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Resumo

Obijetivo: identificar as barreiras encontradas pelos trabalhadores da saide de uma Comissdo Intra-Hospitalar de
Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes durante o processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes.
Metodologia: pesquisa qualitativa, por meio de entrevista com vinte trabalhadores de um Comisséo Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes, aplicando a técnica de Analise Textual Discursiva. Resultados:
foram evidenciados sentimento de frustracdo e decepcdo diante da negativa familiar; a falta e falha de comunicacéo e
interesse por alguns trabalhadores atuantes diretamente no cuidado do potencial doador em abrir o Protocolo de Morte
Encefalica; a auséncia da disponibilidade do neurologista e anestesista para a captacdo dos 6rgaos; a distancia da
cidade do estudo em relagdo a cidade da equipe de captacdo; deficiéncia de trabalhadores capacitados, além do
enfrentamento de momentos dificeis vividos entre si e com a familia do potencial doador. Conclusdo: os resultados
sugerem a importancia em implementar estratégias com o objetivo de atribuir mais valor social e sensibilizagdo da
populagdo sobre a doacéo, além de trabalhadores da salide mais capacitados para atuar em conjunto com 0s membros
da equipe de doacdo de érgaos e tecidos para transplantes.

Palavras-chave: Transplante de o6rgdos; Obtencdo de tecidos e 6rgdos; Entrevista; Etica; Pessoal de sadde;
Enfermagem.

Abstract

Obijective: to identify the barriers encountered by health workers of an Intra-Hospital Commission for Donation of
Organs and Tissues for Transplants during the process of donating organs and tissues for transplants. Methodology:
qualitative research, through interviews with twenty workers of an Intra-Hospital Commission for the Donation of
Organs and Tissues for Transplants, applying the technique of Discursive Textual Analysis. Results: feelings of
frustration and disappointment were evidenced in the face of family denial; the lack and failure of communication and
interest by some workers working directly in the care of the potential donor in opening the Brain Death Protocol; the
lack of availability of the neurologist and anesthesiologist for organ harvesting; the distance of the study city in
relation to the capture team'’s city; deficiency of trained workers, in addition to facing difficult moments experienced
among themselves and with the potential donor's family. Conclusion: the results suggest the importance of
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implementing strategies with the objective of attributing more social value and raising awareness of the population
about donation, in addition to more qualified health workers to work together with members of the organ and tissue
donation team for transplants.

Keywords: Organ transplantation; Tissue and organ procurement; Interview; Ethic; Health personnel; Nursing.

Resumen

Objetivo: identificar las barreras encontradas por los trabajadores de salud de una Comision Intrahospitalaria de
Donacion de Organos y Tejidos para Trasplantes durante el proceso de donacion de érganos y tejidos para trasplante.
Metodologia: investigacion cualitativa, a través de entrevistas a veinte trabajadores de una Comision Intrahospitalaria
de Donacion de Organos y Tejidos para Trasplantes, aplicando la técnica de Anélisis Textual Discursivo. Resultados:
se evidenciaron sentimientos de frustracién y decepcion ante la negacidn familiar; la falta y falta de comunicacion e
interés de algunos trabajadores que trabajan directamente en la atencién del potencial donante en la apertura del
Protocolo de Muerte Cerebral; la falta de disponibilidad del neurélogo y anestesidlogo para la sustraccidn de érganos;
la distancia de la ciudad de estudio en relacion a la ciudad del equipo de captura; carencia de trabajadores capacitados,
ademas de enfrentar momentos dificiles vividos entre ellos y con la familia del potencial donante. Conclusion: los
resultados sugieren la importancia de implementar estrategias con el objetivo de atribuir més valor social y
sensibilizar a la poblacion sobre la donacion, ademés de trabajadores de la salud mas calificados para trabajar en
conjunto con los miembros del equipo de donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes.

Palabras clave: Trasplante de 6rganos; Obtencion de tejidos y 6rganos; Entrevista; Etica; Personal de salud;
Enfermeria.

1. Introducéo

A evolugdo cientifica trouxe a multiplicacdo dos tipos de tratamentos para as mais variadas doencas, deste modo, o
surgimento do transplante de 6rgéos, de tecidos e de partes do corpo humano assinala um avango no campo da medicina (Leite,
et al.,2017). O transplante de érgdos se trata de um procedimento cirrgico que repde um 6rgdo ou tecido doente, por meio de
outros 6rgdos ou tecidos saudaveis, recebendo de um potencial doador em vida ou ndo vivo. Sendo assim, a doagdo em muitos
casos seré a Unica esperanca de vida para aqueles que necessitam (Brasil, 2008).

O pais, ao longo dos anos, tem apresentado inimeras melhorias no processo de doagdo de Orgdos, tanto no
aperfeicoamento de procedimentos e técnicas como também na formulagdo de leis e politicas publicas, que possibilitaram a
criacdo do Sistema Nacional de Transplante, e a necessidade de instituir uma Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo
de Orgdos (CNCDO) para cada Estado Brasileiro e Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), tornando-se um dos maiores programas publicos do mundo (Brasil, 2017).

No Brasil, a Lei 10.211/2001 determina a autorizagdo por escrito de parentes de primeiro ou segundo grau ou c6njuge
com relacdo comprovada, sem a qual a retirada de érgéos seria impedida, independentemente do desejo em vida do potencial
doador (Brasil, 2001). Dessa forma, concluido o diagnostico de morte encefélica (ME) e afastadas as contraindicagdes para a
doacdo, solicita-se a presenca da familia para a comunicacdo do diagnostico e, em seguida, a realizacdo da abordagem familiar
sobre a possibilidade de doar os drgdos do potencial doador (Halldorson, et. al, 2013). Para a familia do doador, é um momento
de grande estresse, pois enfrentam a perda de um membro da familia e precisam tomar uma decisdo rapida sobre a doagdo de
6rgdos (Ahmadian, et. al, 2019).

Os trabalhadores da salde devem facilitar o luto antecipatorio, as atividades conduzidas pela familia e a separacdo
adequada de seu familiar, auxiliando as familias em seu luto e aumentando a eficécia, a confianga e a interdisciplinaridade dos
membros desta equipe. S&o necessarios esfor¢os para melhorar a comunicagdo com as familias durante a hospitalizagao, e
intervences para verificar e responder as perguntas ndo respondidas (Sarti, et. al, 2018). Dessa maneira, pode-se ressaltar que
os trabalhadores da salude devem ser habilitados e ter conhecimentos para tal processo, incluindo ética, humanizacao,
conhecimento e prudéncia ao abordar a familia. Ademais esses membros necessitam de um conhecimento cientifico amplo
para atuar com eficiéncia e amplitude, indo além das habilidades adquiridas na graduagdo, através de competéncias

indispensaveis para avaliacdo do doador falecido em decorréncia de ME (Mendes et al., 2012).
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Para Magalhdes, et. al, (2007), na captacdo de 6rgdos, 0 momento mais importante é a comunicacdo da equipe com a
familia com relacdo a morte e sobre a possivel doacdo de 6rgaos. Desse modo, a equipe devera ser orientada e treinada para
proporcionar uma abordagem de qualidade, sendo paciente em relacdo aos questionamentos dos familiares, ter facilidade de se
expressar, compreender as etapas da doagdo, mantendo o respeito e demonstrando empatia nesse momento de dor. Essa
abordagem com a familia deverd ser realizada em ambiente privado, mantendo sempre o respeito e acolhendo essa familia.

Diante da complexidade envolvendo a atuagdo dos trabalhadores da salide e a doagdo de érgaos, esse estudo tem como
objetivo descrever as barreiras que esses trabalhadores encontram durante o processo de doacdo de 6rgéos e tecidos para
transplantes, situacdo que impede a doagdo de 6rgdos e tecidos. Neste sentido, o presente estudo objetivou identificar as
barreiras encontradas pelos trabalhadores da salide de uma Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para

Transplantes durante o processo de doacdo de érgdos e tecidos para transplantes.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa Pereira et al. (2018). O cenério do
estudo foi num hospital do Sul do pais. Participaram deste estudo os trabalhadores da salde que atuam na Comissao Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes, totalizando vinte trabalhadores, dentre eles, cinco médicos,
quatorze enfermeiros e um assistente social.

Os critérios de inclusdo foram: ter vinculo empregaticio com a instituicdo ha mais de trés meses; estar trabalhando
como membro da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes, e os critérios de exclusdo
foram: os trabalhadores que estivessem de férias ou licenca de qualquer natureza.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro a novembro de 2017, no horario e local de trabalho dos
participantes, em sala especifica para tal, de modo a assegurar a privacidade dos entrevistados. Inicialmente foi realizado um
encontro, em que foi apresentado o objetivo e a metodologia do presente estudo, solicitando: a leitura do consentimento livre e
esclarecido; a utilizagdo do gravador digital e 0 agendamento do encontro para a realizacdo da entrevista. Nao houve nenhuma
recusa, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, e a coleta foi realizada exclusivamente pela autora da pesquisa, com duracdo de aproximadamente uma hora
e meia cada entrevista. As informagdes obtidas nas entrevistas foram gravadas e transcritas, bem como validadas com os
participantes do estudo.

A analise dos dados foi obtida por meio das entrevistas fundamentadas na andlise textual discursiva, que compreende
uma metodologia de analise de dados qualitativos. Essa metodologia tem por finalidade produzir novas compreensdes sobre
discursos e fendmenos, mediante um processo auto-organizado que abrange uma sequéncia de trés etapas: unitarizagdo,
categorizagcdo e comunicagdo (Moraes, et al., 2013). Na etapa de unitarizacdo, as entrevistas foram minuciosamente
examinadas e fragmentadas até a obtencdo de unidades de sentido, as quais se constituem de enunciados referentes ao
fendmeno pesquisado. Na categorizacdo, foram estabelecidas relacGes entre as unidades de sentido, de forma que as categorias
foram definidas a priori com base nas dificuldades e facilidades levantadas pelos entrevistadores. A Ultima etapa da analise,
comunicagdo, buscou explicitar a compreensdo do fendmeno investigado, que se apresenta como produto de uma nova
combinacao dos elementos construidos no decorrer das fases anteriores (Moraes, et al., 2013).

Esse estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde da Universidade local e
aprovado parecer sob nimero 70/2017, em conformidade com os principios éticos da Resolucdo 466/2012 de pesquisa
envolvendo seres humanos. Com o proposito de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, esses foram identificados
com a letra T de trabalhadores, seguida de um numeral arabico, de acordo com a ordem cronolégica crescente da realizagdo

das entrevistas: T1, T2 e, assim, sucessivamente.
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3. Resultados

Para melhor entendimento e compreensdo dos resultados da pesquisa, os itens foram organizados e descritos na
sequéncia em que ocorrem 0s eventos do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes, ou seja, desde a
identificacdo do potencial doador até a abordagem familiar.

O déficit de conhecimento acerca do tema e consequentemente a urgéncia de necessidade de capacitacdes aos
trabalhadores da instituicdo é apontado como obstaculo no processo de notificacdo, abordagem familiar e captacdo de 6rgaos
pelos entrevistados.

O que se deve trabalhar mais é com os profissionais de saide que lidam diretamente no cuidado com esse paciente,
em como identificar a morte encefalica, como comunica-la [...] atuar com enfermeiros e médicos de um modo geral,

explicar a importancia e de como funciona o processo. (T9)

Educacdo para os proprios funcionarios do hospital desde o porteiro, funcionarios do pronto socorro [...] todo
mundo. Incentivar a educagdo permanente para que as pessoas entendam melhor e possam colaborar mais com o

processo, desde a abertura do protocolo de morte encefalica até como acolher e informar melhor as familias. (T19)

O atendimento inadequado com a familia e ao potencial doador pode influenciar na condugéo da abordagem familiar e
consequentemente numa recusa para a doagdo de 6rgdos.

O protocolo vai desde como essa familia foi acolhida, desde a sua entrada no hospital. Muitas vezes interfere na
opinido da familia, se foi destratado, por algum trabalhador da equipe de saide ou em qualquer area do hospital eles
acabam referindo isso na hora da abordagem familiar e recusam a doac&o. (T8)

A falha e até mesmo a falta de comunicacéo e interesse por alguns trabalhadores atuantes diretamente no cuidado do
potencial doador, em abrir o Protocolo de Morte Encefalica, se torna um obstaculo para o trabalhado dos membros da
CIHDOTT.

A meu ver, ndo existe facilidades neste processo [...] 0 médico ao informar o inicio desse processo por vezes acaba
ndo sendo claro com a familia, e até mesmo ndo tem entendimento sobre esse assunto, além da falta de postura,
sendo extremamente resistente. (T5)

A dificuldade maior est& nos colegas que, por falta de informacé&o ou interesse ndo querem abrir o protocolo. (T 6)

Outra barreira apontada pelos participantes esta atrelada a indisponibilidade do neurologista, e também, de anestesista

para a captacdo dos 6rgaos.

Nds temos dificuldade para encontrar um neurologista disponivel [...] precisa da boa vontade dos colegas e muitas
vezes necessita “implorar” para que 0 exame seja realizado [...] e também do anestesista, porque muitas vezes ndo tem
plantédo e quando tem plantdo, a maioria dos profissionais sao resistentes a ir por alegar que a captacdo de 6rgaos ndo é uma
urgéncia. (T 20)
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Outro fator, que dificulta o trabalho dos participantes, diz respeito a localizacdo da cidade do estudo, devido a sua
distancia em relacdo a cidade em que a equipe de captacdo se desloca, sendo assim, o tempo de espera familiar se torna maior,

0 que possibilita a desisténcia para a doacdo de 6rgaos.

Como moramos em uma cidade do interior, uma das dificuldades que eu vejo é o tempo de espera pra chegada da
equipe de captacao (que pode levar mais de 6h apds o fechamento do diagnéstico), a familia ndo quer aguardar todo
o0 tempo necessario [...] entra todas as questdes, se a meteorologia esta boa, se tem piloto [...]levando muitas vezes a

desisténcia da doacao por parte da familia. (T18)

O enfrentamento de momentos dificeis vividos entre si e com a familia do potencial doador, pois o diagnostico de
morte encefélica pode exacerbar uma mistura de sentimentos e emogdes impactantes, também foi pontuado pelos trabalhadores

como um dificultador no processo.

E um misto de sentimentos, pois cada historia é diferente, cada protocolo tem suas peculiaridades, por mais
profissional que voceé seja, é uma situacao triste, impactante e cansativa. (T16)
Existem mortes muito traumaticas, e nés mesmo sendo profissionais, acabamos nos envolvendo bastante [...] temos

sentimentos, o que torna tudo mais dificil. (T 15)

A negativa familiar para a doagéo de 6rgéos e tecidos para transplantes provocam sentimento de frustracéo, decep¢édo

e tristeza, como pode ser observado nas falas dos seguintes trabalhadores.

Eu vou confessar que eu me sinto frustrada, eu sempre acho que eu ndo expliquei o suficiente para conseguir a
doacéo. (T10)

Eu entendo as pessoas que recusam, mas me sinto triste e desapontada, como se todo meu trabalho tivesse sido em
vao [...] é um processo muito cansativo e estressante, somos constantemente cobrados por nds mesmos que tenha um

final positivo para a doagéo de 6rgéos. (T12)

Dessa forma, foram evidencias tais barreiras pelos trabalhadores, como o sentimento de frustracdo e decep¢do diante
da negativa familiar; a falta e falha de comunicacdo e interesse por alguns trabalhadores atuantes diretamente no cuidado do
potencial doador em abrir o Protocolo de Morte Encefélica; a auséncia da disponibilidade do neurologista e anestesista para a
captacdo dos 0rgdos; a distancia da cidade do estudo em relacdo a cidade da equipe de captacdo e a auséncia de profissionais
capacitados, e por fim, também foi evidenciado a questdo psicoldgica e emocional desses trabalhadores ao que se refere a
prépria abordagem familiar em relacdo ao enfrentamento de momentos dificeis vividos entre si e com a familia do potencial
doador e a negativa propriamente dita encerrando o processo diferente da forma como esses trabalhadores tanto almejam que é

a efetivacdo da doagdo.

4. Discussao

O estudo considera que o principal desafio para os trabalhadores da salde estd diretamente relacionado a
conscientiza¢do da equipe multiprofissional e ao bom atendimento a familia desde o inicio da internagdo do possivel doador
até o momento da entrevista familiar, para possibilidade de doacdo, visto que todo este profissionalismo da equipe refletira

posteriormente na decisdo da familia sobre a captacéo de 6rgdos (Leite, et al., 2017).
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Durante o processo de doacdo e transplante de 6rgéos, é importante acolher e compreender o familiar, preparando-os
com informacgdes precisas quando houver hipotese de morte encefalica. Essas acdes facilitam a decisdo mais apropriada para o
familiar, pois, respeitar e compreender o momento do outro é mais importante do que doacdo em si (Almeida, et al., 2015). A
relacéo entre a equipe multiprofissional e a familia do doador é um indicador importante do processo de doagéo (Fernandes, et
al., 2015).

A abordagem familiar traz consigo grande complexidade emocional, ja que, é neste momento que os familiares do
potencial doador reagem e expressam de forma diferente, seu pesar diante da morte. Assim, ressalta-se, que a decisdo familiar
também é influenciada por questfes emocionais, pois familias insatisfeitas com o atendimento sdo menos propensas a decidir
pela doacdo de 6rgdos. Em virtude disso, atitudes éticas e seguras do entrevistador sdo fundamentais para que as familias se
sintam confortaveis em tomar essa decisao (Moraes, et al., 2014).

Nessa perspectiva, uma atitude ética requer uma informacéo clara e precisa acerca dos procedimentos antes e depois
da autorizacdo para doacéo, por meio de uma postura também humanizada (Bueno, et al., 2009). Além disso, os trabalhadores
da salde destacaram que a instituicdo do estudo possui um local adequado para as entrevistas, 0 que pode contribuir para uma
acdo bem-sucedida, uma vez que a entrevista é uma das etapas de maior complexidade no processo de doagéo de 6rgdos. Esta
etapa ocorre minutos ou horas apds a comunicagdo da morte encefélica, concretizando, para os familiares a impoténcia, a
morte e a separacdo do potencial doador, necessitando assim, de um local devidamente apropriado visto que envolve aspectos
éticos, legais e emocionais (Moraes, et al., 2014).

Apesar de estarem diante de uma condicdo dificil, os participantes enfatizaram que trabalham com satisfagdo. Uma
vez que percebem o quanto o seu trabalho é gratificante, por estar fazendo um bem, algo bom, que podem salvar vidas e
promover a qualidade de vida de outras pessoas. O que possibilita um feedback positivo em relagdo ao complexo trabalho que
é realizado no processo de doacéo de 6rgaos (Silva, et al., 2016).

Cuidar do paciente em morte encefalica e vivenciar a morte e o morrer no cotidiano, do trabalho, pode ser um dilema,
pois ao mesmo tempo em que os trabalhadores dedicam parte de seu trabalho cuidando de uma pessoa morta, em detrimento de
outros pacientes com possibilidade de recuperacéo, possibilitam a vida para aqueles que aguardam na fila de espera, 0 que
produz a sensacéo de paz (Ibidem, 2016).

A caréncia de informacg8o e interesse por parte de alguns trabalhadores diretamente envolvidos no cuidado do
potencial doador de érgdos em abrir o protocolo de morte encefalica, representou uma barreira importante para os participantes
do estudo. Essa dificuldade corrobora com os dados estatisticos da Associagéo Brasileira de Transplantes de Orgaos, os quais
apontam para muitos profissionais de salde que ndo compreendem ou ndo aceitam um diagnéstico de morte encefalica, e
tornando um empecilho para o cenério atual dos transplantes no pais (Thomeé, et al., 2017).

Diferente desse contexto, na Espanha, ap0s a criagdo da Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), em apenas trés
anos se tornou lider mundial em transplantes. O referido pais apresenta a maior taxa de doagdo, investindo em atividades
permanentes que promovam a formagao de todos os envolvidos no processo, trabalhando com sociedades cientificas e fazendo
cursos de formacdo com profissionais de urgéncia, emergéncia e de cuidados intensivos (Espafia, 2017).

Outra barreira dos trabalhadores consiste no enfrentamento com a familia diante do diagndstico de morte encefalica.
Deste modo, as informagfes necessarias antes e depois do diagnéstico de morte encefalica, devem ser claras, pois a familia é o
elemento principal para que ocorra, com sucesso, o processo de doacdo (Cinque et al., 2010). Nesta perspectiva, 0s manejos
das situacOes dificeis ndo dependem somente de recursos técnicos, mas principalmente, da sensibilidade dos trabalhadores no
enfrentamento desse momento em que intensas emoc6es se encontram em destaque.

Entre os fatores que contribuiram para o sucesso do modelo espanhol destaca-se, sobretudo, o papel central atribuido

ao coordenador do transplante e a preocupa¢do com o treinamento para comunicar “mas noticias” e convencer a familia da
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importancia de autorizar a doacgdo (Espafia, 2014). Deste modo, é relevante atentar para a educacdo e preparo emocional desses
trabalhadores que lidam frequentemente com dilemas morais e que enfrentam em suas realidades laborais constantes desafios
em prol da causa da doacédo de érgdos (Silva et al., 2016).

Um outro dilema para os trabalhadores da saide o estudo, refere-se a indisponibilidade do neurologista e anestesista
de plantdo para a captacdo dos 6rgdos. A instituicdo da pesquisa no momento do estudo era referéncia em atendimentos de
média e alta complexidade para 23 municipios, no entanto, desde 2015, vem passando pela mais grave crise financeira da sua
histéria. Essa situacdo pode comprometer diretamente ou indiretamente o indice de notificagdes para morte encefalica,
contribuindo de modo negativo para as captacdes de 6rgdos, uma vez que S30 necessarios Varios exames e também
profissionais especialistas, 0 que demanda altos custos e a instituicdo ndo estd em condicfes de manté-los, apresentando
rigorosas restricdes tanto referentes a recursos materiais quanto humanos.

Outro problema identificado na instituicdo do estudo é a localizacdo da cidade e sua distancia em relacdo a cidade da
equipe de captacdo de 6rgdos. Cerca de 30% dos 6rgdos para transplante no pais sdo encaminhados de avido e, em 2015, 3,8
mil voos comerciais foram utilizados com esse proposito (Brasil, 2016). Apenas em junho de 2016, com a aprovagdo do
Decreto 8.783 uma aeronave da Forca Aérea Brasileira passou a atender exclusivamente as requisi¢des do Ministério da Satde
(Brasil, 2016).

Outra dificuldade relatada pelos entrevistados foi a auséncia de trabalhadores qualificados e que demonstrem interesse
em relacdo ao processo de doacdo de 6rgdos. O European Group for Coordination of National Research Programmes on Organ
Donation and Transplantation destaca que a informacéo é area em que os paises em geral tém iniciativas ou programas menos
desenvolvidos, pois ndo ha estratégias para treinar ou informar profissionais, existem campanhas publicitérias, mas ndo acdes
interativas, como seminarios ou reunides, dirigidas a grupos especificos (adolescentes, estudantes, trabalhadores da salde,
legisladores etc.) (Europen Group, 2018).

De acordo com Sales et al. (2018) a educagdo permanente e a utilizacdo de ferramentas de gestdo no processo de
doacdo de 6rgdos e tecidos, assim como outras atividades desenvolvidas pela equipe de saude, possibilita a melhora no
conhecimento tedrico-cientifico. Além de mudancas do processo de trabalho, qualificacdo do trabalho, fortalecimento dos
trabalhadores, promocéo da melhoria da organizagdo dos servicos, com resultados efetivos na qualidade da assisténcia, além de
gerar mudangas e melhorias nos processos e nas relagdes de trabalho com equipe e familia (Sales, et al., 2018).

A valorizagdo do preparo da equipe multiprofissional é importante e necessaria como afirma Freire, et al. (2014), uma vez que
0 sucesso da efetividade da doacdo de 6rgdos e de tecidos é diretamente proporcional & precocidade da notificacdo da morte

encefalica.

5. Concluséo

A pesquisa permitiu uma maior aproximacéo e compreensdo acerca da complexidade do trabalho dos profissionais da
salde durante o processo de notificacdo, abordagem familiar e captacdo de 6rgdos, na instituicdo do estudo. E foi possivel
descrever muitas barreiras relatas pelos trabalhadores da satde membros da CIHDOTT durante todo o processo envolvido. De
acordo com o estudo, os resultados sugerem a importancia em explorar e implementar estratégias com o objetivo de atribuir
mais valor social a doagdo, visto que, ndo basta apenas sensibilizar a populagdo, é necessario também que existam profissionais
de salde capacitados para atuar em conjunto com os membros da CIHDOTT, tanto em aspectos operacionais quanto em
aspectos humanos, e com isso poder orientar e fortalecer as acdes éticas dos trabalhadores e qualificar tanto os servigos de
doacdo de drgdos quanto os demais servicos a salde prestado ao Usuarios.

Para os trabalhos futuros sdo sugeridos que abordem as barreiras identificadas neste trabalho com os demais

trabalhadores atuantes em Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes e com isso poder tragar um comparativo no cenario
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dos transplantes e identificar as dificuldades persistentes para estes trabalhadores e assim e fornecer subsidios no planejamento

de acdes para melhoria no desempenho da doacéo de érgaos.
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