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RESUMO

Objetivo: identificar as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no gerenciamento do cuidado no processo 
de doação de órgãos e tecidos.
Método: estudo quantitativo, retrospectivo, exploratório e descritivo, realizado em duas instituições 
hospitalares do sul do país, no período entre junho de 2013 e junho de 2016. A amostra foi composta por 104 
prontuários de pacientes notificados à Central Estadual de Transplantes. Para análise dos dados se utilizou 
estatística descritiva.
Resultados: na Instituição A foram analisados 70,2% (73) dos prontuários e na Instituição B,29,8% (31). 
Quanto às atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, destaca-se que na primeira realizaram 1.299 atividades 
gerenciais (93,7%) e na segunda, 317 (53,9%). Quanto às atividades assistenciais, na primeira, 507 (83,1%) 
e na segunda, 217 (63,1%) atividades. Com relação aos cuidados de enfermagem, destacam-se os cuidados 
para manutenção da temperatura, balanço hídrico e controle glicêmico.
Conclusão: foi possível identificar que o enfermeiro desenvolve maior número de ações voltadas às questões 
de gerenciamento no processo de doação. Quanto aos cuidados assistenciais, houve uma maior preocupação 
com a manutenção da temperatura.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Transplante. Gestão em saúde. Obtenção de tecidos e órgãos. 
Enfermagem.
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MANAGEMENT OF NURSE CARE IN THE ORGAN AND TISSUE DONATION 
PROCESS

ABSTRACT

Objective: to identify the activities developed by nurses in care management in the organ and tissue donation 
process.
Method: this is a quantitative, retrospective, exploratory and descriptive study, carried out in two hospital 
institutions in southern Brazil, between June 2013 and June 2016. The sample consisted of 104 records of 
patients notified to the State Transplant Center. For data analysis, descriptive statistics were used.
Results: at Institution A, 70.2% (73) of medical records were analyzed and at Institution B, 29.8% (31). As for 
activities developed by nurses, it is noteworthy that in the first, they carried out 1,299 management activities 
(93.7%) and in the second, 317 (53.9%). As for assistance activities, in the first, 507 (83.1%) and in the 
second, 217 (63.1%) activities. With regard to nursing care, care should be taken to maintain temperature, 
water balance and glycemic control.
Conclusion: it was possible to identify that nurses develop a greater number of actions aimed at management 
issues in the donation process. As for assistance, there was a greater concern with maintaining the temperature.

DESCRIPTORS: Nursing care. Transplantation. Health management. Tissue and organ procurement. Nursing.

GESTIÓN DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL PROCESO DE DONACIÓN 
DE ÓRGANOS Y TEJIDOS

RESUMEN

Objetivo: identificar las actividades que desarrollan las enfermeras en la gestión del cuidado en el proceso 
de donación de órganos y tejidos.
Método: estudio cuantitativo, retrospectivo, exploratorio y descriptivo, realizado en dos instituciones 
hospitalarias del sur del país, entre junio de 2013 y junio de 2016. La muestra estuvo conformada por 104 
registros de pacientes notificados al Centro Central de Trasplantes. Para el análisis de datos se utilizó 
estadística descriptiva.
Resultados: en la Institución A se analizó el 70,2% (73) de las historias clínicas y en la Institución B, el 
29,8% (31). En cuanto a las actividades desarrolladas por las enfermeras, se destaca que en la primera 
realizaron 1.299 actividades gerenciales (93,7%), y en la segunda 317 (53,9%). En cuanto a las actividades 
asistenciales, en la primera, 507 (83,1%) y en la segunda, 217 (63,1%) actividades. Con respecto a los 
cuidados de enfermería, se debe tener cuidado de mantener la temperatura, el equilibrio hídrico y el control 
glucémico.
Conclusión: se pudo identificar que la enfermera desarrolla un mayor número de acciones enfocadas a temas 
de gestión en el proceso de donación. En cuanto a los cuidados asistenciales, hubo una mayor preocupación 
por mantener la temperatura. 

DESCRIPTORES: Atención de enfermería. Transplante. Gestión en salud. Obtención de tejidos y órganos. 
Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A doação de órgãos no Brasil tem evoluído de maneira gradativa ao longo dos anos. Apesar de 
grandes avanços, os dados mostram que ainda há muitas oportunidades de melhorias neste cenário.1

Estima-se que haja 70 Potenciais Doadores (PD) por milhão de habitantes ao ano (pmp/ano) 
no país. Vale destacar que a região Sul se encontra acima do estimado, apresentando 74,9 (pmp/
ano). Em 2018, Santa Catarina notificou 581 PD (83 pmp/ano) à Central Estadual de Transplante 
(CET), sendo que apenas 287 doações (41 pmp/ano) foram efetivadas.1

O avanço nesse processo de doação está atribuído a diversos fatores no que se refere à 
tecnologia, farmacologia, aperfeiçoamento e profissionais qualificados. Todas essas áreas evoluíram 
muito no cenário da doação, contudo o engajamento dos profissionais da saúde, em especial do 
enfermeiro, é o que torna esse resultado cada vez mais efetivo por meio do gerenciamento do cuidado 
durante o processo de doação.2

O gerenciamento do cuidado é um processo amplo, que abrange ações de cuidado e 
administrativas, ações educativas e pesquisa com foco no benefício do paciente. Além disso, 
interfere nas variáveis críticas da atenção de enfermagem como acesso, oportunidade, humanização, 
segurança, qualidade e redução de custos. O gerenciamento centrado no e para o paciente resulta 
na convergência do cuidar/gerenciar, visando atender às necessidades de cuidado dos pacientes e, 
ao mesmo tempo, da equipe de enfermagem e da instituição.3

No processo de doação de órgãos e tecidos, o enfermeiro atua diretamente na coordenação 
das Comissões Hospitalares de Transplantes (CHT) em todas as instituições hospitalares públicas, 
privadas ou filantrópicas do país, desenvolvendo ações de gerenciamento do cuidado. Esse profissional 
tem a responsabilidade e compromisso de gerenciar as etapas do processo de doação de órgãos 
e tecidos como a busca ativa, identificação, avaliação, validação, notificação do potencial doador, 
bem como entrevista com a família, coordenação da sala cirúrgica e envio dos documentos à CET, 
estando respaldado pela legislação vigente no país.4–5

No transcorrer do processo de doação, o enfermeiro da CHT se depara com inúmeros desafios. 
Contudo, a assistência de enfermagem direcionada a pacientes sem vida, instiga esse profissional 
a planejar cuidados a um ser morto, cujas alterações hemodinâmicas são severas, principalmente, 
pela ausência de produção hormonal.6–7 Neste sentido, se faz necessário que essa assistência seja 
voltada à preservação de órgãos viáveis para transplante.7–8

Compreende-se que a função do enfermeiro da CHT, no contexto do processo de doação de 
órgãos e tecidos, cresceu e se destacou no Brasil ao longo dos anos. As atividades desenvolvidas 
por esse profissional envolvem as assistenciais e gerenciais de modo a oferecer a continuidade do 
cuidado ao PD e com possibilidade de ajudar outras vidas. Enfatiza-se que existe uma lacuna na 
literatura acerca da perspectiva dos coordenadores de doação sobre o processo9 e até mesmo das 
atividades realizadas.

Dos poucos estudos que evidenciam a real demanda de atividades deste profissional na 
doação de órgãos, alguns registram as principais dificuldades e enfrentamentos7,8. Contudo, não 
revelam, nem mesmo descrevem os passos e as atividades praticadas por esses profissionais. O 
enfermeiro é o ator principal no gerenciamento e assistência ao PD e à família, além desse cuidado 
está em contato direto com a CET na gestão e organização das ações que emergem em cada etapa 
do processo.2,3 Ainda assim, seu trabalho tem sido referenciado de modo escasso, mostrado e exposto 
em organizações governamentais, não governamentais, instituições de saúde e em eventos científicos. 
A menção a esse profissional, surge, apenas, como mais um executador de tarefas. Todavia, é ele 
que está à frente de todas as incumbências da CHT, apontadas na legislação vigente no país.4,5
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Frente a isso, questiona-se: quais são as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no 
gerenciamento do cuidado no processo de doação de órgãos e tecidos?

O objetivo do estudo foi identificar as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no 
gerenciamento do cuidado no processo de doação de órgãos e tecidos.

Acredita-se que o gerenciamento do cuidado estabelece de maneira contínua e sistemática 
elementos fundamentais que contribuem para o sucesso de todo o processo de doação, trazendo 
resultados para as instituições de saúde, sociedade e profissionais de enfermagem.

MÉTODO

Estudo quantitativo, retrospectivo, exploratório e descritivo, desenvolvido em duas instituições 
hospitalares de grande porte em Santa Catarina, estas denominadas como Instituição A e Instituição 
B. Essas organizações atendem pacientes pelo Sistema Único de Saúde, são filantrópicas, referências 
em politrauma e neurocirurgia. Para a definição das duas instituições foi considerada a média de 
notificações de potenciais doadores à CET no ano de 2015. Além disso, salienta-se que, em ambas, 
os enfermeiros são exclusivos da CHT, sendo esses profissionais coordenadores da CHT.

A CHT, nas duas instituições, é formada por enfermeiros e médicos. Desses, cinco são 
enfermeiros e um médico. Um dos enfermeiros é responsável pela coordenação da CHT, ficando sob 
suas atribuições a gestão de todos os documentos, organização de reuniões, gestão de qualidade, 
escala de sobreaviso dos outros colegas. Para os demais enfermeiros incube a responsabilidade do 
sobreaviso e, quando da identificação de um PD por meio da busca ativa, ficam sob suas atribuições 
todas as atividades gerenciais e assistenciais mencionadas na legislação vigente.4,5

A amostra foi composta por prontuários de pacientes que foram notificados à CET no período 
entre junho de 2013 a junho de 2016, totalizando 110 prontuários. A definição deste período está 
relacionada ao fato de que, em ambas as instituições, os enfermeiros da CHT iniciaram a implantação 
da sistematização do cuidado no processo de doação de órgãos e tecidos. Esses prontuários são 
exclusivos do potencial doador, visto que, quando há um paciente com diagnóstico de ME notificado 
à CET, um novo registro é aberto e formulários específicos, conforme a legislação, passam a ser 
preenchidos pelos membros da CHT. O registro de cada atividade nestes documentos fica sob a 
reponsabilidade dos profissionais da CHT.4,5

Quanto à seleção dos prontuários, os critérios de inclusão foram: prontuários de pacientes 
notificados como potencial doador de órgãos à CET no período apresentado. No que se refere aos 
critérios de exclusão: prontuários que não apresentaram registros de informações do enfermeiro na 
condução do processo, ou com informações inelegíveis e os de pacientes com idade inferior a 18 anos.

Dos 110 prontuários elegíveis, quatro foram excluídos por não apresentarem registros de 
informações do enfermeiro na condução do processo e dois por serem de pacientes com idade 
inferior a 18 anos. Dessa forma, a amostra foi composta por 104 prontuários de pacientes notificados 
na CET no período supracitado.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2016 pelas pesquisadoras, 
por meio de um instrumento de coleta de informações elaborado a partir da Resolução do COFEN 
292/20044 que normatiza a atuação do enfermeiro e descreve as suas atribuições no processo de 
doação de órgãos e tecidos, e da Legislação vigente no país sobre esta temática.10

O instrumento foi composto por 28 questões fechadas e uma aberta. As cinco primeiras 
envolveram o perfil do paciente que foi notificado à CET. As restantes,23, estavam relacionadas ao 
gerenciamento do cuidado, sendo 10 para as questões gerenciais do enfermeiro e 13 envolveram 
a assistência de enfermagem.

Quanto às questões gerenciais/variáveis gerenciais: Registro das condições clínicas do possível 
doador; Notificação à CET após concluído o diagnóstico de Morte Encefálica (ME); Encaminhamento 
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de documentos e exames conforme solicitação da CET; Certificação de que todos os relatórios de 
cirurgia foram realizados; Gerenciamento da manutenção do PD; Gerenciamento das condições 
hemodinâmicas periodicamente, por meio de registro; Gerenciamento da coordenação da sala 
cirúrgica; e, Registro das informações referentes a problemas evidenciados no processo de doação.

No que se refere às questões assistenciais/variáveis assistenciais: desenvolvimento do exame 
físico do PD; Auxílio à equipe médica no desenvolvimento do diagnóstico de ME; Desenvolvimento 
da sistematização do cuidado para o PD; Desenvolvimento de ações/cuidado para a manutenção 
hemodinâmica; Desenvolvimento do acolhimento da família do PD; Participação da comunicação 
da morte junto com a equipe de saúde; e, participação da entrevista familiar.

Para o desenvolvimento da coleta de dados e obtenção das informações, as pesquisadoras 
avaliaram todas as evoluções, planos de cuidados, registros e/ou apontamentos realizados pelos 
enfermeiros das CHT ao longo do prontuário do paciente, visto que legalmente, para que se possa 
apresentar atividades realizadas por estes profissionais, essas precisam estar devidamente registradas 
com os referidos documentos arquivados para posterior auditorias dos órgãos competentes por 
vistoriar esse processo.4,5 

Para o desenvolvimento da análise das informações obtidas, essas foram inseridas em 
planilha do programa Microsoft Excel®, e após, foi realizada a análise utilizando as frequências 
relativas (percentuais), frequência absoluta (n) e média. Os dados foram apresentados em forma 
de tabelas e gráficos.

Os aspectos éticos seguem a Resolução n. 466 de 12 de dezembro de 2012, os quais foram 
respeitados durante o desenvolvimento da pesquisa. O anonimato dos prontuários foi mantido em 
todo o momento. 

RESULTADOS

Foram analisados 104 prontuários, sendo 73 (70%) da Instituição A e 31 (30%) da Iinstituição B.
Em relação à causa de morte (Figura 1), na Instituição A predominou o acidente vascular 

cerebral hemorrágico, 31 (42,5%), seguido do traumatismo cranioencefálico, 18 (24,6%), enquanto 
na Instituição B, destacou-se o traumatismo cranioencefálico, 19 (61%).

Figura 1 – Distribuição do número absoluto de Causa de Morte  
por instituição, Florianópolis, SC, Brasil, 2016. (n=104)
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Em ambas as instituições as atividades mais desenvolvidas pelos enfermeiros relacionadas 
ao gerenciamento do cuidado foram às atividades gerenciais, correspondendo a 93,7% (1.299) na 
Instituição A e 53,9% (317), na Instituição B (Tabela 1).

Tabela 1 – Tipos de atividades desenvolvidas pelos enfermeiros  
nas instituições estudadas. Florianópolis, SC, Brasil, 2016. (n=104) 

Variável Categoria
Instituição A Instituição B

n % Média Desvio 
padrão n % Média Desvio 

padrão

Atividades assistenciais 
conforme resolução  
do COFEN

Realizadas 421 83,1 5,81 2,1 137 63,1 4,4 1,4
Não Realizadas 86 16,9 1,2 0,4 80 36,9 2,7 1,1
Total 507 100 – – 217 100 – –

Atividades gerenciais 
conforme resolução  
do COFEN

Realizadas 1.299 93,7 17,8 5,8 317 53,9 10,67 3,6
Não Realizadas 87 6,3 1,2 0,4 271 46,1 9,0 2,8
Total 1.386 100 – – 588 100 – –

Em relação às atividades gerenciais mais realizadas pelos enfermeiros (Tabela 2), na Instituição 
A, destacaram-se: registro das informações da condição do possível doador (100%); notificação do 
PD à CET após conclusão do diagnóstico de ME (100%); encaminhamento dos documentos e exames 
conforme solicitação da CET (100%); e, gerenciamento da manutenção do potencial doador (100%). 
Já na Instituição B, a atividade mais desenvolvida foi a notificação do PD à CET, após conclusão do 
diagnóstico de ME (96,8%); seguido do encaminhamento dos documentos e exames conforme solicitação 
da CET (87,1%); e, gerenciamento das condições hemodinâmicas por meio de registro (87,1%).

Tabela 2 – Atividades gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros  
em cada instituição. Florianópolis, SC, Brasil, 2016. (n=104)

Atividades Gerenciais
Instituição A (n=73) Instituição B (n=31) Total n=104)

Sim Não Sim Não Sim Não
n % n % n % n % n % n %

Registra informações das 
condições do possível doador 73 100 00 00 26 83,9 05 16,1 99 95,2 05 4,8

Notifica à CET após concluído 
o diagnóstico de ME 73 100 00 00 30 96,8 01 3,2 103 99,4 01 0,96

Encaminha documentos  
e exames conforme  
solicitação da CET

73 100 00 00 27 87,1 04 12,9 100 95,15 04 3,85

Certifica-se de que todos  
os relatórios de cirurgia  
foram realizados

66 90,4 07 9,6 6 19,4 25 80,6 72 69,23 32 30,77

Gerencia a manutenção do PD 73 100 00 00 26 83,9 05 16,1 99 95,2 05 4,8
Gerencia as condições 
hemodinâmicas 70 95,9 03 4,1 27 87,1 04 12,9 97 93,3 07 6,7

Gerencia a coordenação  
da sala cirúrgica 66 90,4 07 9,6 06 19,4 25 80,6 72 69,23 32 30,77

Há registro de informações 
referente a problemas 
evidenciados no processo

67 91,8 06 19,4 06 8,2 25 80,6 73 70,2 31 29,8
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No que se refere à variável “gerenciamento da sala cirúrgica”, nota-se uma grande diferença 
no registro dessa atividade entre as duas instituições. Na Instituição A houve 66 (90,4%) registros, 
enquanto na Instituição B ocorreu em apenas 6 (19,4%) dos casos. Quanto a essas atividades, 
a menos desenvolvida foi a Gerência e a coordenação da sala cirúrgica na instituição B e a mais 
desenvolvida foi a notificação à CET após concluído o diagnóstico de ME pela instituição B.

Observa-se que as atividades assistenciais (Tabela 3) mais executadas pelos enfermeiros na 
Instituição A foram: auxiliar a equipe médica no desenvolvimento do diagnóstico de ME, 72 (98,6%); 
participação na comunicação da morte junto a equipe de saúde, 71 (97,3%); e, participação na 
entrevista familiar, 71 (97,3%). Já os enfermeiros da Instituição B realizaram mais exame físico do 
potencial doador, 22 (71%), auxiliaram a equipe médica no desenvolvimento do diagnóstico de ME, 25 
(80,6%) e desenvolveram ações para a manutenção da hemodinâmica do potencial doador, 22 (71%).

Destaca-se que em ambas as instituições o acolhimento da família do potencial doador não foi 
tão expressivo. Na Instituição A, o acolhimento foi realizado em 43 (58,9%) dos casos e na Instituição 
B em 5 (16,1%). Assim, pontua-se que a atividade menos desenvolvida foi o acolhimento da família 
do PD na instituição B e a mais desenvolvida foi de auxiliar a equipe médica no desenvolvimento do 
diagnóstico de ME na instituição B.

Tabela 3 – Atividades assistenciais desenvolvidas pelos enfermeiros 
em cada instituição. Florianópolis, SC, Brasil, 2016. (n=104)

Atividades Assistenciais
Instituição A (n=73) Instituição B (n=31) Total (n=104)

Sim Não Sim Não Sim Não
n % n % n % n % n % n %

Realiza exame físico do PD 48 65,8 25 34,2 22 71,0 09 29,0 70 67,3 34 32,7
Auxilia a equipe médica  
no desenvolvimento  
do diagnóstico de ME

72 98,6 1 1,4 25 80,6 06 19,4 97 93,3 07 6,7

Desenvolve sistematização 
do cuidado ao PD 46 63,0 27 37,0 21 67,7 10 32,3 67 64,5 37 35,5

Desenvolve ações para 
manutenção hemodinâmica 48 65,8 25 34,2 22 71,0 09 29,0 70 67,3 34 32,7

Desenvolve acolhimento  
da família do PD 43 58,9 30 41,4 05 16,1 26 83,9 48 46,1 56 53,9

Participa da comunicação  
da morte junto com a  
equipe de saúde

71 97,3 02 2,7 18 58,1 13 41,9 89 85,6 15 14,4

Participa da entrevista familiar 71 97,3 02 2,7 20 64,5 11 35,5 91 87,5 13 12,5

Quanto às ações/cuidados para a manutenção da hemodinâmica do potencial doador (Tabela 
4), observa-se que o aquecimento do paciente na Instituição A foi realizado em 48 (65,8%) dos casos 
e na Instituição B, em 22 (71%). O balanço hídrico a cada seis horas na Instituição A foi desenvolvido 
em 48 (65,8%) dos casos e na Instituição B, em 22 (71%). Em relação à avaliação de sinais vitais 
a cada seis horas, a Instituição A realizou em 48 (58,9%) e a Instituição B realizou em 26 (83,9%). 
No que se refere às ações para prevenção de infecções predominou na Instituição A em 71 (97,3%) 
dos casos. A realização de glicemia conforme protocolo da AMIB na instituição B foi a ação menos 
desenvolvida. Já a mais desenvolvida foi a prevenção de infecções na instituição A.
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Salienta-se que existe uma fragilidade no registro e descrição das ações assistenciais e 
gerenciais dos enfermeiros nos prontuários dos pacientes, por vezes com informações incompletas, 
deixando dúvidas acerca de sua efetiva realização.

Tabela 4 – Ações para manutenção da hemodinâmica do potencial 
doador. Florianópolis, SC, Brasil, 2016. (n=104)

Ações para Manutenção 
Hemodinâmica

Instituição A (n=73) Instituição B (n=31) Total (n=104)
Sim Não Sim Não Sim Não

n % n % n % n % n % n %
Aqueceu o paciente 48 65,8 25 34,2 22 71,0 09 29,0 70 67,3 34 32,7
Realizou a glicemia conforme  
protocolo da AMIB 45 64,2 25 34,2 15 48,3 16 51,7 60 66 41 34

Infundiu fluidos aquecidos 46 63,0 27 37,0 21 67,7 10 32,3 67 64,5 37 35,5
Realizou balanço hídrico  
a cada seis horas 48 65,8 25 34,2 22 71,0 09 29,0 70,0 67,3 34 32,7

Avaliou sinais vitais  
a cada seis horas 43 58,9 30 41,4 26 83,9 05 16,1 69 57,6 35 42,4

Desenvolveu ações para 
prevenção de infecções 71 97,3 02 2,7 18 58,1 13 41,9 89 85,6 15 14,4

DISCUSSÃO

No transcorrer da análise das informações foi possível perceber a fragilidade no desenvolvimento 
das atividades relacionadas ao gerenciamento do cuidado preconizadas pela legislação vigente no 
país, as quais devem ser realizadas pelos enfermeiros da CHT que atuam no processo de doação 
de órgãos e tecidos.4,5

O maior número de prontuários analisados predominou na Instituição A, sendo a que apresentou 
o maior número de notificações de PD à CET nesse período. Vale ressaltar que ambas as organizações 
são de referência em neurocirurgia. Instituições com esse perfil têm maior probabilidade de notificar 
mais PD de órgãos e tecidos.11 Quanto às causas da morte, observa-se que predominou o acidente 
vascular encefálico hemorrágico e o traumatismo cranioencefálico, na Instituição A e B, respectivamente. 
Essas informações corroboram com os dados de outros estudos acerca do perfil das causas da ME.12,13

No transcorrer da evolução do doente neurocirúrgico grave, esse pode evoluir para ME e 
torna-se um PD, passando apresentar grandes alterações hemodinâmicas que demandam cuidados 
específicos dos profissionais da equipe multiprofissional, em especial, da equipe de enfermagem 
envolvida diretamente na assistência a esse paciente.14–16 Ao ser identificado um paciente (PD) por 
um dos membros da CHT, o enfermeiro de sobreaviso dessa comissão passa a articular atividades 
gerenciais e assistenciais para minimizar tais alterações e evitar a perda deste PD por parada cardíaca. 
A gestão efetiva do PD evita a perda desse paciente e minimiza o risco de agravos no transplante.6,11

Os dados do referido estudo mostram que a atividades gerenciais foram as mais desenvolvidas 
nas duas instituições. Tal situação pode estar relacionada ao fato de o enfermeiro assumir muitas 
atribuições no processo de doação de órgãos e tecidos. Em razão disso, ele acaba compartilhando 
atividades assistenciais com os colegas enfermeiros das unidades de críticos, considerando que 
esse é habilitado para cuidados a pacientes graves e acaba por assumir atividades gerenciais, as 
quais são exclusivas de enfermeiros membros da CHT, além de serem atividades específicas deste 
processo.4,5
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Destaca-se que ações gerenciais são importantes, sendo primordiais para a excelência, 
execução e condução do processo, bem como para o êxito e resultados satisfatórios no transplante. 
Para atuar de maneira efetiva nas atividades do gerenciamento no processo de doação, faz-se 
necessário que o enfermeiro tenha conhecimento, habilidades, atitudes específicas e tomada de 
decisão rápida, além de estar em constante processo de atualização.8–9,17 O conhecimento e a 
habilidade do enfermeiro na gestão dessas ações agilizam etapas burocráticas, bem como contribui 
para a efetividade da doação.9,15–17

Devido à complexidade do paciente em ME, durante a gestão das etapas, o enfermeiro está em 
constante envolvimento com uma equipe multidisciplinar, visando agilidade no diagnóstico, manutenção 
da hemodinâmica e acolhimento da família. Neste sentido, conhecimento e experiência do enfermeiro 
possibilitam que todos os cuidados possam ser gerenciados, oportunizando um processo seguro e 
de qualidade. No presente estudo, identificou-se maior envolvimento dos enfermeiros da instituição 
A quanto às atividades gerenciais. Há momentos em que tarefas importantes como a certificação de 
que todos os relatórios de cirurgia foram realizados; coordenação de salas cirúrgicas; e, anotações 
relacionadas a fatos ocorridos no processo de extração dos órgãos deixaram de ser registrados e ou 
executados na instituição B. Ainda, pontua-se que em tal instituição houve o menor índice da ação 
gerencial quanto à coordenação de sala cirúrgica.

Tais atividades são fundamentais, necessárias e legais devendo ser desenvolvidas e registradas 
pelos membros da CHT, em especial, a coordenação da sala cirúrgica, sendo de fundamental 
importância para que o explante ocorra com segurança e efetividade.4,5 A diferença entre a realização 
de tal atividade nas duas instituições pode estar relacionada a composição da CHT, ou ainda pelo 
fato de profissionais da instituição B não terem recebido capacitação quanto ao gerenciamento e 
registro do passo a passo dessa atividade.

Nesta perspectiva, destaca-se que o enfermeiro que integra a equipe de remoção de órgãos, 
assim como o enfermeiro membro da CHT são corresponsáveis por esta etapa e devem estar 
integrados na coordenação da sala cirúrgica, além de atentar para todos os procedimentos realizados, 
os quais incluem: participação na verificação da montagem da sala cirúrgica, perfusão dos órgãos, 
acondicionamento dos órgãos, encaminhamento dos órgãos retirados e registro de todas as informações 
ocorridas na sala cirúrgica.4,5,18–20 Não desenvolver essas atividades, implica em questões éticas e 
legais, ao mesmo tempo em que pode comprometer a utilização dos órgãos e transplante, visto não 
haver registro de tal gestão de fatos e acontecimentos na sala cirúrgica.4,5

O registro das informações é essencial e a ausência deles pode interferir diretamente no 
manejo dos órgãos pela equipe e no resultado do transplante, bem como na agilidade da liberação 
do corpo à família. Salienta-se que é de responsabilidade do enfermeiro o acompanhamento e a 
supervisão desta etapa do processo conforme legislação vigente.15,16

No referido estudo, foram consideradas atividades gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros 
as que se encontravam registradas nos documentos exigidos pelos órgãos competentes que fiscalizam 
o processo de doação, CET e Sistema Nacional de Transplante. Acredita-se que tais tarefas estejam 
sendo realizadas pelos enfermeiros, contudo, sem registro não há como mostrar fatos e informações 
aos profissionais que irão receber esses órgãos e realizar o transplante em outras instituições do 
Estado ou até mesmo em outros estados. A equipe que realizará o transplante precisa de registros 
de cada etapa do processo.5

Assim, o enfermeiro como membro da CHT, ao coordenar, gerenciar e registrar informações 
acerca deste processo, traz segurança às etapas, maior visibilidade à profissão, minimiza o risco 
de infrações legais, além de permitir o planejamento da assistência, estatísticas dos atendimentos, 
apoio a consultas para auditorias e apresentar a produtividade da equipe.
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No que se refere às ações assistenciais neste processo, por ser o profissional que acompanha 
e passa maior período junto com esses pacientes, o enfermeiro exerce todos os seus esforços 
para manter a estabilidade hemodinâmica constante devido à lesão neurológica e a liberação de 
catecolaminas.14,17 Atividades assistenciais são relevantes, tanto quanto às gerenciais, visto que 
contribuem para a estabilidade hemodinâmica do potencial doador e qualidade nos órgãos ofertados.14–17

No presente estudo há uma oscilação das atividades assistenciais realizadas pelos enfermeiros 
nas duas instituições no que se refere ao exame físico e sistematização do cuidado. Já na assistência 
à família, a qual envolve a comunicação da situação crítica, acolhimento e a entrevista familiar para 
doação, houve maior envolvimento dos enfermeiros da instituição A. Contudo, nota-se que houve 
menor adesão ao acolhimento da família do PD na instituição B. Conforme legislação vigente, tais 
atividades devem ser desenvolvidas pela equipe da CHT, em especial pelo enfermeiro, uma vez que 
este profissional que está diretamente envolvido na assistência ao PD.4,5

Na assistência de enfermagem, em especial ao PD, o exame físico é fundamental e necessário 
para avaliar, verificar e validar o PD. Por meio do exame físico se revelam achados importantes das 
condições clínicas do paciente, lesões, cirurgias anteriores, dentre outras características. A avaliação 
do PD deve ser realizada de forma criteriosa, incluindo a realização do exame físico detalhado e 
minuncioso.4,6–7,16

A Resolução do COFEN de 2004, aponta como responsabilidade do enfermeiro desenvolver 
exame físico e sistematização do cuidado ao PD.4 Certamente, essas atividades são realizadas por 
esses profissionais, contudo, sem registro não há como se comprovar cientificamente, estatisticamente 
e legalmente tais ações de cuidado. Ainda, destaca-se que a sistematização do cuidado respalda o 
enfermeiro na execução de suas atividades de maneira que o gerenciamento do cuidado no processo 
de doação de órgãos e tecidos seja direcionado a cuidados prioritários, oferecendo atendimento 
individualizado e planejado, além de promover atendimento integral. Aplicar a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) é uma exigência que consta nas legislações vigentes e que 
respaldam o trabalho do enfermeiro, a fim de reorganizar o trabalho realizado por este profissional.4,19,21–24

No que se refere às ações de cuidados junto à família, a legislação informa a necessidade 
da promoção do acolhimento, apoio com local exclusivo para receber essas pessoas. O enfermeiro 
como membro da CHT tem oportunidade de estar com essas pessoas dando apoio, atenção, 
desenvolvendo a empatia e a escuta ativa no processo de luto. O cuidado à família é uma etapa 
complexa que requer profissionais capacitados e treinados, que possam oferecer elementos que 
norteiam de maneira transparente a família do PD. O enfermeiro deve estar preparado para sanar 
todas as dúvidas dos familiares de forma clara e objetiva, garantindo o entendimento da real situação 
de seu ente querido, respeitando assim os princípios éticos e legais.4,5

Por meio do acolhimento às famílias, o enfermeiro tem a oportunidade de conhecer a estrutura 
familiar, possíveis conflitos, além de promover a aproximação dessas pessoas à rede de apoio deles 
mesmos. Ao estar junto a essas pessoas, o enfermeiro passa a interagir e aproximá-los da equipe 
multiprofissional, estabelecendo relação de confiança e credibilidade para com os profissionais que 
irão conduzir a entrevista para doação. A entrevista familiar é apontada como decisiva no processo 
de doação de órgãos e tecidos para transplante, e no Brasil, esta etapa é considerada a principal 
causa de recusa no processo de doação.23–27

No que se refere às atividades direcionadas a manutenção do PD, em ambas as instituições o 
enfermeiro desenvolveu tais ações. O maior predomínio desses cuidados foi quanto ao aquecimento 
de fluidos e balanço hídrico, com maior ênfase para prevenção de infecção na instituição A. Já o 
menor predomínio das atividades foi quanto ao cuidado com a glicemia na instituição B. Estudos 
apontam que a assistência de enfermagem realizada de forma efetiva ao PD diminui a ocorrência de 
parada cardíaca antes do explante dos órgãos, pois preestabelecem as ações e metas relevantes 
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para viabilizar os órgãos para doação.7,8,17 Ações de cuidados na manutenção, além de minimizar o 
risco de perda do PD previnem isquemia dos órgãos e favorecem tempo aos profissionais que irão 
conduzir a entrevista para doação, visto que um PD bem mantido, oportuniza que a equipe possa 
dar maior tempo para a família no processo de luto.

Os cuidados básicos como infusão aquecida, balanço hídrico rigoroso, bem como o controle 
da glicemia, hipovolemia, arritmias, distúrbio ácido básico e outras complicações que podem acarretar 
em perda do PD antes mesmo da família ser entrevista para doação de órgãos.6,7,17,20 O enfermeiro, 
por ser o profissional que atua na assistência à beira do leito do PD nas unidades de críticos, torna 
a assistência segura e efetiva ao realizar tais cuidados. Ele tem momentos ímpares frente a esse 
cuidado, visto que esse paciente apresenta alterações constantes na hemodinâmica e, assim, este 
profissional poderá atuar de maneira rápida e efetiva desenvolvendo cuidados simples, contudo 
efetivos para esta situação de cuidado ao PD.

CONCLUSÃO

O estudo identificou as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no gerenciamento do cuidado 
no processo de doação de órgãos e tecidos para transplante, conforme legislação vigente no país. Em 
relação às atividades gerenciais, destacaram-se em ambas as instituições, o registro das informações 
da condição do possível doador; notificação do PD à CET após conclusão do diagnóstico de ME; 
encaminhamento dos documentos e exames, conforme solicitação da CET; e, gerenciamento da 
manutenção do potencial doador.

As atividades assistenciais que predominaram foram: auxiliar a equipe médica no desenvolvimento 
do diagnóstico de ME; participar da comunicação da morte junto à equipe de saúde; participar da 
entrevista familiar; realizar exame físico do potencial doador; e, desenvolver ações para a manutenção 
da hemodinâmica do potencial doador. No entanto, a sistematização do cuidado, o exame físico e o 
acolhimento da família não foram atividades tão expressivas.

Quanto às contribuições do estudo, destaca-se a oportunidade de conhecer, apresentar e 
dar maior visibilidade das atividades realizadas pelos enfermeiros no processo de doação, visto ser 
quem está diretamente envolvido neste cenário. Ainda, pontua-se a oportunidade de os profissionais 
perceberem oportunidades de melhorias a serem desenvolvidas nas etapas do processo, em especial, 
quanto ao registro de informações, sistematização do cuidado e ações de cuidado direcionadas à 
manutenção do PD. Junto a isso, o estudo contribui para dar visibilidade às ações do enfermeiro 
dentro deste cenário, além de permitir a elaboração de estratégias de melhorias em cada etapa do 
processo, considerando seu espaço de atuação.

Quanto às limitações, pontua-se o acesso aos prontuários em uma das instituições e déficit 
dos registros nos prontuários dos pacientes das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da 
CHT. Durante a coleta dos dados tiveram momentos em que somente foi possível identificar qual a 
atividade havia sido realizada pelo enfermeiro, quando outro profissional registrou essa informação 
em suas anotações.
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