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RESUMO: Conhecer a atuaçào da equi-

pe de enlrmagem que trabalha no Centro

Cirúrgico (CC) na retirada de múltiplos

órgãos para transplante foi o objeti o

deste estudo. que se trata de uma pesqui-

sa exploratória. dcscritiva, qualitativa.

realizada com quatro enfermeiras de CC

de quatro hospitais de Porto Alegre ( RS).

reconhecidos pela Central de Transplan-

tes como capacitados para retirada de

múltiplos órgãos. A coleta dos dados se

deu em setembro de 201 0, com entre\ ista

semi-estruturada. Na análise de conteúdo

temática emergiram cinco categorias:

dificuldades encontradas no processo

de retirada de múltiplos órgãos: equipe

multiprohssional da retirada de múltiplos

órgos: postura ética frente ao doador:

evoluçúo da enfermagem no processo

doaçào-transplante: e sistematização da

assistência de enfermagem na retirada

de múltiplos órgãos para transplante. As

enfermeiras consideram suas equipes

capacitadas e comprometidas para atuar

no processo de retirada de múltiplos

órgêos para transplante. e todas utilizam

sistematizaçào da assistência de enfer-

magem para executar o processo. embora

Utilizem denominações diférentes.

Palavras-chave: Enfermagem de centro

cirúrgico. Transplante. Transplante de

órgãos. Obtenção de tecidos e órgãos.

ABSTRACT: lJnderstanding the per-

torinance oí nursing staíí orLiig in

the Surg ical Center to harvest mu Itiple

organs for transplantation as the ,i]]]]

of th is studv, that is an exploratory, de-

scriptive. qual itati\ e research. perlrmed

\s ith four operati ng rooni nurses Irom

four hospitaIs of Porto Alegre ( RS)

recogn iied hy the Tranplant Center as

qual i fied to harvest imilti pIe orgalis. Data

col lection took place i n September 2010.

w ith semi -structu red i nter i e\v. In the

thematic content analvsis li\ e categories

emerged: di ífi eu Ities encountered in the

process Of removi ng niultiple organs:

multidi sei p1 i nary team lbr harvesti na

multiple organs: ethical stance to ards

the donor: e\ olution ol ilursing in the do-

nation-transplant lirocess: and systeniati-

zation ofnursing assistance in har\ esting

niultiple organs lor transplantation. The

nurses helie\ e their teams as trained and

committed to act iii lhe proeess o! har est-

ing multiple or gans frr transplantation,

and that aI 1 o f thcm use svstematization

of nursiníz assistance to run lhe process,

C\ C11 though thcy use di tferent names.

Ke y wortls: Surgical center nursing:

Transplant: Transplantat ion o f organs:

Tissue and organ retrieN aI

RESUMEN: Conocer Ia actuación dei

equipo de eu lrmería que trahaja en eI

Bloque Quirurgico( BQ) en la retirada de

míiltiples organos para trasplante fue eI

objetivo de este estudio, que se trata de

una, pesquisa exploratoria descriptiva

cual itat i\ a. realizada con cuatro en fer-

meras de BQ de cuatro hospitales de

Porto Alegre reconocidos por Ia Central

de Trasplantes como capacitados para Ia

retirada de múltiples órganos. Colecta

de datos en septiembre de 2010. con eu-

tre\ ista semiestructtirada. Eu ei análisis

de contenido temático emergieron cinco

categorías: dificultades encontradas cri ei

proceso de retirada de múltiples órganos:

equipo mu Itiprofesional eu la retirada de

niúltiples órganos: postura ética frente

aI donante: e ol ución de Ia enfermeria

cri Ia retirada de múltiples órganos para

trasplante. Las en fermeras consideran

sus equipos capacitados y comprometi-

dos para actuar en eI proceso de retirada

de múltiples órganos para traspiante. y

todas uti 1 iian sistematizac ióu de los

cuidados de enfermería para ejecular eI

proceso. aunque uti licen denominaciones

diIirentes.

Palabras-clave: Enfermeria eu eI quiró-

tano: Trasplante Trasplante de órganos:

Tejidos \ órganos.

INTRODUÇÃO

A crescente evoluçào dos transplantes

e a adequaçào da le g islação brasileira

impulsiouai'ani o alimento de doações de

órgãos e tecidos, tornando o transplante
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uma alternativ a viável para pacientes com

falência de órgãos»

A doação de órgãos para transplante. de

paciente em morte encefálica, segue as

seguintes etapas: a) confirmação da morte

ence(`álica; h) notificação do potencial

doador à Central de Notificação. Capta-

ção e Distribuição de Órgãos (CNCDO):

e) autorização do familiar: d) retirada de

múltiplos órgãos no Centro Cirúrgico

(CC): e) distribuição dos órgãos confor-

me determinação da CNCDO; f entrega

do corpo à família.` Considerando a

importância da equipe de enfermagem

neste processo. o Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN) criou. cm 2004,

a Resolução n° 292, incumbindo o enlèr-

meiro de planejar, executar, coordenar.

supervisionar e avaliar os procedimentos

de enlèrmagem prestados aos doadores

de órgàos e tecidos.

O CC, unia das unidades mais complexas

do hospital» é o local onde ocorrem as

remoções dos órgãos para transplantes

e os últimos cuidados com o doador. A

realização da cirurgia de retirada de múl-

tiplos órgãos para transplante depende

da organizaçào e da efetiva atuação da

equipe multiprofissional; desta forma, a

enfermagem vem buscando seu espaço

de maneira responsável e comprometida,

atuando no processo de doação-transplan-

te e interagindo com as demais equipes

cri vol idas.'

O desejo de realizar unia pesquisa sobre

o tema surgiu a partir da experiência
profissional de uma das autoras deste

trabalho. tendo atuado no CC de uni hos-
pital de referência da América Latina em
transplantes, durante aproximadamente

quatro anos, onde vivenciou a importância

do trabalho da equipe de enfermagem na

cirurgia de retirada de múltiplos órgãos.
Esta experiência motivou a escolha do
tema e definiu o seguinte problema de

pesquisa: Como é a visão do cii Íèrmeiro

sobre a assistência prestada, pela equipe

de enfermagem que trabalha no Centro

Cirúrgico. ao processo de retirada de

múltiplos órgãos para transplante?

Realizando uma busca sobre o tema em

questào, constatou-se poucas publica-

ções nacionais que enfocam o trabalho

da equipe de enfermagem tia cirurgia

de retirada de múltiplos órgãos: por este

motivo, considera-se importante investi-

gar e descrever a assistência da equipe de

enfermagem, desde o niomento eni que

o CC recebe a notícia da realização da

retirada de órgãos para transplante até a

entrega do corpo à família.

OBJETIVO

Conhecer a atuação da equipe de enfer-

magem que trabalha em Centro Cirúrgico,

tia retirada de múltiplos órgãos para trans-

plante, através do olhar do enfermeiro.

MÉTODO

Pesquisa de campo, exploratória, descri-

tiva. com análise qualitativa dos dados. A

escolha da abordagem qualitativa se deve

ao fato desta permitir conhecer a realidade

através da visão do sujeito, como autor

capaz de 'retratar e refratar' o fenômeno

vivenciado.''

Este estudo teve como campo de ação

quatro hospitais de referência de Porto

Alegre (RS), reconhecidos pela CNCDO

corno capacitados para a retirada de múl-

tiplos órgãos para transplante.

A amostra foi do tipo intencional, compos-

ta por quatro cri lèrmeiras. unia de cada CC

pesquisado. responsáveis pelo processo de

retirada de múltiplos órgãos para trans-

plante. Os critérios de inclusão foram: a)
ser enfermeiro de CC; b) ter experiência
com transplante e retirada de múltiplos ór-

(àos:c) trabalhar ciii uni dos hospitais de

Porto Alegre reconhecido pela Central de

Transplante COiiiO capacitado para retirada

de múltiplos órgãos para transplante: e d)

aceitar participar da pesquisa

O instrumento utilizado para a coleta de

dados foi uma entrevista semi-estrutura-

da com 15 perguntas abertas (Anexo A).

Utilizou-se gravador para registro das

entrevistas. corri prévia autorização dos

participantes. A duração das entrevistas

foi de acordo com a niotivaçào dos parti-

cipantes, variando entre 30 minutos a unia

hora. As entrevistas ocorreram no mês de

setenibro de 2010.

Para coletar os dados, realizou-se pre-

', iamente contato pessoal com a gerência

de enfermagem de duas instituições,

explicando o objetivo da pesquisa e

investigando o interesse de participar;

ao aceitarem, solicitou-se o nome e o

telefone da enfermeira do CC responsável

pelo processo de retirada de múltiplos

órgãos para transplante. Nas outras duas

mstitLtições, o convite de participar da

pesquisa foi realizado em um evento sobre

transplantes, onde as enfermeiras eram

palestrantes: após o aceite, solicitou-se o

número telefônico, para posterior contato

e marcação da entrevista. Deixou-se de

livre escolha do sujeito pesquisado o local

para realização da entrevista e todos opta-

ram ciii receber a pesquisadora no próprio

local de trabalho, concedendo a entrevista

em uma sala próxima ao CC, ciii horário

predeterminado segundo suas disponi-

bilidades. No dia da coleta, os sujeitos

assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,
ficando uma com a pesquisadora e outra

com o pesquisado: as entre\ istas foram
gravadas cru e, posteriormente,

transcritas com total fidelidade.

A análise realizou-se atra\ és da técnica
de análise de conteúdo temática proposta
por Minayo, seguindo as se g uintes etapas:
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pré-análise (leitura flutuante, constituição do corpo, formulação

de hipótese e objetivos), exploração do material, tratamento dos

resultados e interpretação"

O projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética da Universidade

Luterana do Brasil (ULBRA) de Canoas (RS), tendo parecer

favorável de número 2010-370H; somente após a aprovação,

realizou-se a coleta de dados, preservando o anonimato dos

sujeitos.

R ES Lii TA DOS

Quanto ao perfil dos sujeitos participantes da pesquisa, eviden -

ciou-se: todas participantes eram do sexo feminino; a faixa etária

oscilou entre 33 e 46 anos, o tempo de formação era entre 9 e

25 anos; o tempo de trabalho na instituição pesquisada era entre

8 e 22 anos e tempo de atuação em transplante de 8 a 20 anos

três enfermeiras eram especialistas em Centro Cirúrgico e unia

não tinha curso de especialização.

Após transcrição das entrevistas, iniciou-se a análise, fazendo-se

a leitura e a releitura do conteúdo transcrito, sendo identificadas

190 unidades de informações, que, agrupadas por semelhanças

temáticas, resultaram na catecorização inicial, com quatorze

categorias, conforme apresenta o Quadro 1.

Quadro 1 - Agrupaniento das categorias iniciais por seme-

lhanças, emergidas das unidades de informações coletadas nas

entrevistas realizadas com as enfermeiras que trabalham no CC

na retirada de múltiplos órgãos para transplante

ECATEGORIZAÇÃOJ II ( r. -

- Atuaçào da equipe de enfermagem no Centro Cirúrgico

2- Dificuldades no processo

3- Processo de retirada de múltiplos órgãos para transplante

4- Legislação

5- Equipe específica

6- Profissionais en olv idos

7- Respeito

8- Comprometimento

9- Protocolo

10- Dificuldades para viabilizar o protocolo

II - Capacitações

12- Evolução do transplante e da enfermagem

13- Importância da enfermagem

14- Preparo do corpo

Após análise da categorizaçào inicial, reagruparam-se as seme-

lhanças, construindo um segundo mapa, que resultou nas cinco

categorias finais. O Quadro 2 apresenta as categorias iniciais,

com as numerações correspondentes do Quadro 1, permitindo

identificar as categorias que foram agrupadas, conforme seme-

lhanças, resultando a categorização final.

Quadro 2 -Agrupamento das categorias iniciais por semelhanças

e categorias finais, correspondentes à atuação da equipe de enfer-

magem do CC na retirada de múltiplos órgãos para transplante

Dificuldades
2- Dificuldades no processo	

encontradas no
lO- Dificuldades para viabilizar o	

processo de retirada
protocolo	

de múltiplos órgãos

Equipe

5- Equipes específicas	 multiprofissional da

6- Profissionais envolvidos	retirada de múltiplos

órgãos

7- Respeito
Postura ética frente

8- Comprometimento 

14- Preparo do corpo	
ao doador

II - Capacitaçào	 E olução da

12- Evolução do transplante e da	enfermagem no

eiiferniagem	 processo doação-

13- Importância da en úriiiageni	transplante

- Atuação da equipe de	 Sistematização

entèriiiageni no CC	 da assistência

3- Processo de retirada de	 de eiifi.riiiageni

múltiplos órgàos	 na retirada de

4- Legislação	 múltiplos órgâos para

9- Protocolo	 transplante
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DISCUSSÃO

Para identificar os sujeitos participantes

da pesquisa, optou-se pela nomencla-

tura El, E2, E3 e E4, significando "E"

de enfermeira, seguido da numeração

correspondente à ordem da realização

das entrevistas. A seguir, apresentam-se

as cinco categorias finais emergidas na

pesquisa.

Categoria 1 - Dificuldades encontra-

das no processo de retirada de múlti-

plos órgãos

Esta categoria aponta as principais difi-

culdades vivenciadas pelas enfermeiras,

encontradas no processo de retirada de

múltiplos órgãos para transplante: falta

de conhecimento dos novos profissionais;

falta de informação, tanto dos profissio-

nais como da comunidade; capacidade

de lidar com diferentes equipes de profis-

sionais provenientes de outros hospitais,

com rotinas e posturas diferentes.

Segundo a Associação Brasileira de

Transplante de Órgãos (ABTO), "a

falta de política de educação continuada

aos profissionais da saúde quanto ao

processo de doação-transplante e todos

os desdobramentos decorrentes do não

conhecimento desse processo, além da

recusa familiar` são fatores limitan-

tes para o crescimento do número de

transplantes, o que vem ao encontro das

dificuldades enfrentadas pelos sujeitos,

conforme expressa a El.

É necessário trabalhar com a injbrma-
ção dos profissionais e da comunidade
[ ... ] os profissionais novos que chegam
para trabalhar na equipe não têm co-
nhecimento, se os profissionais fossem
melhores preparados, seria um ponto que
favoreceria mais o processo [ ... ] ( El).

Algumas dificuldades levantadas pelos

sujeitos desta pesquisa, como lidar

com diferentes equipes de profissionais,

número pequeno de profissionais envol-

vidos, problemas com sala de cirurgia e

escala, falta de conhecimento e de com-

prometimento, também são apontadas em

outra pesquisa como fatores geradores

de estresse da equipe multiprofissional

que trabalha na sala de cirurgia» Abai-

xo, apresenta-se um recorte de uma das

falas:

[ ... ] a principal dificuldade é com as
diferentes maneiras de fazer as coisas,
porque são equipes de diferentes hos-
pitais [ ... ] dificuldade de lidar com as
diferentes posturas [ ... ] ( E2).

Uma pesquisa que levantou os estres-

sores mais comuns na sala de operação

apontou o relacionamento interpessoal

como estressor mais mencionado pela

equipe, ocasionado por conflitos, "des-

respeito, problemas na equipe e falta de

comprometimento de alguns profissio-

nais"."' Problemas decorrentes ao ato

cirúrgico, como sobrecarga de trabalho

por falta de pessoal e problemas rela-

cionados com a sala cirúrgica, também

foram identificados como geradores de

estresse" e aparecem na fala dos sujeitos

desta pesquisa, conforme relato da El:

a enfermagem trabalha com um
número restrito de profissionais, que
acabam juntando múltiplas funções [...]
(E 1).

Outras dificuldades relatadas pelas par-
ticipantes foram: não ter sala específica

para a cirurgia de retirada de órgãos;
dificuldades de preencher os registros;
plantão da Comissão Intra-Hospitalar de

Doação de Órgãos e Tecidos (CIHDOTT)

ser um funcionário administrativo; o cor-

po do doador ter que esperar a chegada
do Instituto Médico Legal (IML) na sala
cirúrgica; e dificuldade em conseguir re-

alizar publicações, conforme constata-se

nos recortes selecionados, apresentados

a seguir:

[ . 1 pode acontecer da sala da urgên-
cia estar ocupada, e chegarem para a
captação [... ficam desgastados [.1
tem dificuldade de sala [ ... ] contornar a
escala cirúrgica com outras urgências
[ ... ] o plantão da CJJ-IDOTT quando
é desenvolvido por um funcionário
administrativo, eles não têm este pre-
paro de acompanhar o transoperatório
completamente; é o enfermeiro que tem
que intermediar, é mais dificultado [ ... ]
termina a captação e o IML não chegou
ainda, o corpo acaba esperando dentro
da sala operatória [ ... ] ( E3).

é uma dificuldade de toda a enfer-
magem em conseguir publicar o que ela
faz (E2)

Um dos sujeitos pesquisados referiu

como dificuldade não ter uma CIHDOTT

funcionante no hospital onde atua,

contrariando a legislação brasileira, a

qual exige, tanto a existência, quanto

o efetivo funcionamento da Comissão

em todos hospitais com Unidades de

Tratamento Intensivo (UTI) do tipo II e

III, pois estas organizam melhor todo o

processo de captação de órgãos, desde

a identificação dos potenciais doadores

até a distribuição de órgãos, conforme a

CNCDO, favorecendo a ampliação na

captação de órgãos.'4

Nós não temos uma sala específica, não
temos uma equipe específica de trans-
plante e retirada de múltiplos órgãos,
não temos uma CJHDOTJ não temos
uma comissão [ ... ] se peca muito, e se
perde muito neste processo; a gente
teria evoluído milito mais se tivesse uma
CIHDOTT (E4).

E importante a conscientização da popu-
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lação em relação ao processo de doação

para transplante, mas é imprescindível

que os profissionais da área da saúde

estejam comprometidos para atuar neste

processo. É necessário um maior envol-

vimento das instituições em relação à

CIHDOTT, para que estes profissionais

possam exercer suas atividades com

eficiência, diminuindo as dificuldades

encontradas na retirada de órgãos e

favorecendo o processo de doação para

transplante.

Categoria 2 - Equipe multiprofissional

da retirada de múltiplos órgãos

Nesta categoria, os sujeitos destacam

a equipe específica do CC e os demais

profissionais envolvidos no processo,

desde a notificação de morte encefálica

até a entrega do corpo à família, sendo

este um trabalho multiprofissional, como

diz El:

.] di/ei'entes /21Y)[i5XiOiiaiS LitilandO, SUO

entermeiros, técnicos de enfermagem [.1
serviço social, equipe médica, equipe

mcc fica anestésica, entérma gemo da LITI,

da internação, medicos imite/is i i'is Ias
mais de cciii profissionais de dii'em'sa.s
especialidades; é um trabalho mnultipm'o-
jissional

Duas instituições dispõem de um enfer-

meiro sobreaviso. que fica responsável

por toda parte administratia do processo,

como documentações, exames, contato

com os familiares, e uma delas também

dispõe de técnicos de enfermageni de

sobreaviso nos finais de semana e à noi-

te, para atender as cirurgias de retirada.

como relata E2:

[...] dispõe de uma equipe de 50 breaviso
[...] processo nnmllmprofssiomial [ ... ] 1cm
lona equipe de en/ermneimos que atende a
retirada [ uma escala de sobreaviso;
ele /é: toda a parte aclmuustratoa.

Em uma das instituições, os profissionais

que participam da CIIIDOTT são res-

ponsáveis pelo acompanhamento na sala

cirúrgica e pela assistência aos fismiliares,

como refere a E3:

Comissãoao do CI 1-11) O TT, c ircu lan te,

mnstrumnentadom: plantão do CIHDOTT
SC divide entre a assistência da timmnília
C0177 o acompanhammiento direto na sala

cu7ogica Li

Os recursos humanos que atuam no CC

são: equipe de enfermagem, dividida

entre enfermeiro coordenador, enfermei-

ro assistencial. técnico de enfermagem

- instrumentador e técnico de enfermagem

- circulante de sala: anestesiologistas

equipes cirúrgicas: pessoal de higieni-

zação e administrativo. Todos são res-

ponsáveis pela assistência adequada ao

paciente, possibilitando o transcorrer do

procedimento de maneira segura.'

No momento em que o CC é comunicado

sobre a retirada de múltiplos órgãos para

transplante, as equipes são acionadas, ini-

ciando-se a preparaçào do CC. Durante a

retirada de múltiplos órgàos. a equipe do

CC conta com a mobilização de vários

setores da instituição, como: CIFIDOTT,

UTI, banco de sangue. laboratório. Cen-

tro de Materiais e Esterilização (CME).

serviço social. recepção, segurança e

necrotério.

Categoria 3 - Postura ética frente ao

doador

Esta categoria expressa o rcpeito e o

comprometimento manifestados pelos

sujeitos em relação ao doador e aos cui-

dados com o corpo após a retirada dos

múltiplos órgúos. como expressa a E4:

a gente tia baHia num/lo coou o 1/osso
/im,iciomuoio o respeito por esta pessoa.
[ ... ] estes omgãos não podenu se pem'dei:
porque teliu uni paciente cspem ando, te/li

que dar tudo certo [..j já trabalhei em
hemodiálise e sei como C li/li paciente
que espera por um óçgão [...]

Por ser uma cirurgia complexa, exige

urna assistência de enfermagem dife-

renciada, desencadeando diversos sen-

timentos nos profissionais que atuam

em todo o processo de retirada, como

expressa El:

e um processo bastante doloroso,

bastante cruento [ ... ] huonani:ação para
O processo é fundamental

Existem profissionais contrários à

retirada de múltiplos órgãos; contudo,

quando precisam atender essas cirurgias,

atuam com respeito e comprometi-

mento ao doador. É importante que os

profissionais de saúde que atuam no

processo doação-transplante tenham a

oportunidade de discutir suas virtudes

C seus valores morais, buscando uma

competência ética.

..] tem pessoas que têm que atender a

iulei'i'enção e sao contra a captação [ ... ]

/7(11) tem como /a:er isenção de sentioien-
lo [ ... ] tem se trabalhado de uma /om7na
bastante generosa, despretensiosa' e
realmente se/é: o melhor possível para
que se tenha o mnelhom' resultado para
todo niioido [ ... ] ( E3).

Ao terminar a retirada de múltiplos ór-

gãos, a maioria dos sujeitos manifestou

preocupaçào em manter o corpo limpo,

nas melhores condições possíveis para

ser entregue aos familiares, sendo a cii-

tèrmagem citada como responsável por

hi g ienitar e entregar o corpo do doador

para a família, como diz E2:

[.] Ia: o preparo deste compo demuro da
sala cim'u?mgica, limpa este corpo coou
cíguma e sahào L ..j Ia: o ri/ralho da mci-
sào cirmogica [...]
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Quando o óbito é por acidente, se

comunica o IML para que seja feita a

necropsia, realizada dentro da sala ci-

rúrgica, sendo a equipe de enfermagem

responsável por encaminhar o corpo até

o necrotério para ser entregue à família.

Um dos sujeitos relata que o enfermeiro

administrativo acompanha a entrega

do corpo aos familiares e, em outra

instituição, é a CIHDOTT que faz este

acompanhamento.

o corpo é transferido por dois téc-
nicos de enfermagem e o enfermeiro co-
ordenador fica junto até Jíizer a entrega
do corpo aos jizmiliares [ ... ] ( E2).

A postura ética da equipe frente ao doador

condiz com a determinação do artigo

8° da Lei n°10.21 l:' após o término da

retirada de múltiplos órgãos, o cadáver

deverá ser preparado condignamente

para ser entregue á família, sendo o

enfermeiro responsável por acompanhar

ou supervisionar a entrega do corpo à

família.

De acordo corri o Artigo 19, deixar de

recompor o cadáver, devolvendo-lhe

aspecto condigno para sepultamento ou

deixar de entregar ou retardar sua entre-

ga aos familiares ou interessados, pode

resultar em uma pena de seis meses a

dois anos.

Categoria 4- Evolução da enfermagem
no processo doação—transplante

Esta categoria aborda a evolução da cri-

fermagem no processo, desde a retirada
de múltiplos órgãos, até o transplante, a
capacitação dos profissionais e a impor-.

tância da enfermagem neste processo.

[ ... ] como líder do processo, fi um Irei-
namento de três meses na Espanha [ ... ]
reali:ainos capacitações periódicas dos
fimcionários [...] a nossa equipe está pre-
coruJa [-- . 1 a participucão da e171e17u-

gem é bem importante, é o elo de ligações
de todas as profissões [ ... ] ( El).

Todas as entrevistadas consideram suas

equipes preparadas e valorizam a enfer-

magem como extremamente importante

neste processo. Duas entrevistadas des-

tacaram a importância das capacitações

periódicas. A E2 relatou a existência

de um grupo de estudos composto por

técnicos de enfermagem e enfermeiros,

responsáveis por realizar aulas mensais

sobre a dinâmica do transplante, como

diz:

Montou-se um grupo de estudos [ ... ]
cada mês tem uma aula [ ... ] este grupo
é reconhecido pela equipe [ ... ] a equipe
do bloco cirúrgico está completamente
preparada, é super envolvido, participa
de eventos, viaja, são bem capacitados
[ ... ] a participação da enfermagem é
extremamente importante, jundamen tal
[...] não existe retirada sem enfermagem
é uma engrenagem que não funciona sem
a enfermagem (E2).

Os outros dois entrevistados não realizam

capacitações internas no CC, relatando

que os funcionários aprendem no dia-a-

dia as rotinas um entrevistado diz que

escolhe os melhores funcionários para

atuar neste tipo de cirurgia.

Escolho OS 1105505 melhores funcionários,
aqueles que entram em cirurgias gran-
des, tem agilidade, destreza, dinâmica,
cisão [ . 1 é extremamente importante [a
enferrnagem, toda a dinâmica, que se
tem em sala, sem a gente não funcionaria
nada (E4).

Os profissionais do CC devem estar ca-

pacitados para as funções que exercem,

cabendo ao enfermeiro incentivar e es-

timular a participação da sua equipe em
atividades científicas, conforme ocorre
em duas das instituições pesquisadas.

onde os profissionais realizam treina-

mentos com frequência.

Por ser o processo de doação-transplante

um procedimento complexo, a enferma-

gem deve estar apta para atuar em todas

as suas etapas, devendo dispor de condi-

ções adequadas à realização de todos os

tipos de transplante, estando capacitada

e atualizada, acompanhando a evolução

tecnológica e científica.'

A contínua evolução dos transplantes

exige profissionais de enfermagem cons-

tantemente atualizados sobre a legislação

e a dinâmica da assistência. Profissionais

capacitados e estimulados geram uni

ambiente mais tranquilo e harmonioso,

que trazem, consequentemente, sucesso

do transplante.

Categoria 5 - Sistematização da assis-
tência de enfermagem na retirada de
múltiplos órgãos para transplante

Nesta última categoria, os sujeitos falam

da atuação da equipe de enfermagem no

CC durante o processo de retirada de

múltiplos órgãos, da legislação de trans-

plante e dos protocolos utilizados.

Quanto à atuação da equipe de enfer-

magem, esta se inicia no momento do

recebimento da notícia do potencial

doador dois entrevistados informam

que recebem  informação da Central

de Transplante do Estado, os outros da

CIHDOTT e do médico responsável pelo

transplante.

[ ... ] quem nos avisa que vai ter a reti-
rada é a central de transplante [.] a
enfermagem que dispara todo o processo
[...] chama a equipe cirúrgica, equipe
aneslérica [ ... ] banco de sangue, Ia: o
contrito Com a UTI [ ... ] (El ).

Ao ser confirmada a retirada de órgãos.
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a equipe de enfermagem do CC tem

várias atividades a serem executadas,

tais como: montagem da sala, contato

com as demais equipes, providenciar

os materiais e os equipamentos para

a cirurgia, receber o doador no CC,

conferir documentos e prontuário. Toda

a supervisão do processo é realizada

pelo enfermeiro, que é o profissional

responsável por coordenar as atividades

que envolvem o ato anestésico-cirúrgico

em todas as suas fases. É recomendável

que o enfermeiro tenha especialização

na área de conhecimento,' conforme

se constatou em três dos sujeitos

pesquisados.

A partir cio nlolnc'n/o que agenciam a

clru1gia (O/O a entel7neira, tem iaricv

a/n'idades que inicia, preparar o Ccii-

t/'o Ciriíigico para receber este doador

[ ... ] chama a equipe de sobreaviso [.1
montagem cia sala éfc' itcl pelo técnico de

c'nférmagem, a enferineirci do Centro Ci-

rurgico acompanha tocha es/ci montagem,

ci supervisão [...] chamna o cioador

na UTI [...] recebe este doado!; confere

toda (1 ciocumnentação legal [ . 1 . O eu-

/e17neiro cio Ceniro Cirárçico i'aitim:er a

assistência de enfermagem clim'etci cio pa-

ciente, cuidados com o posicionamento,

perfusc7o dos o1gc7os, cicoiiclicioncnnemiio,

cmuxílio ao anestesista e c'is equipes [.] o

enfermeiro dOo/'dlenadOl' cia leu cicio i'ai

/od/cl a /ogLs fica [ . 1 toda ci parte

admninis/rcmtivci [... 1 ([2).

Observa-se nas falas o grande envol-
vimento da equipe de enfermagem na

execução de muitas atividades, a partir
do momento da notícia do potencial

doador, passando por toda a assistência
até o término da cirurgia. Durante a
realização da retirada de múltiplos
órgãos para transplante, a equipe de

enfemiagem é mantida informada sobre OS

procedimentos padronizados pelo grupo
de coordenação de transplantes. sendo

responsável pela realização organizada e

precisa das tarefas, favorecendo a prática

correta do importante procedimento

cirúrgico.

A comissão do CII1IX)TT1i7z o coo/ato

com ci enfermeira cio Centro Cirárçico

a pclrtir cio segmoicio teste, com o exume

de imagem [ . 1 já recebemos cientro do

Centro Cirurçico tucio pronto, cVcimnes

autorizdlç(3es escri cis cios fiimi/icn'c'.s', os

registros todos fcí c'staO preenchidos

(E3).

Dos sujeitos entres istados, dois referiram

trabalhar com protocolos específicos de

rotinas para a retirada de órgãos, ficando

estes em uma pasta de livre acesso a

todos os funcionários. Os entrevistados

afirmaram não encontrar dificuldades em

viabilizar o protocolo, até mesmo porque

um deles fui criado pela própria equipe

de enfermagem.

[ . 1 o pio/oco/o foi elaborcicio pelos

técnicos dc emiférincigc 'n i e enferniei 'os

[ ... ] .scun de 1/ind fárma super fácil [ ... ]

c'scrc'l'er o que tu fim: foi super simples

tu agili:ci tudo [.1 usou tocicu a

legi.slcmçào pcn'a pocic'rluncicummientcir [...]

/egcilizci o tm'ahal/io, clã respaldo jidi/ci O

que cstc,fazc'nc/o (E2).

Outro ser iço utiliza rotinas afixadas

em um mural do CC para toda equipe

consultar, como diz El

[...] /10 I3locc) C'ii'uí'çico iios c'lcihoi'cunmo,s

moti/icis, cnncici hão fil7lmllldi//Ios O proto-

colo {...] suo ;Y/nidi,s dc' /0(10 o processo

ci /egislcição fonclamnentou ci con1ec-

(c7) [...] é impor/co! / ís.s mmci, fiou/cio ien tal,

ci legislciçào i'cn rc'spcuhicu: mios guicn' de

CO//lO fazer es/a dlssiStc'/icidl de frriiia

coi'i'e/a [...].

O outro serviço trabalha com fiuxograma
criado pela equipe da CII IDOTT, fome-

cido pronto ao CC, como relata a E3:

[ . 1 tem um fluxogramna onde têni as

etapas que deve/li ser seguidas, desde o

início do agendamento, preparação cia

sala, encaminhamento do Óbito [... ] ele

hcibm/ucmlmente ficci no nosso mural, e

qucimiclo é mnodífic'cido a/gil/na das etapas

sequenciais, fã: a cmlterciçào [ ... ] Têm as

etapas que a gente te/li que segui!: ver

se /em tudo disponível [...] instrumental,

gelo, soro gelado, a hora que começa a

irrigcu: momento ciruímgico, prc'i'1sc7o de

ter/nuno [....] a legislação fãi bastante

esnuuçacici e usada pelo CIHDOTT,

cjucincio eles' elciborcmram o protocolo deles

de c'dmptciçào [.1

Evidencia-se uma maneira diferente entre

os sujeitos de denominar a sistematização

da assistência de enfermagem na retirada

de múltiplos órgãos para transplante,

alguns referindo-se a protocolos, outros

a rotinas e fluxograma: contudo, todos

apresentam características semelhantes,

determinando os passos a serem seguidos

para um padrão na assistência.

Constata-se, pela fala dos sujeitos. que os
protocolos, fluxogramas e rotinas foram

todos elaborados fundamentados na le-
gislação vigente, sendo alterados sempre
que a lei é modificada e, posteriormente,

repassados para a equipe.

A maioria dos sujeitos valoriza a le-
gislação. pois acredita que ela é muito
importante, respaldando a enfermagem
no seLi trabalho.

Independente da maneira escolhida pela
instituição para prestar a assistência de
enlermagem, seja por meio de protocolos,
rotinas ou fiuxogramas, o importante é
que se tenha um atendimento sistema-

tizado e padronizado, evitando erros e
favorecendo o sucesso do procedimento
cirúrgico.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer a

atuação da equipe de enfermagem que

trabalha em Centro Cirúrgico na retirada

de múltiplos órgãos para transplante.

As equipes de enfermagem iniciam o

processo ao receber a informação sobre

a cirurgia de retirada de múltiplos órgãos

para transplante, preparando o CC e fa-

zendo o contato com as demais equipes

envolvidas, sendo o enfermeiro respon-

sável por coordenar e supervisionar todo

o processo

Evidenciou-se respeito e comprometi-

mento da enfermagem com o doador e

a família, desde o início do processo

até o final, ao manifestar a preocupação

e a responsabilidade de recompor o

corpo dignamente para entregá-lo em

condições

Da mesma forma que foi identificado

em outra pesquisa, as principais dificul-

dades enfrentadas estão relacionadas à

falta de conhecimento dos profissionais,

problemas com a sala de cirurgia e de

relacionamento interpessoal.

Evidenciou-se uma maneira distinta

entre os entrevistados de denominar a

sistematização da assistência de enfer-

magem prestada, alguns se referindo a

protocolos, outros a rotinas e fluxograma;

contudo, estes apresentam características

semelhantes, determinando os passos

a serem seguidos para uma assistência
padronizada. Independente da maneira

escolhida pela instituição para prestar a
assistência de enfermagem, todos foram
elaborados fundamentados na legislação

vigente, demonstrando preocupação em

manter um atendimento qualificado e pa-

dronizado, evitando erros e favorecendo
o sucesso do procedimento cirúrgico.

As informações obtidas demonstram ser

fundamental a atuação da enfermagem na

cirurgia de retirada de múltiplos órgãos

para transplante, considerando as equipes

capacitadas para atuar neste processo tão

nobre de doação-transplante.
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