Esc Anna Nery 2021;25(spe):e20210086

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Biovigilancia no processo de doagdo de érgdos e tecidos
durante a pandemia: desafios para o enfermeiro

Biovigilance in the process of organ and tissue donation during the pandemic: challenges for nurses
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enfermero

Resumo

Obijetivo: identificar as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro capazes de manter a biovigilancia no processo de doagdo
de 6rgéos e tecidos a fim de minimizar o risco de transmissédo da COVID-19 entre doadores, receptores e equipes de saude.
Método: pesquisa exploratdria, com abordagem qualitativa, apoiada no referencial tedrico sobre a biovigilancia da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Realizou-se a coleta de dados por meio de formulario on-line composto por questdes abertas.
Participaram 52 enfermeiros atuantes nas estruturas do Sistema Nacional de Transplantes. Os dados foram analisados pela
Andlise de Conteldo. Resultados: identificou-se que o monitoramento e o controle no processo de doagdo, embasados na
investigagao clinica do potencial doador e na investigagao familiar e comunitaria, bem como a modificagéo da cultura de seguranca
na instituicao, por meio da elaboragao de protocolos e diretrizes para o cuidado do potencial doador, foram estratégias elaboradas
pelo enfermeiro durante a pandemia com o objetivo de manter a seguranga do paciente. Conclusao e implicacdes para a
pratica: as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros foram o monitoramento e o controle dos possiveis riscos relacionados
com a contaminagao do potencial doador pelo virus SARS-CoV-2 e a modificagdo da cultura de seguranca a partir da elaboragao
e implantagéo de protocolos, de modo a assegurar a continuidade da doagéo e o transplante de 6rgéos e tecidos, garantindo
a seguranca e a qualidade nesse processo.

Palavras-chave: Infecgdes por Coronavirus; Seguranga do Paciente; Obtengao de Tecidos e Orgéos; Transplantes; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the strategies developed by nurses capable of maintaining biovigilance in the process of organ and tissue
donation in order to minimize the risk of transmission of COVID-19 among donors, recipients and health care teams. Method: an
exploratory research, with a qualitative approach, supported by the theoretical framework on biovigilance of the Brazilian Health
Regulatory Agency. Data were collected using an online form composed of open questions. Fifty-two nurses who work in the
structures of the National Transplant System participated. The data was analyzed by Content Analysis. Results: it was identified
that the monitoring and control of the donation process, based on the clinical investigation of the potential donor and on the
family and community investigation, as well as the modification of the safety culture in the institution, through the development
of protocols and guidelines for the care of the potential donor, were strategies developed by nurses during the pandemic in order
to maintain patient safety. Conclusion and practice implications: the strategies developed by the nurses were the monitoring
and control of possible risks related to the contamination of the potential donor by the SARS-CoV-2 virus and the modification
of the safety culture through the development and implementation of protocols, in order to ensure the continuity of donation and
transplantation of organs and tissues, ensuring safety and quality in this process.

Keywords: Coronavirus Infections; Patient Safety; Tissue and Organ Procurement; Transplants; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: identificar las estrategias desarrolladas por el enfermero capaces de mantener la biovigilancia en el proceso de
donacién de 6rganos y tejidos para minimizar el riesgo de transmisién de COVID-19 entre donantes, receptores y equipos de
salud. Método: investigacion exploratoria con enfoque cualitativo, sustentada en el marco tedrico sobre biovigilancia de la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Los datos se recopilaron a través de un formulario en linea compuesto por preguntas abiertas.
Participaron 52 enfermeros que laboran en las estructuras del Sistema Nacional de Trasplantes. Los datos se analizaron mediante
analisis de contenido. Resultados: se identificd que el monitoreo y control en el proceso de donacion, basado en la investigacion
clinica del potencial donante y en la investigacion familiar y comunitaria, asi como la modificacién de la cultura de seguridad en
lainstitucion, mediante el desarrollo de protocolos y guias de el cuidado del donante potencial, fueron estrategias desarrolladas
por el enfermero durante la pandemia con el fin de mantener la seguridad del paciente. Conclusion e implicaciones para
la practica: las estrategias desarrolladas por los enfermeros fueron el monitoreo y control de posibles riesgos relacionados
con la contaminacion del potencial donante por el virus SARS-CoV-2 y la modificacién de la cultura de seguridad a partir del
desarrollo e implementacion de protocolos, con el fin de asegurar la continuidad de la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos,
garantizando la seguridad y calidad en este proceso.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Seguridad del Paciente; Obtencion de tejidos y érganos; Trasplantes; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O mundo e o Brasil estao diante de uma situagéo desafiadora:
desde marco de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
considera a COVID-19, doencga causada pelo SARS-CoV-2,
uma das infecgdes por Coronavirus, uma pandemia. Diante
desse cenario, equipes de saude de todo o0 mundo tém buscado
estratégias efetivas no sentido de minimizar o contagio e a
propagacgédo dessa doencga'?.

Mesmo frente a esforgos imensuraveis de organizagbes
governamentais e ndo governamentais, a doencga progrediu
em muitos paises de maneira avassaladora, contaminando e
matando muitas pessoas e profissionais da saude®®.

Devido a isso, incertezas a respeito de como realizar a
assisténcia a saude segura surgem diariamente, principalmente
quando se trata da obtengao de tecidos e 6rgéos para transplantes.
Fez-se necessario compreender todos os mecanismos bioldgicos
envolvidos e a melhor maneira de garantir a seguranga dos
potenciais doadores de d6rgéos e tecidos, assim como dos
receptores. Nesse cenario de saude instituido pela COVID-19,
a sensibilidade do tema de segurancga do paciente, sobretudo
relacionado ao processo de doagéo e transplante de orgdos e
tecidos, tornou-se evidente sob a 6tica de como manter o cuidado
seguro, efetivo e de qualidade ao vivenciarem-se momentos
impares como este. Diante desse contexto, a segurancga no
processo de doagdo de 6rgéos e tecidos surge como premissa
para a continuidade dos procedimentos de transplantes.

Conceitualmente, a OMS define a seguranca do paciente
como a redugdo dos riscos ao minimo aceitavel de danos
desnecessarios associados a assisténcia’. Em relagao ao processo
de doagéo e transplante de 6rgaos, tecidos e células, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) denomina incidente a
ocorréncia de desvio dos procedimentos operacionais ou das
politicas de segurancga relacionados a retirada, a avaliacéo, ao
processamento, ao armazenamento e a distribui¢céo de células,
tecidos e o6rgéos. Tais situagcdes podem ser detectadas antes
ou apos a doagdo ou transplante/infusédo/enxerto/implante e
podem ou ndo levar a transmissao de enfermidade, a morte, ao
risco a vida, a deficiéncias, a incapacidades, a prolongacéo da
enfermidade ou a hospitalizagéo do receptor ou doador vivo?.

A Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 339/2020,
da Anvisa, propde um conjunto de agdes de monitoramento e
controle que abrange todo o ciclo de células, tecidos e 6rgaos
humanos, desde a doacao até a evolugéo clinica do receptor
e do doador vivo. Além disso, tem como objetivo a melhoria da
qualidade dos processos relacionados ao ciclo das células,
tecidos e 6rgdos humanos, em alinhamento com o Programa
Nacional de Segurancga do Paciente®.

Destaca-se que todas as etapas do processo de doagao
estdo sob a responsabilidade dos profissionais da saude,
desde o gerenciamento da avaliagéo e validagao do Potencial
Doador (PD), passando pela extracao de células, tecidos e
6rgédos humanos, até o processamento, acondicionamento,
armazenamento, transporte, disponibilizacao/distribuicéo, uso

terapéutico e seguimento dos receptores e doadores vivos de
células, tecidos e 6rgaos humanos®1°.

Diante desses conceitos de monitoramento e gestao das
etapas do processo de doacdo de 6rgaos e tecidos e, ainda,
considerando a realidade da pandemia e as orientagées da OMS,
do Ministério da Saude, do Sistema Nacional de Transplante
(SNT) e da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos
(ABTO), ressalta-se que, durante a validacdo de doadores
de 6rgaos e tecidos, os individuos poderao ser classificados
como “doador com contraindicagéo relativa” ou “doador com
contraindicagéo absoluta”, ndo sendo possivel classificar um
doador como “doador sem contraindica¢do” enquanto durar o
estado de pandemia de SARS-CoV-231"12,

Frente a esse cenario, o enfermeiro, enquanto principal
gestor e membro das Centrais Estaduais de Transplantes (CET),
da Organizagéo de Procura de Orgéos (OPO) e da Comisséao
Intra-hospitalar de Doacéo de Orgaos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), assume um grande desafio: dar continuidade a
identificagdo e validagao do potencial doador de drgéos e tecidos
em tempos de pandemia, uma vez que o numero de pacientes em
lista de espera mantém-se elevado e os transplantes nao podem
parar''. Ainda se exige, do profissional, uma atitude proativa
para a tomada de decisao e a continuidade da assisténcia de
Enfermagem segura diante de tantos desafios.

Tal realidade, imposta pela situagdo da saude mundial,
desafia o profissional enfermeiro, inserido no processo de
doacao de orgaos e tecidos, a assumir 0 compromisso e a
responsabilidade de minimizar a infec¢éo cruzada entre os membros
da equipe e os pacientes portadores do virus, assintomaticos
e ndo diagnosticados com a COVID-19¢. Dessa forma, cabe
ao enfermeiro a criagao de estratégias que tenham impacto na
minimizag&o de danos a saude dos receptores, disponibilizando
6rgéos saudaveis e viaveis.

Nessa perspectiva, compreende-se a importancia de
conhecer a vivéncia dos enfermeiros, bem como as estratégias
utilizadas por eles diante do cenario de COVID-19. Torna-se
fundamental, considerando que esse & um profissional que
assume muitos papéis no processo de doagdo, com pouca
valorizacgéo, visibilidade e crédito pelo sucesso da doacgéo e
do transplante no Brasil, abordar essa tematica e mostrar as
contribui¢des desse profissional no cendrio de doagéo de 6rgéos
e tecidos em tempos de pandemia, uma vez que 2020 foi 0 ano
da Enfermagem e o0 ano em que o enfermeiro esteve diante de
tantos desafios.

Portanto, este estudo tem como questéo norteadora: “Quais
estratégias esté@o sendo desenvolvidas pelo enfermeiro capazes
de manter a biovigilancia no processo de doagéo de 6rgaos e
tecidos a fim de minimizar o risco de transmisséo da COVID-19
entre doadores e receptores?”.

O objetivo ¢ identificar as estratégias desenvolvidas pelo
enfermeiro capazes de manter a biovigilancia no processo
de doacgéo de 6rgaos e tecidos a fim de minimizar o risco de
transmissao da COVID-19 entre os doadores, os receptores e as
equipes de saude. Certamente, tais informacdes podem apoiar
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0s demais colegas da equipe de saude, fortalecer a seguranca
no processo de doacao e transplantes, além de empoderar e
respaldar o enfermeiro enquanto profissional atuante nesse
processo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem
qualitativa, apoiada pelo referencial tedrico-metodolégico da
Andlise de Conteudo, em que os dados foram codificados
e analisados sob a ética da RDC n® 339/2020 da Anvisa®™.
Escolheu-se essa RDC por reger nacionalmente o processo de
doacéo e transplante de 6rgaos e tecidos no que diz respeito
a biovigilancia. Trata-se de um marco conceitual e legal que
impde a andlise, a notificagéo e 0 monitoramento de processos e
procedimentos conduzidos pelos profissionais da saude atuantes
no SNT como forma de reduzir os riscos e os eventos adversos,
contribuindo para a seguranga do paciente®.

No escopo da pesquisa, buscou-se focar nas agdes, nos
procedimentos e processos do enfermeiro como gestor do
cuidado no processo de doacgédo e transplante, ndo explorando
diretamente as notificagdes dos eventos adversos.

A pesquisa foi realizada com 52 enfermeiros atuantes
nas estruturas do SNT (CET, OPO e CIHDOTT). O critério de
incluséo foi estabelecido como: enfermeiros atuantes na area
assistencial do SNT em todo territério nacional. Foram excluidos
os enfermeiros que estavam em férias ou afastados, bem como
aqueles que estavam substituindo, temporariamente, algum
profissional no momento da coleta.

A coleta de dados foi realizada entre maio e junho de 2020
utilizando-se um formulario on-line, elaborado pelos pesquisadores
e sediado na plataforma Google Forms®, constituido de dados de
caracterizagao sociodemografica, como idade, género, estado
civil, religido, estado onde trabalha e formacao académica, bem
como por trés questdes abertas (Quadro 1), que objetivavam
identificar as estratégias dos enfermeiros em relacdo a seguranca
do processo de doagéo de 6rgaos e tecidos no contexto da
pandemia de COVID-19. O formulario foi previamente testado por
dois profissionais atuantes no SNT, o que possibilitou ajustes nas
questdes abertas. Os mesmos nao foram incluidos no estudo.

Quadro 1. Questdes abertas utilizadas para a coleta de dados.

Primeiramente, os pesquisadores enviaram o link de acesso,
via e-mail, para os coordenadores das CET dos Estados brasileiros
juntamente com a explicacdo da pesquisa. Na sequéncia, 0s
coordenadores encaminharam-no aos demais enfermeiros
vinculados a CET para responderem a pesquisa. Todos 0s
participantes concordaram com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido disponivel na primeira pagina do instrumento de
coleta de dados. Os participantes responderam ao formulario
de maneira aleatdria, considerando o interesse pela pesquisa.
Nao foi calculada a amostra.

Para a analise dos dados, utilizou-se o referencial da
Analise de Conteudo preconizado por Laurence Bardin. Esse
método consiste em trés etapas primordiais: 1) pré-analise:
constituida da leitura flutuante das respostas obtidas a fim de
realizar o primeiro reconhecimento dos dados e a formulagdo
de indicadores de categorias; 2) exploracao do material: fase
de leitura exaustiva, buscando categorizar os dados obtidos
conforme os indicadores ja identificados e 3) tratamento dos
dados obtidos e interpretagéo, em que, ap0ds estabelecidas as
categorias, se infere com base nas informagdes obtidas em
comparacao com outros estudos semelhantes realizados no
campo tematico'.

Destaca-se que cada autor realizou a leitura e apropriou-se
das respostas dos formularios. Ao final, todos compartilharam
as categorias identificadas individualmente e estabeleceram
uma concordancia entre as analises de maneira conjunta.
No caso de alguma discordancia, realizou-se uma discussao
aprofundada até ser possivel atingir a concordancia. Portanto,
foram estabelecidas duas categorias e quatro subcategorias
com base no referencial tedrico da Anvisa.

As respostas dos participantes encontram-se identificadas
com a letra E seguida da ordem em que a resposta foi enviada,
por exemplo: E1, E2 e, assim, sucessivamente.

Ressalta-se que os pesquisadores apresentam experiéncia
no campo académico e assistencial no que diz respeito ao
processo de doagéo e transplante de 6rgéos e tecidos, quatro
deles com cerca de 20 anos na conducdo desse processo, 0
que garantiu a validade para a elaboragdo do formulario e a
interpretacao dos dados obtidos.

imagem.

diagndstico positivo para a COVID-19?

seguro?

> No seu Estado, vocés estdo adotando alguma rotina diferenciada que auxilie na triagem de SARS-CoV-2 dos potenciais
doadores de drgdos para além da preconizacdo determinada na Nota Técnica n° 34/2020 do SNT? Se sim, detalhar algumas
dessas iniciativas quanto a suspeita clinica de sinais e sintomas, ao histérico de hospitalizagdo, a investigagao clinica
realizada junto aos familiares, a investigagdao em relagdo a transmissdao comunitaria e aos exames fisico, laboratoriais e de

> H4 alguma orientacdo para que a equipe assistencial, que presta cuidados ao potencial doador (médicos, enfermeiros
etc.), ndo tenha contato, na medida do possivel, com outros pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) com

> H4 alguma ac¢do que vocé gostaria de relatar/partilhar referente as a¢bes internas para tornar o processo de doagdo mais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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A pesquisa respeitou os aspectos éticos envolvendo
seres humanos, sendo norteada pelas Resolugbes n® 466/12
e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina sob o Parecer n® 4.049.851 e Certificado de
Apresentacao e Apreciacéo Etica n® 31782620.5.0000.0121.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 52 profissionais enfermeiros que
atuam no SNT (CET, OPO e CIHDOTT). Desses, 82,7% séo
do género feminino; 57,7%, casados; 51,9%, catdlicos; 92,3%
possuem alguma pos-graduacao e 90% sao formados e atuam
ha mais de dez anos com o processo de doacao de 6rgéos e
tecidos.

Elaboraram-se, considerando a RDC n® 339/2020 da Anvisa,
duas categorias com suas respectivas subcategorias, conforme
apresentado na Figura 1.

A categoria “Monitoramento e controle no processo de
doacgéo” representou o esfor¢o do profissional enfermeiro no
sentido de propor ajustes no processo de doacdo de 6rgaos
e tecidos, principalmente na identificagéo, validagéo, selecéo
e notificacdo do potencial doador a CET. Revelou, ainda, o
empenho do enfermeiro e sua equipe quanto ao rastreamento
e monitoramento envolvendo questdes clinicas, sociais, fisicas
e laboratoriais no sentido de monitorar, controlar e investigar os
fatores que possam indicar um possivel contato do potencial
doador com a COVID-19.

Na subcategoria “Investigacgao clinica do potencial doador”,
os enfermeiros utilizaram a sua competéncia clinica na pratica
assistencial para fazer a avaliacéo do potencial doador, voltando-
se para o exame fisico detalhado e para a avaliagdo dos exames
laboratoriais e de imagem no intuito de garantir a seguranga no
processo de selecéo desse paciente. Abaixo, alguns exemplos

de respostas, fornecidas pelos enfermeiros, que subsidiaram a
construcdo dessa subcategoria.

Testamos todos os potenciais doadores, mesmo sem
dados clinicos e/ou epidemioldgico (sic) para COVID-19.
N&o importa, queremos ter um processo seguro. (E35)

A coleta para o exame do PCR ¢ realizada pelo aspirado
traqueal e a operacionalizagdo desta (sic) coleta tem se
mostrado mais segura aos profissionais de Enfermagem
do que o swab, visto que os pacientes utilizam sistema
fechado de aspiragédo. (E27)

Realizamos monitoramento de febre com gréfico diario
e saturacéo (correlacionando com as imagens e auxilio
da equipe médica. (E24)

Investigamos febre, saturagdo baixa, sinais de arritmias,
taquicardia e lesées de pele. (E43)

Principalmente, a febre. Rastreamos a curva da
temperatura. Mas também avaliamos alteragbes cardiacas
e pulmonares. (E45)

Principalmente, a parte respiratoria (secreg¢éo, ausculta
pulmonar, perfuséo periférica, saturacdo). (E52)

Na subcategoria “Investigagcao familiar e comunitaria do
potencial doador”, identifica-se a preocupacéo do enfermeiro
em compreender o caminho percorrido pelo paciente até tornar-
se um doador. A atencéo a esse detalhe decorre da tentativa
de certificar-se ou de minimizar o risco de o paciente ter tido
contato com outros individuos contaminados pelo SARS-CoV-2.

O profissional enfermeiro criou, como estratégia, a
rastreabilidade e a verificacao junto aos familiares e profissionais
da saude do percurso até o atendimento final. Para isso, realiza-
se uma investigacéo detalhada do itinerario terapéutico do PD

CATEGORIA 1: MONITORAMENTO E CONTROLE NO
PROCESSO DE DOACAO

- Investigagdo clinica do potencial doador
- Investigacdo familiar e comunitaria do potencial doador

Estratégias de seguranca
do processo de doagédo
de orgaos e tecidos em

tempos de pandemia

CATEGORIA 2: CULTURA DE SEGURANCA NO PROCESSOI
DE DOACAO

- Valores, atitudes, competéncias e comportamentos da equipe
- Comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca

Figura 1. Representacdo grafica das categorias e subcategorias.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

EscoLa AnnA Nery 25(spe)2021

4



Biovigildncia durante a pandemia

Paim SMS, Knihs NS, Pessoa JLE, Magalhdes ALP Wachholz LF, Treviso P

pelas instituicbes de saude, buscando identificar a existéncia
de internagdes prévias e o tempo de internagdo nas unidades
de saude.

Solicitado a (sic) equipe de saude que, em todos os
contatos com a familia, desenvolve-se (sic) a investigacao
clinica, especificadamente (sic) sobre a COVID-19. (E1)

Investigamos se o paciente teve alguma internagdo prévia
a essa nos ultimos dias. (E12)

Acompanhamos, pregressamente, o histdrico de internacao
juntamente com o histdrico de outra instituicdo, se houve
transferéncia, bem como acompanhamos diariamente
apos estar na busca ativa. (E25)

Buscamos saber por onde o paciente passou até chegar
na Unidade de Terapia Intensiva onde esta internado, se
ele passou por unidades de saude que possa (sic) ter
tido contato com casos confirmados ou suspeito (sic) de
COVID-19. Quanto tempo ficou internado pelos locais
por onde passou antes de chegar a Unidade de Terapia
Intensiva. (E34)

Antes de notificar o PD, desenvolvemos uma discussdo do
caso entre médico da Comissdo Hospitalar de Transplante
e Central Estadual de Transplante. (E31)

Investiga-se, com a equipe que cuidou do paciente até o
momento, se hd alguma alteragao ou algum indicativo de
sinais de COVID-19. Ainda se faz uma busca no prontuario,
identificando tudo que foi registrado pela equipe, até o
momento, sobre o paciente. (E53)

Ainda, como estratégia para apoiar a selecao do potencial
doador antes de notificar a CET, os enfermeiros investigam,
junto aos familiares, a rotina de cuidados domiciliares e sociais
para a prevengéo da COVID-19.

Questiona-se quais medidas os familiares e o PD adotaram
e adotam para a prevengdo da COVID-19, bem como
qual era a rotina do PD, como eles estdo procedendo na
quarentena, além de avaliar a quantidade de pessoas que
vivem na residéncia [e] se ha casos suspeitos na familia
ou comunidade. (E7)

Questionamos como estava o PD antes da internacggo.
Se estava mantendo o distanciamento social, quantas
pessoas moravam juntas e se alguma ficou doente ou
teve sintoma ou o (sic) COVID-19 nos ultimos dias. (E19)

A “Cultura de segurancga no processo de doagao” é a
segunda categoria e representa o envolvimento da equipe de
saude quanto a necessidade de mudancas frente a pandemia
de COVID-19. Destaca, ainda, a necessidade de mudangas
de normas, procedimentos e comportamentos relacionados a
seguranca do processo de doagéo de 6rgaos e tecidos.

Essa categoria sustenta-se na subcategoria “Valores, atitudes,
competéncias e comportamentos da equipe”. Os achados dessa
subcategoria revelam a necessidade do enfermeiro em mostrar
que as mudangas de atitudes e comportamentos, aliadas a
competéncia da equipe, podem assegurar a continuidade da
doacao de 6rgaos, mesmo diante da critica situacéo da saude
global.

Ao desenvolver estratégias que promovam a confianca
da equipe da UTI e da CET, o enfermeiro fortalece o sistema,
promove a responsabilizacao dos pares, para seguir o que lhe
foi proposto, e proporciona novos aprendizados. As estratégias
de mudancas relacionam-se com a rotina de cuidados ao PD
e com a elaboragéo de protocolos para minimizar os riscos
de transmissdo da COVID-19 ao possivel doador enquanto
se aguarda a realizacdo ou finalizagdo do protocolo de Morte
Encefélica (ME) ou a extracao dos 6rgaos do PD.

Promovemos a mudanca da rotina de cuidados, [a] partir
da identificagdo do PD, esse paciente passa a ser cuidado
por um unico membro da equipe apds o resultado do
exame do PCR até a retirada dos orgdos. (E28)

Elaborado um questiondrio para ser preenchido junto aos
familiares para segurancga das informagdes, como, por
exemplo, se o paciente teve contato com alguém com
COVID-19, se viajou fora [do] Estado e de sua cidade
em menos [de] 21 dias, dentre outras questbes que sdo
feitas. (E40)

Foi criado um protocolo com os exames e cuidados a
serem seguidos pela equipe enquanto esse paciente
aguarda o protocolo de ME e a retirada dos drgaos para
minimizar o risco de transmissdo do virus SARS-CoV-2
para o PD. (E13)

Temos um protocolo para solicitagcao de exames do PD
na COVID-19; geralmente, é hemograma e tomografia,
mantemos o mesmo em todos os PD, entretanto, se houver
necessidade, solicitamos outros exames especificos. (E22)

Orientagées e rotinas foram elaboradas no servigo que atuo
para desenvolver qualquer assisténcia com o paciente, na
verdade. Cuidados em transitar em areas com COVID-19,
utilizar todos os Equipamentos de Protecado Individual
necessarios para [a] protegdo individual, cuidados no uso
de elevadores (para ndo haver exposi¢do), treinamento
na paramentagdo e como retirar os EPIs sem ocorrer
contaminacgéo, uso criterioso de mdscara, utilizando
adequadamente a mdscara indicada ao local que esteja,
e até como se comportar fora do ambiente hospitalar, os
cuidados em cada, (sic) com nossos familiares. (E18)

A outra subcategoria, intitulada “Comprometimento com a
gestéo da saude e da seguranga”, expde a busca do enfermeiro
para tornar esse processo o mais transparente e seguro possivel
em tempos de pandemia. Por meio das informagdes obtidas,
& possivel compreender que esse profissional transcende os
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muros de sua instituicdo para buscar informagdes em outros
cenarios de saude na tentativa de fortalecer a seguranca do
processo de doagéo.

Além disso, o enfermeiro compreende que esse € um
processo complexo, que envolve muitas pessoas, tanto na
etapa da doacdo como na etapa do explante, em especial, 0s
receptores. Assim, é fundamental que se busquem informacdes
em todas as instancias para assegurar que esse paciente nao
foi contaminado pelo virus SARS-CoV-2, seja fazendo contato
com a vigilancia epidemioldgica do municipio, seja com os
profissionais que cuidaram do PD.

Ressalta-se a importancia da lideranga desse profissional
na incorporacdo de novos protocolos institucionais, visando
a seguranca do processo. As falas revelam o percurso desse
enfermeiro.

Buscamos fazer contato com a equipe da vigilancia
epidemioldgica, identificando se a regido do paciente é
considerada uma drea endémica e se ha casos proximos
a (sic) casa do paciente ou no local de trabalho. (E16)

Entramos em contato com todos os profissionais que
atenderam o paciente pelos locais onde ele passou.
Se esteve em mais de uma instituicdo, fizemos contato
com todas. (E44)

Elaboramos um instrumento para desenvolver informagées
que possam formar uma historia clinica (sic) detalhada.
(E37)

DISCUSSAO

Em tempos de pandemia de COVID-19, o enfermeiro,
enquanto profissional da saude, enfrenta inumeros desafios, os
quais estao direcionados as condic¢des de trabalho, a seguranca
pessoal, as alteragdes em fluxos de trabalho, aos ajustes nas
politicas de saude, aos novos profissionais nas instituicoes, as
pressdes diante do aumento da demanda, além da complexidade
dos cuidados aos pacientes acometidos pela doenca. Neste
cenario de medo, duvidas, insegurancas e novos desafios, o
enfermeiro passa a enfrentar a necessidade da continuidade
da assisténcia em saude, tendo que assegurar a celeridade nos
processos, a seguranca e a efetividade's-'6.

Ainda no cenario das instituicdes de alta complexidade,
esse profissional procura dar continuidade ao processo de
doacgéo de drgéos e tecidos, uma vez que, para os pacientes
que continuam em lista de espera, esse € o Unico tratamento.
Tanto a OMS como as organizagbes governamentais e nao
governamentais apontaram caminhos para a seguranca desse
processo durante a pandemia por meio de notas técnicas,
resolugdes e recomendagdes®'" 12,

No contexto da segurancga na doacéo de 6rgéos e tecidos,
antes da confirmacao da pandemia pela OMS, a Anvisa, por
meio da RDC n? 339/2020, tornou publicos os principios e as
orientagdes a profissionais da saude sobre a biovigilancia, de

maneira a assegurar a continuidade de etapas transparentes
desde a identificagdo do PD até o implante do 6rgao, com a
perspectiva de aprimorar a qualidade dos processos relacionados
ao ciclo de células, tecidos e 6rgdos humanos, em alinhamento
com o Programa Nacional de Segurancga do Paciente®.

Assim, diante da pandemia e frente as novas diretrizes da
Anvisa, compreende-se que o profissional enfermeiro, enquanto
gestor desse processo, esta diante de momentos complexos para
assegurar a continuidade e a seguranca na doagao de 6rgaos
e tecidos. Os desafios no contexto da pandemia sdo inimeros,
envolvendo desde a identificacao, selecédo e notificagdo do
potencial doador a CET até a logistica, organizagéo e avaliagéo do
paciente que ird receber o 6rgao doado. As falas dos profissionais
enfermeiros deixam claros os enfrentamentos da continuidade
da doacéo de 6rgaos em tempos de pandemia de COVID-19,
apontando a necessidade e aimportancia de cada sinal e sintoma
clinico ser rastreado e investigado com muito tato e cuidado.

Nessa perspectiva, faz-se necessario que o profissional inicie,
desde a busca ativa do possivel doador de érgéos e tecidos,
uma rigorosa investigagéo clinica do paciente, bem como uma
investigacao familiar e comunitaria, além de rastrear, junto a equipe
de saude, situagoes clinicas, alteracdes hemodinamicas, sinais
e sintomas, além de outros achados que possam direcionar a
sinais clinicos de COVID-19311.12,

Neste estudo, sdo evidenciadas as agdes do enfermeiro
para promover etapas seguras na doagado de érgaos frente
a pandemia, uma vez que esse profissional busca seguir as
recomendacgdes para o monitoramento e o controle dos possiveis
riscos relacionados com a contaminagéo do PD pelo SARS-
CoV-2. Nos discursos, os enfermeiros participantes mencionam
acoes de cuidado direcionadas a mapear, rastrear e monitorar
quaisquer achados clinicos que possam indicar uma possivel
contaminagéo pelo virus.

Vale salientar que esses profissionais aprimoram a vigilancia
por meio de informagdes clinicas junto a familiares e a comunidade
na tentativa de identificar quais informagdes podem indicar o
contato do PD com a COVID-19. Ha uma verdadeira peregrinagéo
do enfermeiro entre avaliar o registro nos prontuarios, avaliar as
alteracdes hemodinadmicas e rastrear e mapear cada caminho
percorrido pelo paciente até a chegada na Unidade de Paciente
Critico (UCI). Em todos os momentos, essa investigacéo fica
clara nos depoimentos coletados, evidenciando-se as estratégias
realizadas para assegurar a qualidade e a seguranga nesse
processo.

O monitoramento de pacientes com sinais clinicos que
podem indicar a COVID-19 € uma das ferramentas fundamentais
na atual situagcdo em que o Brasil se encontra na pandemia. O
processo de doagao deve seguir cuidados rigidos e cautelosos. O
potencial doador somente podera ser validado para a doacdo de
orgéos e tecidos apds uma investigacao clinica e epidemioldgica
detalhada'.

Assim, compreende-se que entre as estratégias utilizadas
pelo profissional estdo o monitoramento e a investigagéo clinica
e epidemiolégica aliados ao raciocinio clinico. O raciocinio
clinico mostrou-se como uma das estratégias indispensaveis
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do enfermeiro no processo de doagdo de 6rgdos durante a
situacdo grave de pandemia, uma vez que reflete e articula as
informacgdes e evidéncias obtidas que possam indicar a ele e
aos demais membros da equipe se o paciente pode, ou néao,
estar contaminado pelo virus SARS-CoV-218.

O raciocinio clinico é desenvolvido pelo enfermeiro mediante
o reconhecimento de evidéncias sobre a situagdo que esta
investigando, diferenciando-a de outras similares e concluindo
0 seu pensamento por meio de habilidades e competéncias
clinicas. Para que o enfermeiro possa desenvolver essa estratégia
em saude e garantir um cuidado seguro e eficaz, é crucial que
esteja sustentado em conhecimentos, habilidades e atitudes
para a avaliagéo clinica do PD, bem como no conhecimento do
processo de trabalho em que esta atuando. O raciocinio clinico
oportuniza atomada de deciséo rapida e segura, contribuindo para
aautonomia, a lideranca e a gestdo do profissional enfermeiro®®,
Essa foi uma das estratégias impares adquiridas pelo enfermeiro
para enfrentar essa nova realidade diante da pandemia. Nas
falas, deixa-se transparecer a discussao realizada com a equipe
de doagéo de transplantes da instituicdo e da CET.

Ainda, este estudo revela que o raciocinio clinico também esta
sendo utilizado como ferramenta e estratégia pelo enfermeiro e
nao apenas como instrumento investigativo. Mas, acima de tudo,
é utilizado como instrumento capaz de guiar, orientar e assegurar
atomada de deciséo de maneira efetiva, considerando as notas
técnicas, as resolugdes e as recomendagdes vigentes no Brasil
quanto ao processo de doagdo de 6rgaos e tecidos durante a
pandemia®'":2 ao ponderar que os sinais e sintomas da COVID-19
podem gerar duvidas e inseguranca ao profissional enfermeiro,
ja que muitas das alteragcbes hemodinamicas apresentadas pelo
paciente grave contaminado pelo virus SARS-CoV-2 também
s&o alteragcdes comuns no possivel e potencial doador devido
a lesdo neurolégica irreversivel?.

Diante dessa realidade, o estudo mostra outra estratégia
adotada pelo enfermeiro: a alteragéo/readequacéo da cultura
de segurancga nas instituicdes. Os profissionais que atuam no
processo de doagéo de 6rgaos e tecidos precisam compreender
esse momento, considerando a pandemia da COVID-19 e
abrindo espaco para novos aprendizados e mudangas. Mesmo
que sejam profissionais com tempo significativo de exercicio
no processo de doagéo, 0 momento necessita de habilidades
especificas em cada etapa desse processo. O estudo ainda
revela que os profissionais enfermeiros utilizaram o apoio da
gestéo para assegurar a continuidade do processo, garantindo
a seguranca e a qualidade.

De acordo com a Anvisa, a cultura de seguranca do paciente
é definida como um produto de valores, atitudes, percepcoes
e competéncias grupais e individuais que determina o padréo
de comportamento e comprometimento de segurancga da
instituicdo, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade
de aprender com as falhas®. Frente ao processo de doagéo de
6rgéos e tecidos durante a pandemia de COVID-19, o enfermeiro
esta diante da necessidade de criar estratégias para fortalecer
a seguranga de todo o processo, a qual é direito do paciente,

bem como o compromisso ético da equipe multiprofissional e
da instituicdo de saude™.

As falas do estudo deixam transparecer que a estratégia para
auxiliar a mudanca da cultura de seguranca foram a elaboragéo
e a implantacdo de novos protocolos, diretrizes e ferramentas
de cuidados que apoiassem o enfermeiro na investigacao junto
a familiares e profissionais da saude, além de ferramentas que
asseguram a continuidade da assisténcia ao potencial doador,
mesmo diante do risco de contaminagao pelo virus SARS-
CoV-2. A estratégia de utilizagcdo de protocolos de seguranca
do paciente é um estimulo para a pratica assistencial segura e
para o fortalecimento da cultura de seguranga em cenarios de
cuidado?®',

No contexto da pandemia de COVID-19, é fundamental que
aequipe ajuste seus objetivos e condutas para dar continuidade
a assisténcia segura. Conforme estabelecido pelo Decreto
n29.175, de 18 de outubro de 2017, a equipe multiprofissional
necessita ter condutas coerentes, realizar reunibes periddicas e
manter contato continuo a fim de alinhar os objetivos e alcangar
as metas propostas. Ainda vale destacar que a RDC n® 339/2020
apoia aimplementacao de protocolos, guias e manuais de boas
préaticas no processamento de células, tecidos e 6rgdos humanos
para transplante, visando a garantia da qualidade e a seguranca
dos procedimentos prestados®.

O grave problema de saude publica estabelecido pela pandemia
refletiu na pratica dos profissionais de forma que, para manter a
assisténcia qualificada e segura, o enfermeiro necessitou ajustar
o cuidado. Uma das competéncias do enfermeiro no processo
de doagéo de 6rgéos e tecidos esta direcionada a geréncia do
cuidado, envolvendo valores, conhecimentos, habilidades e
acdes condizentes com a natureza do trabalho?.

Assim, compreende-se que a gestao da saude e da seguranga
esta diretamente relacionada com a gestao de risco descrita
na RDC n° 339/2020, que preconiza a aplicagéo de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificacéo, na analise,
na avaliagdo, na comunicagao, no controle de riscos e em eventos
adversos que afetem, dentre outros, a seguranga®.

Diante do contexto da pandemia, o enfermeiro necessitou
reorganizar suas condutas para investigar a possivel contaminacéo
de PD pelo virus SARS-CoV-2, tendo como desafio principal
assegurar a continuidade da assisténcia em cada etapa do
processo de doagéo de 6rgaos e tecidos. Somado a isso, ha a
responsabilidade de garantir que cada etapa seja desenvolvida
seguindo todos os parametros éticos e de seguranc¢a ponderados
na legislacado vigente. Por fim, ressalta-se que a instituicdo de
protocolos, normas e rotinas auxiliam essa importante tarefa,
tornando os processos de trabalho mais seguros para profissionais
e pacientes®.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

As estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes
no SNT, capazes de manter a biovigilancia no processo de
doagao de 6rgaos e tecidos em tempos de pandemia, abrangem
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o0 monitoramento e o controle de possiveis riscos relacionados
com a contaminagéo do PD pelo virus SARS-CoV-2, utilizando-se
da investigacgéo clinica e epidemioldgica detalhada articulada
ao raciocinio clinico.

Outra estratégia implementada foi a modificagéo da cultura
de seguranca, a partir da elaboracdo e da implantagéo dos
protocolos, de modo a assegurar a continuidade da doagéo e
do transplante de 6rgéos e tecidos, garantindo a seguranga e a
qualidade no processo, uma vez que 0 numero de pessoas em
lista de espera aguardando por um transplante nao diminuiu.

A impossibilidade de um debate e a pouca profundidade
das respostas sé@o entendidas como limitagdes deste estudo. Tal
situacao estd intrinsecamente relacionada ao contexto vivenciado
na pandemia, principalmente quanto aos profissionais da saude,
que estao sobrecarregados com o aumento de trabalho e da
carga horaria. Entretanto, os resultados denotam a preocupagéo
com a seguranca e com a qualidade do trabalho realizado por
esses profissionais em prol do paciente e do processo de doagéo
e transplante.

Os resultados apresentados destacam as atividades realizadas
pelos enfermeiros que visam a garantir a biovigilancia no contexto
da pandemia de COVID-19. E possivel evidenciar, pelas falas dos
enfermeiros, a mudanca de atitudes e comportamentos, assim
como o comprometimento desses profissionais em garantir a
continuidade do processo de doagéo de 6rgaos e tecidos para
transplantes de maneira segura e com qualidade. Ressalta-se que
a presenca do enfermeiro nesse contexto mostrou-se importante
para a promog¢ao da cultura de seguranca do paciente.
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