos mostram que no ano de 2016 houve um aumento das taxas de
doadores efetivos de 3,5%, contudo este valor ainda é inferior ao esperado conforme revisao
feita no ano de 2015. As taxas de potenciais doadores se elevam discretamente, enquanto 0s
indices de recusa familiar se mantém elevadas. Isto mostra o aumento das filas de espera para
doacgdo de 6rgdos, uma vez que a reducdo do numero de transplantes implica em um maior
nGmero de pessoas & espera da doacao®”.

A educacdo em saude é fundamental para a propagacao das informacGes relacionadas
aos temas doacdo de 6rgdos e morte encefalica, trazendo a enfermagem como grande
responsavel deste processo, uma vez que estes profissionais atuam de maneira mais direta e
proxima das familias e pacientes, tendo grande influéncia em suas decisdes’.

A capacitacao de profissionais de salde que atuam nos prontos socorros e unidades de
terapia intensiva para uma melhor qualidade da deteccéo e notificacdo dos pacientes em morte
encefélica, traz também beneficios na decisdo familiar no momento da doagdo, uma vez que
permite a eles o exercicio da cidadania, onde podem contribuir com a chance de sobrevida do
préximo. Muitas vezes os familiares ndo sdo informados sobre a possibilidade do diagndstico
de morte encefalica, ndo ocorrendo entdo a realizacdo do protocolo especifico, pois devido a
inaptiddo destes profissionais reduz-se o0 ndmero de potenciais doadores que
consequentemente poderiam se tornar doadores efetivos™®.

Diante do exposto objetivou-se com este estudo destacar o papel da enfermagem no
processo de disseminacdo de informacGes sobre a morte encefalica e o processo de doacéo de
Orgdos e tecidos para transplantes.

Este trabalho é uma revisdo bibliografica do tipo descritiva, que inclui artigos
periddicos eletronicos, legislacBes, manuais, dados e informacdes da associacao brasileira de
transplante de 6rgdos e revistas publicados ao longo dos ultimos anos. Foram analisados

varios materiais em busca de informacdes e descri¢des pertinentes ao tema.

2 MORTE ENCEFALICA: CONCEITO E DIAGNOSTICO

A morte é um fenbmeno polémico, sendo dificil identificar o momento exato da sua
ocorréncia, uma vez gque acontece uma série de fenbmenos nos varios orgaos e sistemas que
compdem o corpo humano. Com o0s avancos em medicamentos e equipamentos eletro

médicos, a identificacéo precisa do momento da morte tem se tornado ainda mais discutivel®.



Durante um longo periodo, a morte era conceituada como a auséncia da respiracéo
esponténea e de batimentos cardiacos, sendo realizados estudos que comprovaram que mesmo
com a auséncia do funcionamento do encéfalo é possivel a manutencéo de sinais vitais através
do uso de equipamentos. Neurologistas franceses realizaram a primeira concep¢do da morte
encefélica no ano de 1959. Contudo, estudos foram aprimorados, até que no ano de 1981, foi
desenvolvida sua definicdo nos Estados Unidos, como a parada total e irreversivel dos
batimentos cardiacos e da funcdo respiratoria além da auséncia da atividade encefalica, que
provoca em minutos a faléncia de todo o organismo*.

O tronco cerebral e 0 cérebro compdem o encéfalo, este Gltimo comanda importantes
atividades do corpo, como o controle da pressdo arterial, temperatura e respiragdo. Devido a
danos neuroldgicos, ocasionados pela reducdo do fluxo sanguineo cerebral, onde ocorre a
diminuicdo da oxigenacao no local, suas células podem ser danificadas, deixando de exercer
suas funcdes, levando a um quadro irreversivel. A morte encefélica é muitas vezes confundida
com 0 coma, que significa que o paciente teve alteracGes neuroldgicas, porém, sua atividade
elétrica cerebral permanece. Ou seja, 0 individuo se mantém vivo, possuindo uma reducao ou
auséncia de estimulos a necessidades externas e internas, podendo ser reversivel'*=.

No Brasil, o primeiro protocolo de morte encefalica foi aprovado no ano de 1987,
sendo alterado pelo Conselho Federal de Medicina no ano de 1991, através da resolucéo
1346/91, na qual foram estabelecidos métodos a serem utilizados em hospitais a partir de
entdo, para a conformidade do processo. Alguns anos ap0s, no ano de 1997, de acordo com a
Resolucdo CFM 1.480/97, ja adequado aos novos conhecimentos técnico-cientificos,
estabeleceram-se novos critérios para determinacdo da morte encefélica, sendo realizados
testes para sua comprovagdo. Tais critérios trazem a seguranc¢a do seu diagndstico, devendo
este ser realizado quando a causa é conhecida e consequente de um processo irreversivel™.

As principais causas de morte encefalica sdo: traumatismo cranio-encefélico, acidente
vascular encefélico isquémico ou hemorragico, encefalopatia andxica e tumor cerebral
primario. A abertura do protocolo de morte encefélica é criteriosa, devendo avaliar alguns
pontos para que seja executada, como: a incapacidade total de responder a estimulos, auséncia
de respiracdo e nenhuma outra possibilidade que possa causar davidas em relacdo a efetivacao
do diagnéstico, como o uso de medicamentos sedativos ou até mesmo o coma®“.

E necessaria entdo a realizacido do protocolo de morte encefalica para sua

comprovacao, onde serdo realizados uma série de exames e testes. De acordo com a resolucéo



do CFM n° 1480 de 1997, a caracterizacao da morte encefélica se dara atraves de dois exames
clinicos e pelo menos um complementar, ndo sendo necessaria a confirmagéo deste ultimo em
alguns paises. Os exames clinicos tem como parametros de avaliagdo, 0 coma aperceptivo,
com auséncia de atividade motora supra espinal e apneia, devendo haver intervalos de acordo
com a idade do paciente para a verificacdo destes. Dois médicos que ndo compbem a equipe
de transplantes realizardo estes exames, sendo um deles neurologista, podendo este ser
substituido por um neurocirurgido ou neuropediatra*>®*°.

Devera ser realizado um exame complementar, podendo ser: angiografia cerebral,
cintilografia cerebral, eletroencefalograma ou doppler transcraniano, onde quando
comprovados demonstrardo a auséncia de circulacdo sanguinea intracraniana, auséncia da
atividade e do metabolismo cerebral. Para realizacdo destes exames também é necessario
haver intervalos que serdo definidos conforme a faixa etaria™>®.

Portanto, para a comprovacgdo do diagnéstico de morte encefélica sdo realizados dois
exames clinicos, o teste de apneia, onde € avaliada a gasometria arterial e auséncia de
movimentos respiratorios, e um exame complementar comprobatério. Quando €é aberto o
protocolo de morte encefalica e o hospital ndo possui recursos para a realizacdo dos exames, é
possivel deslocar equipamentos e a equipe médica até o local. Ap6s a confirmacdo, o
diagnédstico deve ser efetivado independente se havera ou ndo doagdo de 6rgdos, sendo
compulséria sua notificagdo & Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos
(CNCDO)*.

Depois de confirmada e documentada a morte encefalica, os responsaveis pelo
paciente e a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDOs) devem ser
comunicadas para a realizacdo dos procedimentos cabiveis. Estas Centrais s&o
descentralizadas em Organizacdo de Procura de Orgéos (OPOs) e ligadas & instituicdo em que
0 paciente se encontra. O paciente é entdo legalmente declarado como morto, devendo ser
preenchido o Terno de Declaracdo de Morte Encefalica (TDME) e enviado a Central Estadual
de Transplantes (CET), que por sua vez representa a Central de Notificacdo, Captacédo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO). Deve ser preenchida também a declaracdo de 6bito, na
qual deve constar a data e horario que foi identificada a morte encefalica®™*®.

Para informar aos responsaveis sobre a confirmagdo da morte encefélica, & muito

importante que haja o acolhimento familiar, j& que estardo passando por um momento dificil,



podendo ser introduzido o assunto de doacdo de 6rgdos conforme possibilidades vistas no
decorrer da conversa™.

Entdo, apos a morte encefalica, o corpo deve manter seu funcionamento através de
medicamentos e aparelhos até a determinacao se havera ou ndo doagdo conforme decisdo dos
responsaveis. Se houver, é necessario que sejam tomados alguns cuidados béasicos para
manutencdo deste corpo para que seja possivel o processo. Dentre estes cuidados estdo: a
garantia de acessos vasculares, tratamento de hipotensdo, ventilacdo e controle de hipotermia.
Sendo assim, todo paciente com protocolo de morte encefalica concluido, que tenha
autorizacdo da familia e tenha passado pela avaliagdo de aptiddo sem ter tido objecdes € um
potencial doador. Caso a familia ndo autorize ou tenha alguma contraindicacdo de doacéo,
pode-se cessar 0 uso de aparelhos e procedimentos para manutencdo do corpo conforme
resolucdo do CFM n°1826/2007. O processo de doacdo de 6rgdos apds a morte ocorre entdo a

partir de pacientes que tiveram morte encefalica®*2.

3 DOACAO DE ORGAOS APOS A MORTE ENCEFALICA

Com o passar dos anos foram sendo realizados estudos e criadas técnicas para
melhorias das condicbes de salde, na qual foi encontrada a possibilidade de sobrevida de
pacientes que necessitavam de um “novo 6rgdo” através da realizacdo de transplante de
Orgdos. Esta é uma medida terapéutica e bastante eficaz, trazendo de volta o funcionamento
natural do organismo, proporcionando qualidade de vida ou até mesmo a chance de
sobreviver"8,

Foram entdo desenvolvidos métodos e medicamentos para que seja avaliada a
compatibilidade e evitada a rejeicdo do transplante. Para que o procedimento se torne ainda
mais seguro o potencial doador passa por uma analise criteriosa, onde deve ser descartada a
hiptese de doacdo quando o mesmo apresentar algumas patologias, dentre elas: alguma
enfermidade que incapacite o funcionamento do 6rgéo a ser doado ou alguma doenga infecto

contagiosa que possa ser transmitida pelo transplante®®.

4 SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES E SEU FUNCIONAMENTO

No Brasil, todas as acOes relacionadas ao processo de doagdo de oOrgdos, tecidos e
partes do corpo, bem como todo seu gerenciamento fica a cargo do Sistema Nacional de



Transplantes (SNT), sendo este coordenado pelo Ministério da Saude (MS). A lei n° 3.268, do
ano 1957, regulamenta a retirada e transplante de tecidos e 6rgdos para fins terapéuticos. O
Sistema Unico de Salde (SUS) assegura assisténcia integral a pacientes transplantados,
elegendo o pais como o maior sistema publico de transplantes do mundo®®#.

A portaria n°® 2.600/2009, no Brasil, traz que qualquer hospital publico, privado ou
filantropico devera dispor de uma Comisséo Intra Hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT), onde estas comissGes seguem critérios para classificacdo em I,
I1 ou Ill. Sua composi¢cdo minima é de trés membros, onde um deles deverd ser médico ou
enfermeiro, na qual se torna o coordenador. Esta comisséo tem dentre suas func¢des o papel de
otimizar o processo de captacdo de 6rgaos no nivel hospitalar, acionar as equipes das unidades
de terapia intensiva (UTI) e emergéncias para identificacdo dos potenciais doadores, realizar a
manutencdo dos potenciais doadores e direcionar e participar da entrevista com familiares do
potencial doador®*?,

Apos a realizagdo de exames clinicos positivos para morte encefélica, a CIHDOTT
devera realizar o preenchimento do Termo de Declaracdo de Morte Enceféalica (TDME) e
demais fichas, além de fazer seu encaminhamento & Comissdo de Procura de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (COPOTT)™.

As Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) devem ser
instituidas pelas secretarias de salde dos estados para que possam se integrar ao Sistema
Nacional de Transplantes (SNT). Estas Centrais podem ser regionalizadas em polos
administrativos, devendo estar presentes em todos estados que possuam 0 suporte necessario
para a realizacdo de todo o processo, desde o diagndstico de morte encefalica, retirada do
6rgdo e seu transplante. Deve entdo ser informada através da notificacdo compulsoéria quando
é identificado um potencial doador. A equipe multiprofissional, especialmente os enfermeiros
s30 0s responsaveis por essa identificagdo® .

Quando identificado o possivel doador, de acordo com a localidade em que ele se
encontra, é feita entdo a comunicagdo com a Central responsavel pela notificacdo e captacdo
de 6rgdos referente a regido, para que seja feita a localizacdo do potencial receptor. A
manutencdo deste possivel doador, deve ser feita por toda equipe da Unidade de Terapia
Intensiva. Esta equipe deve ser supervisionada e orientada pelo enfermeiro da Comisséo Intra
Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Ap6s comunicada a

Central referente a localidade, esta se dirige até a Instituicdo em que o potencial doador se



10

encontra, avalia e realiza testes de compatibilidade com potenciais doadores. A partir de
ento, a familia é informada e consultada quanto & doagao®>%.

Se houver autorizacdo do responsavel e o doador for considerado vidvel apos
avaliacdo da Central responsavel, este podera se tornar entdo um doador efetivo. Nestes casos
em que haja um potencial doador ou doador efetivo, suas fungdes cardiorrespiratorias sao
mantidas por drogas e equipamentos, obedecendo a uma série de cuidados e procedimentos
para que seja possivel a doagdo®.

Os orgaos e tecidos que podem ser doados sdo: as coOrneas, pele, 0ssos, coracao,
pulmé&o, figado, pancreas e rins, onde cada um possui um tempo maximo de retirada apos a
parada cardiaca. O enfermeiro tem o papel de orientar sua equipe quanto aos cuidados que
devem ser prestados durante todo o processo da doacdo de 6rgaos, além de toda conferéncia
dos documentos necessarios para a realizagdo do procedimento®.

A Central de Notificagio, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) deve ser
informada para que seja feita a distribuicdo dos 6rgdos doados, onde deve-se seguir uma lista
de receptores inscritos e que sejam compativeis com o doador. Sdo também identificadas as
equipes que fardo parte do processo e informadas quanto ao horario da retirada dos érgédos que
serdo doados. E realizada entdo a extracio destes 6rgaos e seu encaminhamento aos hospitais
onde ser&o realizados os transplantes em tempo e cuidados viaveis®*?,

E importante também falar do Ncleo de Captacdo de Orgéos (NCAP), que atua desde
2008 em todas as etapas do processo de doacdo de 6rgéos e tecidos, exerce seu trabalho em
diversos hospitais do Estado de Sdo Paulo. Auxilia na implantacdo e na melhoria dos
trabalhos consolidando e estruturando as Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgaos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)™.

A organizacdo de todo o sistema de transplantes tem a finalidade de elevar a obtencao
de 6rgdos ndo sendo diferente do NCAP, que tem como seu principal objetivo o aumento dos
indices de doadores de érgdos em hospitais com grande potencialidade, mas que, contudo,
possuem baixos indicadores de notificacdo de doadores. Este nlcleo age ainda capacitando e
disseminando informacGes pertinentes a todos seus profissionais de salde, auxiliando na
conscientizacao de toda a populagéo assistida e implantando o conceito de doacgdo de 6rgéos e

tecidos na rotina de seus colaboradores?>*°,
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5 PROCESSO DE AUTORIZACAO DA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

Ap0s o diagndstico de morte encefalica, o0 médico responsavel devera comunicar o
ocorrido as familias. E necessario ainda que ocorra uma entrevista clara e objetiva com as
mesmas, informando sobre as possibilidades e esclarecendo suas dividas. Esta conversa deve
ser em ambiente favoravel, e pode ser feita pelo préprio médico da UTI ou pelos profissionais
da equipe de captacdo, devendo ser devidamente treinado para tal, sendo indispensavel a
autorizacdo das familias para a efetivacao do processo. Esse momento também é educativo, ja
que muitas pessoas ainda néo tem conhecimento sobre o assunto doag&o de 6rgaos®?241°.

Toda pessoa é capaz de direitos e deveres na ordem civil, salvo 0os menores de
dezesseis anos, as que perdem seu discernimento devido a alguma enfermidade ou deficiéncia
mental e ou as que, mesmo que por causa temporaria, ndo puderam manifestar sua vontade.
Portanto, é de extrema importancia a demonstracdo do desejo em ser doador, informando as
familias e responsaveis legais, ja& que todos tém o direito de exercer sua vontade conforme
legislacdo citada acima®’*%.

Ha uma crescente demanda de transplantes de érgdos no pais, gerando grandes filas de
espera pelo doador. Sendo registrado pela Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgaos,
que no ano de 2016, houve uma leve reducdo na recusa familiar no pais, entretanto o indice
ainda é elevado. Sendo ainda constatado que atualmente quase metade das familias
brasileiras, néo autoriza a doaco de 6rgdos®®.

Apesar das pessoas saberem a importancia da doacdo de 6rgaos, ainda € reduzido o
numero de doacgdes, tendo como uma das principais causas da recusa da autorizacdo da
doacdo de 6rgdos, a falta de conhecimento necesséario por parte da familia sobre a morte
encefélica. Os profissionais de salde, por atuarem lidando com a vida e a morte, tem grande
responsabilidade de divulgacdo destas informacdes para a comunidade, uma vez que interfere

diretamente na tomada de decisdo das familias®%.

6 ATUACAO DA ENFERMAGEM AUXILIANDO NO AUMENTO DOS INDICES DE
DOACAO DE ORGAOS

A enfermagem esta presente em todo o processo de doagdo de Grgdos, desde a
identificacdo do potencial doador, cuidados preé, trans. e pds transplante, até a assisténcia dos
familiares de doadores e receptores de 6rgdos. Com base na resolugdo 292/2004 do Conselho
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Federal de Enfermagem (COFEN), diante as atribui¢cbes do enfermeiro frente ao doador
cadaver, estdo as fungdes de planejamento, coordenacdo, execucdo, supervisionamento e
avaliacdo dos procedimentos, além do esclarecimento sobre a morte encefalica as familias dos
potenciais doadores®®%,

O cuidar cabe a todos os profissionais da area da satde, porém é mais caracteristico da
enfermagem. O individuo em morte encefalica também necessita de cuidados, uma vez que
algumas funcbes organicas devem ser mantidas para uma possivel efetivacao da doacéo. Esses
cuidados muitas vezes ndo séo realizados, ja que € deficiente a capacitacdo de profissionais
para a execugdo adequada de todas essas etapas relacionadas ao processo de doacdo de
orgdos. A disseminacdo de informacGes relacionadas ao cuidado de enfermagem com
pacientes com morte encefalica (ME) no meio académico e profissional, favorecerd no
aumento do conhecimento acerca do assunto e consequentemente acarretara em uma melhor
prestacdo de informacdes e esclarecimentos & sociedade’®*°.

E importante viabilizar a educacdo permanente para profissionais de satde inseridos
nas Comissdes Intra Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) e também para os que ainda estdo em formacdo académica, frisando a
importancia do seu papel no processo de doacdo de 6rgdos. O enfermeiro que compdbe a
CIHDOTT, fica também a cargo da educacdo permanente dos funcionarios da instituicéo
sobre o processo de doacdo de 6rgdos. A enfermagem entdo assume um importante papel de
educador da comunidade, sendo o responsavel pela educacdo em salde, devendo desmistificar
informac®es erroneas que comprometam o conhecimento social*™®.

E de grande importancia dos profissionais da saide na realizagdo de uma abordagem
familiar com qualidade, prestando esclarecimentos sobre todo o processo desde a morte
encefalica até a doacdo de 6rgdos. Ressaltam ainda que a divulgacao social por parte desses
profissionais é de grande valia para 0 aumento das taxas de doadores de 6rgaos. O Ministério
da Saude, tem investido em infraestrutura, incentivo financeiro aos hospitais e em capacitacéo
e sensibilizacdo social de equipes, também como o propésito de alcancar indices satisfatorios
do niimero de doadores através de campanhas anuais®**°.

A Organizagdo de Procura de Orgéos (OPOs), é também composta por enfermeiros,
tendo estes como atribuicdes a participacdo de entrevistas familiares quando necessario e
capacitacdo de disseminadores de informacdes sobre morte encefalica, acolhimento familiar

dentre outros. Os trabalhos realizados pelo Nucleo de Captacdo de Orgdos (NCAP) s&o
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gerenciados por um profissional enfermeiro devidamente capacitado, atuando em todas as
etapas do processo de doacdo de 6rgaos**°.

Estudo realizado no ano de 2016, foi visto que o tema doacdo de 6rgédos ainda € de
dificil entendimento, havendo a necessidade de uma constante capacitacdo tanto dos
profissionais quanto da populacdo. Destaca ainda que o enfermeiro tem o dever de instruir
pessoas através da educacao continuada, podendo auxiliar ainda mais de perto quando realiza
0 acompanhamento da familia do potencial doador, criando lacos de confianca. Este fato pode
implicar no aumento dos indices de doagdes de 6rgdos, favorecendo a comunidade como um
todo. A participagdo social é de extrema importdncia trazendo a conscientizacdo e
solidariedade, transformando a vida daqueles que tem a esperanca de continuar a viver através
de um gesto de amor®*°.

A educacdo permanente colabora para uma maior conscientizacdo da populagédo, uma
vez que traz a tona informacdes que podem transformar opinides, favorecendo em uma maior
aceitagdo das familias e consequentemente um aumento do indice de transplantes. E de
grande relevancia o emprego de disciplinas relacionadas aos temas doacdo de o6rgdos e
transplantes durante a graduacdo de profissionais de saude, pois assim as informacdes podem
ser disseminadas de maneira responsavel e segura, melhorando a qualidade dos atendimentos
prestados e das medidas utilizadas para promoc#o da educagdo em satde®?°.

Portanto, o profissional de salide deve atuar na comunidade como educador, mas para
tal deve haver em sua formacao profissional, estudos de tanatologia para seu melhor preparo.
Cabe ao enfermeiro ainda, a participacdo de eventos e programas de medidas educativas e de
conscientizacdo quanto a importancia da doacdo de érgdos, além de promover e difundir tais
medidas a comunidade. Deve também favorecer e proporcionar capacitacdo dos profissionais
de enfermagem envolvidos no processo, através de estagios, cursos e afins. E de extrema
importancia o preparo das familias para que ndo haja a ideia equivocada de que a morte é

esperada para salvar vidas®>%.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da vida o aparecimento de algumas doengas pode prejudicar ou
comprometer o funcionamento do nosso organismo. A doagdo de Orgdos possibilita a
qualidade de vida ou a sobrevivéncia das pessoas acometidas. Infelizmente os indices de

doagdo de 6rgdos ainda é inferior ao esperado, tendo uma das causas a falta de informacdes
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necessarias a populagédo para um maior entendimento sobre a morte encefélica e doacéo de
6rgdos. Mesmo com a pratica de atividades educativas e divulgacdo pelas redes sociais, radio
e TV, ainda é necessario que se desenvolvam técnicas para uma maior disseminacao e
consequente aumento dos numeros de doadores.

Esse é um assunto que deve ser exposto constantemente, necessitando de um
planejamento dentro de um processo educativo, destinado a todos os segmentos da
comunidade, além da incorporacéo de estudos mais especificos, na formacédo dos profissionais
de enfermagem. N&o se pode esquecer que a conscientizacdo social é resultado de tudo que
deve ser trabalhado para divulgagéo, orientagcdo e aconselhamento em prol do processo de
doacdo de o6rgdos, ndo sendo possivel, portanto, se ndo houver pessoas capacitadas para a
execucdo de tais trabalhos.

A enfermagem aparece como grande responsavel por todo o processo, tendo grande
énfase no que se refere a educacdo permanente, onde € possivel a disseminacdo tanto no meio
profissional quanto no meio social.

A questdo é: os profissionais de Enfermagem estdo realmente capacitados a prestarem
tais informacdes a populacdo? Espera-se que, haja maior investimento em capacitacdo dos
profissionais de Enfermagem sobre o tema abordado, podendo trazer grandes beneficios para
a sociedade, uma vez que tais informagdes ndo necessariamente devem ser prestadas no

momento da morte, mas sim, previamente para uma maior conscientiza¢do da populacao.
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