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Resumo

Obijetivo: analisar a producéo do conhecimento, no contexto brasileiro, sobre as evidéncias relacionadas aos fatores
potencializadores e limitadores reconhecidos pelos profissionais de salde acerca da identificagdo e manutencdo do
potencial doador de 6rgdos e tecidos em morte encefalica e identificar propostas de intervengdes para melhoria deste
processo. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, desenvolvida nas bases de dados LILACS,
BDENF e na biblioteca SCIELO, durante os meses de abril a junho de 2020. Resultados: O corpus da revisdo constituiu-
se de 35 artigos, e ap6s analise, identificou-se como fatores potencializadores a competéncia técnico-cientifica dos
profissionais, a integracdo da equipe multiprofissional, conscientiza¢do, mobilizagéo e sensibilizacdo das equipes para
o cuidado. Como fatores limitadores foi evidenciado a inseguranga, inexperiéncia, o desconhecimento, o despreparo
técnico e emocional, auséncia de protocolos ou guidelines, as deficiéncias de recursos fisicos, materiais, tecnoldgicos e
humanos, a falta de maturidade profissional, pessoal e emocional, e a falta de uma cultura de doagdo. A educacdo
permanente foi definida como a principal estratégia de intervencao para otimizar o processo. Conclusao: A importancia
do conhecimento que os profissionais tém sobre o assunto, o trabalho em equipe e a compreensdo do significado de sua
participagdo neste processo, assim como estratégias de educagdo permanente em salide no ambiente hospitalar sdo
necessarios para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada ao potencial doador de 6rgdos em morte encefalica.
Palavras-chave: Morte encefalica; Obtengdo de tecidos e 6rgdos; Pessoal de saude.

Abstract

Obijective: to analyze the production of knowledge, in the Brazilian context, on the evidence related to the potentiating
and limiting factors recognized by health professionals about the identification and maintenance of the potential donor
of organs and tissues in brain death and to identify proposals for interventions to improve this process. Methodology:
This is an integrative literature review, developed in the LILACS, BDENF and SCIELO library databases, from April
to June 2020. Results: The review corpus consisted of 35 articles, and after analysis, the technical-scientific competence
of the professionals, the integration of the multiprofessional team, awareness, mobilization and sensitization of the
teams for care were identified as potentiating factors. As limiting factors, insecurity, inexperience, lack of knowledge,
technical and emotional unpreparedness, absence of protocols or guidelines, deficiencies in physical, material,
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technological and human resources, lack of professional, personal and emotional maturity, and lack of a giving culture.
Permanent education was defined as the main intervention strategy to optimize the process. Conclusion: The importance
of knowledge that professionals have on the subject, teamwork and understanding of the meaning of their participation
in this process, as well as permanent health education strategies in the hospital environment are necessary to improve
the quality of care provided to the patient. potential brain-dead organ donor.

Keywords: Brain death; Tissue and organ Procurement; Health personnel.

Resumen

Obijetivo: analizar la produccion de conocimiento, en el contexto brasilefio, sobre las evidencias relacionadas con los
factores potenciadores y limitantes reconocidos por los profesionales de la salud sobre la identificacion y manutencién
del potencial donante de 6rganos y tejidos en muerte encefalica e identificar propuestas de intervencion para mejora de
este proceso. Metodologia: Se trata de una revisién integrativa de la literatura, desarrollada en las bases de datos de las
bibliotecas LILACS, BDENF y SCIELO, de abril a junio de 2020. Resultados: El corpus de revisidn estuvo constituido
por 35 articulos, y tras el andlisis se valoro la competencia técnico-cientifica de los profesionales, se identificaron como
factores potenciadores la integracion del equipo multiprofesional, la concientizacion, movilizacién y sensibilizacion de
los equipos para el cuidado. Como limitantes, la inseguridad, la inexperiencia, la falta de conocimientos, la falta de
preparacion técnica y emocional, la ausencia de protocolos o lineamientos, las deficiencias en los recursos fisicos,
materiales, tecnolégicos y humanos, la falta de madurez profesional, personal y emocional, y la falta de una cultura
generosa. La educacion permanente se definid como la principal estrategia de intervencion para optimizar el proceso.
Conclusién: La importancia del conocimiento que los profesionales tengan sobre el tema, el trabajo en equipo y la
comprensidn del significado de su participacion en este proceso, asi como estrategias de educacién permanente en salud
en el &mbito hospitalario son necesarias para mejorar la calidad de la atencidn brindada al paciente. posible donante de
organos en muerte cerebral.

Palabras clave: Muerte encefalica; Obtencion de tejidos y érganos; Personal de salud.

1. Introducéo

A realidade brasileira, como de muitos paises, € marcada pela dificuldade na obtencdo de 6rgdos e tecidos para a
realizacdo dos transplantes. Para muitos pacientes portadores de algumas doengas terminais, o transplante de 6rgdos representa
a Ultima alternativa de tratamento, sendo preocupante a progressiva despropor¢do entre a necessidade por transplantes de 6rgédos
e 0 baixo indice de transplantes realizados (Westphal et al., 2016).

No Brasil, 0 maior nimero de transplantes realizados é oriundo de doadores falecidos. Dados nacionais indicam que o
namero de transplantes realizados em 2019 obteve a taxa de 44 por milhdo de populacdo (pmp), sendo 38 pmp resultantes de
doadores falecidos e a taxa de notificacGes de dbitos em morte encefélica foi de 54,7 pmp, ficando abaixo do piso nacional
estimado que é de 70 pmp (Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos [ABTQ], 2019).

Morte encefélica (ME) é definida pela perda total das fungdes encefalicas, de carater irreversivel, com necessidade de
uma causa neuroldgica conhecida que justifique o evento, se caracterizando pela cessacdo das atividades corticais e do tronco
encefélico, o que equivale a morte da pessoa (Conselho Federal de Medicina [CFM], 2017). O paciente em ME é mantido com
as fungdes dos drgdos preservadas temporariamente por meio de suporte da funcdo cardiorrespiratoria e, quando nao ha
contraindicagoes, é considerado um potencial doador (PD). O diagnostico de morte encefalica é de notificagdo compulsoria as
centrais de notificagdo, captacao e distribuicdo de 6rgédos das unidades federadas onde tal fato ocorrer (Brasil, 1997).

O diagndstico da morte encefalica é indispensavel para que ocorra o processo de doagdo de 6rgaos, e também importante
em pacientes ndo-doadores, pois torna-se indiscutivel a sua realizacao devido a possibilidade de suspenséo de procedimentos de
suporte terapéutico, do ponto de vista ético e legal (CFM, 2007). Além disso, o diagndstico proporciona a familia do paciente, o
direito de conhecer a situacédo real de seu familiar (Secretaria de Estado da Salde do Parana, 2018).

Estatisticas divulgadas por 6rgdo competente (ABTO, 2018) revelam subnotificagdo dessas mortes e retardo no tempo
para abertura do protocolo de M.E., o que leva a inviabilidade de sucesso no transplante. Muitas das dificuldades na oferta de
orgdos para transplantes podem estar relacionadas a problemas na identificacdo da morte encefalica e na manutencao clinica do
doador falecido. Neste raciocinio, considera-se imprescindivel a sistematizago do atendimento ao potencial doador de multiplos

orgdos (Westphal et al., 2016). No entanto, por ser tema considerado novo, ainda existem muitas duvidas para os profissionais
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da salde. Isto pode ser justificado pelo fato de que ainda no Brasil ha uma minoria de instituicdes de ensino que abordam a morte
encefalica e os transplantes como tema a ser discutido e trabalhado na formacéo, o que resulta em déficits posteriores desses
profissionais no cuidado a estes pacientes (Costa et al., 2016).

Assim, o desenvolvimento de uma reviséo integrativa com o intuito de aprofundar os conhecimentos relacionados a
tematica pode contribuir para aprimorar a atencdo fornecida, uma vez que oferecera subsidios para praticas mais efetivas e
seguras no processo de trabalho. Dessa forma a revisdo foi conduzida pela seguinte questdo de pesquisa: Quais as evidéncias na
producdo cientifica acerca de fatores potencializadores e limitadores segundo os profissionais de salde, no processo de
identificacdo e manutencdo do potencial doador de érgdos e tecidos em morte encefalica no contexto Brasileiro? Quais
intervencdes podem ser realizadas para a melhoria? O estudo teve como objetivo analisar a producdo do conhecimento, no
contexto brasileiro, sobre as evidéncias relacionadas aos fatores potencializadores e limitadores reconhecidos pelos profissionais
de saude, acerca da identificagdo e manutencdo do potencial doador de 6rgdos e tecidos em morte encefalica e identificar

propostas de intervencbes para melhoraria deste processo.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada com a intencdo de reunir, organizar e avaliar criticamente a producéao
cientifica, possibilitando a apresentacdo de evidéncias cientificas de determinado assunto. A revisdo seguiu 0s passos de
planejamento e execugdo composto por formulacdo da pergunta de acordo com a estratégia PICo, amostragem com a selecdo
dos estudos que constituiram o corpus da revisdo, extracdo dos dados dos estudos primarios que respondiam a pergunta da
revisdo, andlise critica dos estudos com classificacdo de forca de evidéncia, analise e sintese dos resultados da revisdo e sintese
do conhecimento (Paula et al., 2016).

A busca online foi realizada nos meses de abril a junho de 2020, por acesso ao Portal da Biblioteca Virtual de Saide
(BVS), e selecionada as bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF); e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando as estratégias direcionadas
para atender a pergunta estruturada na metodologia PICo (Populacéo (P) = profissionais de salde, Interesse (I) = processo de
identificacdo e manutengéo do potencial doador de 6rgaos em morte encefélica, Contexto (Co) = brasileiro).

Os descritores foram selecionados segundo a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): morte
encefalica, obtengdo de 6rgdos e tecidos, doacao de 6rgdos, e classificacdo do Medical Subject Headings (MeSH): "brain death",
Tissue and Organ Procurement. Estabeleceu-se recorte temporal a partir do ano de 2000. Os estudos nas bases de dados foram
selecionados por diferentes estratégias para a BVS: "morte encefalica” AND ("doagdo de 6rgdos" OR "obtencédo de tecidos e
6rgdos" OR "doador de 6rgdos” OR "doadores de érgdos™) AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year_cluster: [2000 TO
2020]) e SCIELO: "brain death™ AND "organ donation" OR "obtaining organs and tissues for donation" AND type:("research-
article™).

A selec¢do das producdes foi desenvolvida de modo duplo independente, com vistas a eliminar a possibilidade de vieses
nessa etapa. Para os critérios de inclusdo foram adotados artigos com texto completo de pesquisas primarias sobre a tematica,
realizadas no contexto brasileiro, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, que respondessem a pergunta de revisdo e
publicados a partir do ano 2000, marco em relacdo a criacio das Comissées Intra Hospitalares de Doacao de Orgéos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTTSs). A inclusdo de estudos realizados no cenario brasileiro justifica-se pelo diagndstico de morte
encefalica e o processo de doacdo de 6rgdos serem regidos por leis e resolucfes nacionais, €, portanto, podem variar de um pais
para outro. Para as producdes que se encontravam em duplicidade, salienta-se que as mesmas foram consideradas apenas uma

VEZ.
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Ap0s leitura do titulo e resumo dos estudos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos os estudos
que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Assim, foram selecionados 59 artigos que ap6s a leitura na integra resultou no

corpus da revisdo constituido por 35 referéncias. Na Figura 1 é apresentado o fluxograma da selecao das producées.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo das produgdes, LILACS/BDENF/SCIELO.

z§ Estudos Selecionados nas bases de )
S dados: (n=391) Estudos duplicados:
b= —> (n=102)
S LILACS: 166 BDENF: 73
= SCIELO: 152
i Estudos excluidos apds leitura do titulo e
%_) Estudos Selecionados: resumo, conforme critérios de elegibilidade:
= NA-11 NC-50 NP-69 NT-90 NQ-10
; '
5 _— Estudos excluidos apos leitura do texto na
= Estudos elegiveis: . )
3 (n=59)  — integra:
e NQ-23 NDI-1
; !
2 Estudos incluidos na reviséo;
3 (n=35)
[S]
£

Legenda: NA-ndo é artigo NC-ndo é do contexto NP- ndo é pesquisa original NT-ndo é da tematica NQ- ndo responde a questdo de
pesquisa NDI: ndo disponivel na integra questao de pesquisa. Fonte: Autores.

Para a extracéo dos dados, elaborou-se um quadro sindptico composto pelas seguintes informagdes: identificacdo; titulo,
autor, revista e ano; objetivos, delineamento do estudo/populagdo; principais resultados e nivel de evidéncia dos artigos. Quanto
aos aspectos éticos, ressalta-se que foram respeitados os principios de autoria e as citacfes dos autores das publicagdes que

constituiram a amostra.

3. Resultados

As produgdes incluidas (n= 35) se caracterizaram por maioria com delineamento qualitativo (n= 22). Houve predominio
de estudos realizados na regido Nordeste (n= 14). A areas de conhecimento que se destacou foi a Enfermagem (n= 26). Quanto
a distribuicdo temporal, o arranjo quinquenal apontou a crescente publicacdo de estudos relacionados a tematica de investigacao
entre 0s anos 2016 e 2019 (n=17).

A avaliacdo critica dos artigos segundo o sistema de classificacdo de forga de evidéncias de Melnyk e Fineout-Overholt
(Paula, C. C., Padoin, S. M. M., & Galvéo. C. M., 2016) mostrou que 0 maior nimero de estudos primarios possuia sua questdo
clinica direcionada para o significado ou experiéncia (n= 22), com a maioria dos niveis de evidéncia classificados em 4 (n= 26),

conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das produces analisadas, LILACS/BDENf/SciELO.

Variaveis n %

Abordagem do estudo

Qualitativo 22 62,8
Quantitativo 11 32,4
Quanti-Qualitativo 2 57
Tipo do estudo

Exploratério Descritivo 12 34,3
Teoria Fundamentada em Dados 4 11,4
Descritivo 4 11,4
Descritivo Transversal 3 8,6
Etnografia 2 57
Fenomenologia 2 57
Discurso do Sujeito Coletivo 1 2,9
Exploratéria 1 29
Anélise Bardin 1 29
Comparativo Exploratério 1 29
Auvaliativo Descritivo 1 29
Transversal 1 29
Sem descrigéo do tipo 2 57
Procedéncia

Nordeste 14 40
Sudeste 8 22,9
Sul 8 22,9
Centro-Oeste 4 11,4
Norte 1 29
Area do Conhecimento

Enfermagem 26 74,3
Medicina 6 17,1
Outra 3 8,6
Distribuicédo Temporal

2000-2005 0 0,0
2006-2010 6 17,1
2011-2015 12 34,3
2016-2019 17 8,6
Questdo de Pesquisa (estudo primario)

Significado 22 62,9
Prognéstico/etiologia 13 37,1
Classificacéo da evidéncia

Quatro 26 74,3
Dois 9 25,7

Fonte: Autores.

Apo6s analise minuciosa dos resultados obtidos nos estudos foi possivel estabelecer categorias para responder a questao
de pesquisa desta revisdo, considerando a similaridade entre eles. Foram elencadas trés categorias relacionadas aos fatores
potencializadores e limitadores na identificacdo e manutencéo do potencial doador: conhecimento da equipe multiprofissional,
assisténcia no diagnostico e manejo do potencial doador, e vivéncia/significado para os profissionais. Os resultados das

evidéncias encontradas estdo dispostos no Quadro 1.
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Quadro 1 — Fatores potencializadores e limitadores na identificacdo e manutencéo do potencial doador falecido de érgdos e
tecidos.

IDENTIFICACAO E MANUTENGCAO DO POSSIVEL OU POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS EM MORTE
ENCEFALICA

Fatores Potencializadores

Fatores Limitadores

e Relacionados ao conhecimento:

1. Competéncias técnico-cientificas para reconhecer o diagndstico
de ME e atuar no cuidado direto aos pacientes no processo de ME
(Carvalho, Sousa, Veloso & Ataide, 2019; Cesar et al., 2019;
Alves et al., 2019; F.A.A Silva et al., 2018)

2. Capacitacéo e educacdo permanente em salide para a assisténcia
ao paciente em ME e manutengdo dos potenciais doadores (Cesar
etal., 2019; I. F. da Costa et al., 2017; Longuiniere et al., 2016; A.
L. P. Magalh&es et al., 2018; J. V. Magalh&es, Veras & Mendes,
2016)

3. Profissionais demonstram conhecimento e experiéncia sobre a
ME (Carvalho et al., 2019; Chehuen et al., 2019; F. A. A. Silva et
al., 2018)

4. Compreenséo da equipe de salde sobre a fisiopatologia da morte
encefalica (Andrade, Brito, Lira, Fernandes & Melo, 2018; Cesar et
al., 2019; Guimardes, Barbosa, Batista & Passos, 2012)

e Relacionados ao conhecimento:

1. Inseguranga e desconhecimento da equipe de satde (Amorim,
Avelar & Branddo, 2010; N. Costa et al, 2018; Cesar et al., 2019;
Doria et al., 2016; Freire et al., 2014; Guido, Linch, Andolhe,
Conegatto & Tonini, 2009; Moraes, Santos, Merighi & Massarollo,
2014; Neves, Duarte & Mattia, 2008; Schein et al., 2008; D. R. S.
de Souza, Tostes & Silva, 2019; S. S. Souza, Borenstein, Silva,
Souza & Carvalho, 2013)

2. A formac&o dos profissionais de satde (A. L. P. Magalhdes et al.,
2018; F. A. A. Silva et al., 2018)

3.Auséncia de treinamentos e capacitagdes (Amorim et al., 2010; A.
L. P. Magalhdes et al., 2018; F. A. A. Silvaetal., 2018; T. R. Silva,
Alves, Braz & Carbogim, 2018)

e Relacionados a Assisténcia

1. Trabalho multiprofissional e integracéo da equipe (l. F. da Costa
et al., 2017; Araujo & Massarollo, 2014; A. L. P. Magalhaes et al.,
2018; Alves et al., 2019; T. R. Silva et al., 2018)

2. A UTI como ambiente hospitalar adequado para prestar um
cuidado seguro e de qualidade aos pacientes no processo de ME e
potencial doador (Aredes, Firmo & Giacomin, 2018; A. L. P.
Magalhdes et al., 2018; Alves et al., 2019; T. R. Silva et al., 2018)
3. Organizacéo de préticas de cuidado para manter a estabilidade
hemodinamica do paciente potencial doador em M.E. (Andrade et
al., 2018; A. L. P. Magalhdes et al., 2018)

4. A atuacdo da CIHDOTT e da Central de transplantes proximas
as equipes assistentes (Andrade et al., 2018; Longuiniere et al.,
2016; A. L. P. Magalhges et al., 2018)

5. Suporte da legislagdo brasileira para a doagao e transplantes de
orgdos (A. L. P. Magalhaes et al., 2018)

6. A busca ativa de paciente em ME 14 (A. L. P. Magalhées et al.,
2018)

7. Conscientizagdo das equipes da necessidade de um cuidado
efetivo ao paciente em ME (T. R. B. Silva, Nogueira & S, 2016)

e Relacionados a Assisténcia

1. Dificuldade dos profissionais na aplicacéo dos critérios clinicos e
conducéo do diagnostico de ME (Chehuen et al., 2019; Araujo &
Massarollo, 2014; J. V. Magalhdes et al., 2016)

2. Despreparo técnico e emocional para lidar com a situacéo da ME
(Carvalho et al., 2019; Cesar et al., 2019; Araujo & Massarollo,
2014; Vesco, N. L et al, 2016; Freire et al., 2014; Freire, Mendonca,
Pontes, Vasconcelos & Torres, 2012; Guido et al., 2009; A. L. P.
Magalhdes et al., 2018; Moraes et al., 2014; T. R. Silva et al., 2018)

3. Auséncia ou desuso de protocolos ou guidelines (Freire et al.,
2014; T.R. Silva et al., 2018)

4. Incompreenséo do processo para a manutengao dos 6rgéos
viaveis, em situagdes em que o paciente se encontra em morte
encefalica (Cappellaro et al., 2014; T. R. Silva et al., 2018)

5. Sobrecarga emocional e fisica da enfermagem (A. L. P.
Magalhdes et al., 2018; S. S. Souza et al., 2013a)

6. Dimensionamento de recursos humanos inadequado (I. F. Costa
etal., 2017; A. L. P. Magalhdes et al., 2018; Moraes et al., 2014)

7. Enfermeiros ndo estarem atuando exclusivamente para atividades
da OPO ou CIHDOTT (. F. Costa et al., 2017)

8. A logistica do processo de doagdo (Cesar et al., 2019; A. L. P.
Magalhdes et al., 2018)

9. Deficiéncias de recursos fisicos, materiais, tecnologicos e
humanos para a assisténcia ao PD (Amorim et al., 2010; I. F. Costa
et al., 2017; Freire et al., 2014, 2012; Meneses et al, 2010; Moraes
etal., 2014; T. R. Silva et al., 2018)

10. Morosidade na abertura e realizagdo dos procedimentos de
confirmacéo do diagnostico de morte encefalica (Freire et al., 2012;
Meneses et al, 2010; Moraes et al., 2014)
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e Relacionado a vivéncia /significado: e Relacionados a vivéncia /significado:
1. Associando o cuidado ao paciente no processo de ME a 1. A definicéo, a constatacdo e a comunicacgdo da morte encefélica
possibilidade de salvar outras vidas (Cesar et al., 2019; Alves et al., | envolvem percep¢bes ambivalentes dos profissionais e dos
2019) familiares (Aredes et al., 2018; Carvalho et al., 2019; Cesar et al.,
2. Motivaco para cuidar e sensibilizagdo para doagéo de 6rgéos 2019)
dos profissionais de saide (Andrade et al., 2018; Moraes, Neves, 2. Falta de maturidade profissional, pessoal e emocional
Dos Santos, Merighi & Massarollo, 2015; A. L. P. Magalhes et (Cavalcante, Ramos, Aradjo, Alves & Braga, 2014; Cesar et al.,
al., 2018) 2019; Araujo & Massarollo, 2014; Moraes et al., 2014)
3. Mudanga na postura do profissional e modificacdo na concepg¢do | 3. Descrencga no Transplante e auséncia de cultura da doagéo de
do cuidado ao ser em ME (Pestana, Erdmann & Sousa, 2012) orgdos (ABTO, 2019; Lemes & Bastos, 2007)

Fonte: Autores.

A organizacdo das categorias possibilitou sintetizar acdes que podem ser implementadas pelos servicos de salde na
perspectiva de alavancar o processo de doagdo de drgéos e tecidos, por meio de identificagdo precoce da morte encefalica e o
manejo adequado do potencial doador pelos profissionais de salde, influenciando na qualidade dos 6rgdos a serem
transplantados, como demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Propostas de a¢Ges para melhorias no processo de doacéo de 6rgdos nos servicos de salde.

PRINCIPAIS PROPOSTAS

Incorporacdo de disciplinas com abordagem do tema nos cursos de graduagdo da area de satde (Cesar et al., 2019; Doria et al., 2016;
Pestana et al., 2012; D. R. S. Souza et al., 2019; Vesco et al., 2016).

Abordagem do tema de forma extensiva nos cursos de especializagdo em terapia intensiva (D. R. S. Souza et al., 2019).

Abordagem educacional para profissionais de satde (N. Costa et al, 2018; Cesar et al., 2019; Chehuen et al., 2019; Freire et al., 2012; J.
V. Magalhées et al., 2016; T. R. B. Silva, Nogueira & S, 2016; D. R. S. de Souza et al., 2019; Vesco et al., 2016).

Desenvolver educacdo permanente e implantacdo de guidelines, protocolos e outros produtos que possam auxiliar de maneira efetiva no
gerenciamento e assisténcia ao potencial doador de 6rgéos (N. Costa et al, 2018; A. L. P. Magalhdes et al., 2018; F. A. A. Silva et al.,
2018).

Discutir e repensar a atuacdo da equipe de enfermagem e seus conceitos sobre a morte, a vida, a solidariedade, com o intuito de aprimorar
0 cuidado ao potencial doador e facilitar a sua atua¢do no processo de captagdo de 6rgdos (S. S. Souza et al., 2013b).

Os profissionais precisam de apoio para enfrentar melhor estas situagBes que fazem parte do cotidiano de seu trabalho
(Cesar et al., 2019; S. S. Souza et al., 2013b).

Adocao de estratégias que promovam o conhecimento e a mudanca no comportamento do profissional (Freire et al., 2014).

A capacitacdo das equipes medicas quanto & morte encefalica ndo deve se restringir a legitimacéo do 6bito e as melhorias nos indices de
doacdo, precisa estar associada as concepgdes dos individuos acerca dos significados de vida e de morte, no seu contexto sociocultural
(Aredes et al., 2018).

Investir no conhecimento e no desenvolvimento de habilidades e competéncias dos profissionais, principalmente daqueles que atuam em
unidades de urgéncia e emergéncia ou em terapias intensivas, para que possam identificar um potencial doador, colaborar na identificagdo
de morte encefdlica, realizar a notificagéo na central de transplantes e envidar esforgos para manter o potencial doador (Longuiniere et al.,
2016; Neves et al., 2008).

A sensibilizacdo do profissional, a humanizacéo e a necessidade de intensificacdo nas intervengdes e cuidados ao paciente em ME (T. R.
B. Silva, Nogueira & S§, 2016).

Qualificagdo com o proposito de contemplar as dimensdes técnica e bioética do cuidado ao paciente potencial doador de 6rgdos e sua
familia, levando em consideragdo a complexidade do processo (Cavalcante et al., 2014).

Fonte: Autores.

4. Discusséo
A andlise dos estudos permitiu identificar as evidéncias acerca de fatores potencializadores e limitadores no processo
de identificacdo e manutencéo do potencial doador. Estas se relacionam ao conhecimento da equipe multiprofissional, assisténcia

no diagnostico e manejo do potencial doador e vivéncia/significado para a equipe.
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4.1 Conhecimento da Equipe Multiprofissional

O conhecimento cientifico da equipe multiprofissional é condicdo essencial para o desempenho adequado na
identificacdo e manutencédo do potencial doador de 6rgéos, e, portanto, considerado um fator potencializador para o cuidado.
Para os enfermeiros, possuir competéncias técnico-cientificas, desenvolver o raciocinio clinico e reconhecer o diagnéstico de
ME permite atuar com seguranca no cuidado direto aos pacientes neste processo, junto a equipe multiprofissional, e esta
estritamente relacionado a formacéo do profissional (Alves et al., 2019).

A educacdo permanente em salde pode contribuir na melhoria do cuidado aos potenciais doadores e reduzir o tempo
para realizacdo de testes que determinem a ME (l. F. Costa et al., 2017). Estudo (J. V. Magalhaes et al., 2016) que buscou avaliar
o conhecimento dos médicos intensivistas sobre morte encefalica, concluiu que existe a necessidade de atualizagdo profissional,
visto que observou o desconhecimento sobre a definicdo de morte encefalica, desconsideracdo sobre os exames que devem ser
realizados para o diagnéstico ser validado, e fragilidades no momento da execugdo do protocolo. As capacitagbes para
qualificagdo profissional podem repercutir no aumento no nimero de doadores efetivos (Silva et al., 2018; T. R. Silva et al.,
2018), constituindo-se um dos fatores que contribuiram para a aplicacdo dos critérios de morte encefélica, sobretudo apos a
mudanga recente das normas brasileiras sobre morte encefélica (Chehuen et al., 2019).

HA& clareza do papel da educacdo permanente em salde e a necessidade das instituicbes de salde em promover
capacitacOes aos seus profissionais a respeito da ME e sobre o cuidado aos potenciais doadores, possibilitando espago para a
aquisicdo de novos conhecimentos e aprimoramento profissional (N. Costa et al, 2018). As atividades de educagdo e
aperfeicoamento devem ser continuas para os profissionais de salde, proporcionando condutas mais uniformes dos profissionais
(Vesco et al., 2016). Com o desenvolvimento da educacdo permanente, criam-se espagos para a implantacdo de protocolos,
guidelines, e outras tecnologias para subsidiar de maneira efetiva a assisténcia ao possivel e potencial doador de 6rgdos (A. L. P.
Magalh&es et al., 2018).

A inseguranca e 0 desconhecimento foram citados em varios estudos pelos profissionais de salde como fatores
limitadores na identificacdo e manutencdo do potencial doador de 6rgdos (Amorim et al., 2010; N. Costa et al, 2018; Cesar et
al., 2019; Doria et al., 2016; Freire et al., 2014; Guido et al., 2009; Moraes, Santos, Merighi & Massarollo, 2014; Neves et al.,
2008; S. S. Souza et al., 2013a; Schein et al., 2008; D. R. S. Souza et al., 2019). O conhecimento fragil da equipe multiprofissional
acerca do manejo com o potencial doador afeta diretamente no desenvolvimento das etapas de identificacdo, diagnostico de ME
e manutenc¢do do doador em condic¢des adequadas para a preservacdo dos érgdos (Moraes et al., 2014), o que leva a depreender
que a assisténcia prestada a estes pacientes devera sofrer mudancas para o aperfeicoamento (N. Costa et al, 2018).

Pesquisa (Freire et al., 2014) realizada com profissionais da equipe de enfermagem identificou como principais
dificuldades na assisténcia ao potencial doador o despreparo da equipe e a falta de conhecimento, especialmente sobre a
fisiopatologia da ME e o impacto da mesma sobre o organismo (Amorim et al., 2010).

Um estudo (F. A. A. Silva et al., 2018) identificou que a maioria dos profissionais de salide intensivistas ndo realizaram
treinamento para 0 manejo do potencial doador e a preservacao adequada dos érgéos para o transplante, o que pode ter fragilizado
a qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais.

A abordagem educacional para profissionais de salde esta presente em muitas das conclus@es dos estudos da revisao
(T. R. B. Silva, Nogueira & S4, 2016; N. Costa et al, 2018; Cesar et al., 2019; Chehuen et al., 2019; Vesco et al., 2016; Freire et
al., 2012; Schein et al., 2008; D. R. S. Souza et al., 2019), tornando-se crucial a sua implementacdo para a melhoria do processo.
Porém, a falta de inclusdo do tema na formagdo dos profissionais de sadde contribui para dificultar a assisténcia prestada ao
potencial doador de 6rgédos (A. L. P. Magalhdes et al., 2018), sendo sugerido a incorporagdo de disciplinas que abordem o tema

nos cursos de formacdao da area de satde (Cesar et al., 2019; Vesco et al., 2016; Doria et al., 2016; Pestana et al., 2012; D. R. S.
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de Souza et al., 2019). Também é adequada a discussao do tema de maneira abrangente nos cursos de especializacdo (D. R. S. de
Souza et al., 2019).

4.2 Assisténcia ao Potencial Doador

Em relacéo a assisténcia ao potencial doador de 6rgdos em ME, foram identificados estudos que elencaram os fatores
potencializadores do processo, entre eles a integracdo da equipe e o trabalho multiprofissional. Decorrente da complexidade do
cuidado ao paciente em ME, este exige a interdependéncia das praticas de cuidado (A. L. P. Magalhaes et al., 2018), sendo o
trabalho multiprofissional reconhecido como importante facilitador da doacdo de 6rgéos e tecidos para transplantes (Alves et al.,
2019).

Outra condicdo identificada foi a garantia do cuidado intensivo ao paciente/potencial doador. A UTI é o local que se
diferencia no contexto hospitalar, com competéncia, para o cuidado aos pacientes no processo de ME, tornando-o seguro e de
qualidade (Alves et al., 2019). Esta unidade é considerada como o local modelo para a realizacdo da geréncia do cuidado ao
paciente em ME, por integrar, estrutura fisica, recursos materiais e nimero de pessoal adequado (T. R. Silva et al., 2018). A
destinacdo de leito em unidade com profissionais capacitados propiciard a confirmagdo ou ndo da morte encefélica mais
precocemente, e a viabilidade de pacientes doadores de 6rgaos (Aredes et al., 2018).

A necessidade de manutencdo da estabilidade hemodinamica do potencial doador de 6rgdos € propiciada pela
organizacao de praticas do cuidado (A. L. P. Magalhdes et al., 2018). Tanto o enfermeiro de terapia intensiva como o da Comissao
Intra Hospitalar de Doacao de Orgéos para Transplante (CIHDOTT) devem trabalhar no planejamento destas praticas de cuidado
(A. L. P. Magalh&es et al., 2018).

A atuacdo da CIHDOTT, da Organizagéo de Procura de Orgéos (OPO) e da Central de Transplantes proximas as equipes
assistentes sdo consideradas aspectos positivos no processo de identificacdo e manutencdo do potencial doador de 6rgdos
(Andrade et al., 2018; Longuiniere et al., 2016; A. L. P. Magalh&es et al., 2018). Também contribuem como suporte, a legislacéo
brasileira para a doacdo de 6rgdos e transplantes e a busca ativa de pacientes em morte encefélica (A. L. P. Magalh&es et al.,
2018).

A conscientizacao das equipes da necessidade de um cuidado efetivo a este paciente € elemento que contribui para uma
melhor assisténcia ao paciente em ME. A incorporacdo para si da responsabilidade no processo da ME é explicada pela
consciéncia destes profissionais da importancia do cuidado ao potencial doador de 6rgdos (T. R. B. Silva, Nogueira & S&, 2016).

Entre os fatores limitadores enfrentados na assisténcia ao potencial doador de 6érgdos cita-se a dificuldade dos
profissionais em realizar o diagndstico de ME (Chehuen et al., 2019; Araujo & Massarollo, 2014; J. V. Magalhées et al., 2016)
e os conflitos acirrados na equipe multiprofissional decorrente da diversidade de opiniGes sobre a conduta para a realizagdo do
protocolo de morte encefalica (Freire et al., 2014).

O despreparo técnico e emocional para lidar com a situagao da ME das equipes é apontada por estudos (Carvalho et al.,
2019; Cesar et al., 2019; Araujo & Massarollo, 2014; Freire et al., 2014, 2012; A. L. P. Magalh&es et al., 2018; Moraes et al.,
2014; T. R. Silva et al., 2018; Vesco et al., 2016). A inaptiddo relacionada a falta de equilibrio profissional, pessoal e emocional
pode conduzir ao afastamento do profissional do cuidado ao paciente em morte encefélica (Cavalcante et al., 2014; Cesar et al.,
2019). Um dos empecilhos elencados pela equipe de enfermagem na assisténcia aos potenciais doadores é a falta de
conhecimento associada ao despreparo da equipe (Freire et al., 2014). Assim como, a auséncia ou 0 ndo uso de protocolos ou
guidelines dificulta uma assisténcia uniforme e segura (Freire et al., 2014; T. R. Silva et al., 2018).

A incompreensdo do processo para a manutencao dos érgaos viaveis é percebida pelo modo com que os profissionais
de enfermagem vislumbram o paciente em ME, sem lhe atribuir sua real importancia, muitas vezes relacionada a auséncia de

uma cultura de doacdo de 6rgdos (T. R. Silva et al., 2018). A compreensdo da complexidade do processo para a manutengdo dos
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6rgdos em condicdes adequadas do paciente em morte encefélica pelos profissionais de salde é impedida pelos dilemas éticos
presentes (Cappellaro et al., 2014).

A sobrecarga emocional e fisica da enfermagem € marcante na atuacdo da equipe no atendimento do potencial
doador. Estudo (S. S. Souza et al., 2013b) evidenciou o sofrimento da equipe de enfermagem durante a atuacdo junto ao
potencial doador, a qual necessita buscar estratégias de enfrentamento para as situacdes de estresse, e, facilitar seu trabalho. E
reconhecido pelos enfermeiros da UTI que o profissional se distancia do paciente por desconhecimento, despreparo psicolégico
e emocional em lidar com a situacdo (A. L. P. Magalhées et al., 2018).

A inadequacdo do dimensionamento de recursos humanos é atribuida como fator dificultador (I. F. Costa et al., 2017;
A. L. P. Magalhdes et al., 2018; Moraes et al., 2014). A caréncia de recursos humanos e materiais leva a equipe de salde a ndo
considerar o doador como uma prioridade, ficando em segundo plano na assisténcia (Moraes et al., 2014), e que somado a
inexisténcia de profissionais exclusivos para as atividades da OPO ou CIHDOTT podem fragilizar o processo de manutencéo do
potencial doador (I. F. Costa et al., 2017). As deficiéncias de recursos fisicos, materiais, tecnoldgicos e humanos para a
assisténcia ao PD (Amorim et al., 2010; I. F. Costa et al., 2017; Freire et al., 2014, 2012; Meneses et al., 2010; Moraes et al.,
2014; T. R. Silva et al., 2018) se relacionam a pouca disponibilidade de equipamentos para o diagndstico de ME, ao nimero
reduzido de pessoal, a estrutura fisica deficiente, conduzindo ao stress da equipe, que se frustra por ndo assistir adequadamente
ao potencial doador (T. R. Silva et al., 2018).

A logistica do processo de doacéo também interfere no andamento da identificacdo e manuten¢do do potencial doador
(A. L. P. Magalhes et al., 2018), visto que é um processo complexo e exige uma organizagio e interagio entre os servigos. E
mencionado também como um fato negativo, a morosidade na abertura e realizagdo dos procedimentos confirmatérios para o
diagndstico de morte encefélica (Freire et al., 2012; Moraes et al., 2014).

Desta forma, algumas propostas se destacam, como a necessidade de apoio institucional para melhor enfrentamento
das situagdes que envolvem a ME pelos profissionais que prestam assisténcia ao potencial doador e sua familia (S. S. Souza et
al., 2013). Investir ndo somente na capacitacdo de profissionais que atuam em Terapia Intensiva, mas nas Unidades de
Urgéncia/Emergéncia, com estratégias que promovam o desenvolvimento de habilidades e competéncias na identificagdo
precoce da morte encefélica e assisténcia ao potencial doador, empregando esforcos para a sua manutencdo (Neves et al., 2008)
com o intuito de potencializar as etapas para a viabilidade dos transplantes (Longuiniere et al., 2016).

A mudanca de postura do profissional esta intrinsecamente ligada & promoc¢&o do conhecimento dos mesmaos (Freire et
al., 2014), contemplando ndo s6 o enfoque técnico, mas também os valores bioéticos que estdo em questdo, considerando a

complexidade do cuidado ao ser em ME/potencial doador de érgéos e sua familia (Cavalcante et al., 2014).

4.3 Vivéncia/Significado para os Profissionais

A falta de maturidade profissional, pessoal e emocional é encarado como um agravante (Cavalcante et al., 2014), pois
o desconhecimento, a inexperiéncia e a resisténcia para a abertura do diagnéstico estdo relacionadas a dificuldades por parte da
equipe de salide em ndo aceitacdo da morte encefélica como sendo a morte da pessoa, impedindo a sua comprovagao (Carvalho
et al., 2019; Moraes et al., 2014).

A auséncia de cultura de doacdo de 6rgdos no pais é um obstéculo identificado na literatura (T. R. Silva et al., 2018)
quando relacionam a inexisténcia de uma cultura de doacédo de 6rgdos com a forma como o potencial doador é visto pela equipe
multiprofissional, quando € assistido apenas como um paciente morto, sem atribuir-lhe a sua real importancia, o que reflete na
maneira como os profissionais de enfermagem dédo contribuicdo para que este potencial doador possa vir a dar vida e sobrevida

a outros pacientes que aguardam por tais drgaos. Assim, também o afastamento da equipe do paciente em morte encefalica é
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determinado pelas crengas e valores dessa subcultura (Cesar et al., 2019; Lemes & Bastos, 2007), que pode justificar a falta de
importancia dada a este paciente (Freire et al., 2014).

Diante do exposto, 0 aspecto pessoal e emocional da equipe multiprofissional precisa ser valorizado, e a abertura para
espacos de discussdo sobre o tema sugere aos profissionais, repensar seus conceitos sobre a vida e a morte, a sua atuagdo e
responsabilidade no processo de doacédo de 6rgdos (S. S. Souza et al., 2013b). A sensibilizacdo do profissional e a humanizacao
do processo sdo mencionadas como acGes necessarias (T. R. B. Silva, Nogueira & Sa, 2016).

Ha de se ressaltar que muitos dos problemas da equipe que trabalha em unidades que internam pacientes com possivel
diagnéstico de ME estd na compreensao do significado da ME por parte dos profissionais, e na importancia de sua participacao
neste processo. Cabe elucidar a relevancia da educacdo permanente, ficando a cargo das instituicdes, em todos os niveis,
responsaveis pela doacdo de 6rgdos, estender este conhecimento ao maior nimero possivel de profissionais, bem como a
intensificacdo de campanhas junto a populacdo para elucidar o tema. Ha necessidade do trabalho com uma equipe coesa e
multidisciplinar, no sentido de buscar alternativas e solu¢des para as adversidades de cada fase do processo, com o0 envolvimento
de todos nessa acéo.

Por fim destaca-se que muitos estudos desta revisdo tém como populagdo da pesquisa a equipe de enfermagem. E sendo
os profissionais de enfermagem os que acompanham o potencial doador de drgdos com maior proximidade durante sua
internacdo, desde a chegada ao hospital até o desfecho final, acredita-se que esta reviséo possa fornecer subsidios para que, cada
vez mais, seja proporcionado a estes e aos demais profissionais da salde, condi¢des para o agir e assistir ao potencial doador de
6rgdos na sua complexidade.

Desta forma, podera ser proporcionado as pessoas que fazem parte da lista de espera por um 6rgdo, maior possibilidade
de realizacdo do transplante com sucesso, o que significa maior qualidade de vida, ou a propria vida. Para a familia do doador,

este ato poderé significar muito na elaboracdo do luto, dando um sentido a perda do ente querido.

5. Considerac0es Finais

Ao analisar a producdo do conhecimento, identificou-se vérios fatores potencializadores para a identificacdo e
manutencéo do potencial doador de 6rgdos, entre eles a competéncia técnico-cientifica, a integracdo da equipe multiprofissional,
conscientiza¢do, mobilizacdo e sensibilizagdo das equipes para o cuidado. Como fatores limitadores aparecem a inseguranga, a
inexperiéncia, o desconhecimento, o despreparo técnico e emocional, auséncia de protocolos ou guidelines, as deficiéncias de
recursos fisicos, materiais, tecnolégicos e humanos, a falta de maturidade profissional, pessoal e emocional, e a falta de uma
cultura de doagéo, destacam-se entre os principais.

O que permite concluir que é imperiosa a educacéo dos profissionais de salde, relativa ao tema, tanto a nivel da
graduacdo e em cursos de especializacdo, bem como treinamentos e capacitagcdes ofertados pelas instituicbes de salde
responsaveis. Salienta-se a importancia do apoio de dirigentes na implantacdo de guidelines, protocolos e outros servicos que
venham a contribuir para melhoria do processo, como também prestar auxilio e assisténcia psicoldgica & equipe multiprofissional.
Assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados envolvendo a atuacao dos profissionais de salide na identificacdo da ME e

manutencédo do PD, dando énfase para modelos e avaliacéo de estratégias implementadas nas equipes de trabalho.
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