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1. Introducéo

Atualmente no Brasil, cerca de 96% dos transplantes de 6rgdos sdo financiados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo referéncia mundial como o maior sistema publico de transplantes do
mundo. Em nimeros absolutos, o Pais é o 2° maior centro transplantador do mundo, atras apenas dos
EUA (BRASIL, 2019).

Em territério nacional, a doagdo de 6rgaos é consentida pela familia e devera ser autorizada pelo
cénjuge, companheiro ou parente consanguineo, de maior idade, na linha reta ou colateral, até o segundo
grau e, em caso de concordancia familiar a doacdo, o profissional responsavel pelo processo e a Central
de Transplantes correspondente passam a considerar os demais fatores para a efetivacdo deste potencial
doador (BRASIL, 2017).

No entanto, verifica-se que no Brasil e no mundo ha uma grande desproporg¢do entre a demanda
de 6rgéos para transplante e o nimero de transplantes que sdo de fato realizados. Para pacientes com
algumas doencas em estagio avancado, o transplante de 6rgao € a Unica alternativa terapéutica viavel
(WESTPHAL et al., 2016). Neste contexto encontram-se muitos problemas no que desrespeito ao
processo de doagdo, sendo os mais citados as dificuldades no reconhecimento da morte encefélica,
entrevistas com os familiares, a manutencéo clinica do potencial doador e as contraindicagdes médicas
(BERTASI et al., 2019).

Neste sentido, e com vistas a organizar todo este processo, as Instituicbes Hospitalares Brasileiras
com mais de 80 leitos, sendo elas privadas, publicas ou filantropicas tém a obrigatoriedade da existéncia
de Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), que,
além de organizarem toda a logistica necessaria para captacéo do 6rgdo, também tem o papel fundamental
de realizar contato com as familias dos potenciais doadores (BRASIL, 2005). Dentre estas institui¢ces,
algumas possuem uma Equipe de Coordenagio de Retirada de Multiplos Orgdos (RMO), composta por
enfermeiros que, durante sua jornada de trabalho, organizam e acompanham a logistica do procedimento.
Estas equipes devem ser pontuais em relacdo ao horério de chegada aos locais de retirada e inicio de
cirurgia, pois o retardo do procedimento esta diretamente vinculado ao sucesso do transplante. Neste
processo algumas documentagdes devem ser checadas, tais como: provas documentais de morte
encefélica, termo de doacgéo assinado pela familia e tipagem sanguinea (CFM, 2017).

Diante do exposto, esse artigo tem por finalidade conhecer o trabalho dos enfermeiros da equipe

de retirada de 6rgéos e tecidos de um Hospital Universitario do Sul do Pais e 0s riscos ocupacionais a
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que estdo expostos e analisar se 0 contexto e as condi¢des de trabalho interferem na viabilidade dos

0rgdos a serem captados.

2. Revisao de literatura

O ato de cuidar tem como finalidade a ideia de poder perpetuar a vida do paciente e, tem no
enfermeiro, uma figura central e importante no processo assistencial e organizacional de um setor dentro
de um ambiente hospitalar (MAGALHAES et. al, 2017). Diversos sdo 0s cenarios e situacdes que estes
profissionais atuam e enfrentam, respectivamente, no seu dia a dia de trabalho. Dentre eles a atuacdo em
terapia intensiva e 0 manejo de paciente com morte encefalica (ME) e potencial doador de 6rgaos
(COSTA et al., 2018). Destaca-se a importancia do cuidado de enfermagem no que cerne 0 manejo das
funcdes vitais, além de todo o envolvimento com a familia desse individuo (COSTA; COSTA; AGUIAR,
2016).

No Brasil, até setembro de 2017, foram notificados 7.981 casos de morte encefalica (ABTO, 2017).
Diante do exposto, a morte encefalica é definida pela cessacdo das atividades corticais e de tronco
encefalico. H& alguns critérios para diagnosticar a ME, dentre eles estdo a obrigatoriedade da presenca
de dois médicos capacitados, e um deles deve possuir especialidade em medicina intensiva, neurologia,
neurocirurgia ou medicina de emergéncia. Além disso, devera existir intervalo entre as avaliagdes
clinicas do paciente, sendo o tempo minimo de 1 hora (CFM, 2017). Ressalta-se que o registro de casos
de ME ¢é o instrumento mais importante para avaliar a taxa de potenciais doadores de 6rgéos, segundo a
Associacao Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO, 2009).

A doacdo de 6rgaos pode ocorrer ainda em vida ou apés este diagndstico, conforme o decreto
Brasileiro n° 9.175 (BRASIL, 2017). Segundo a Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos, no
segundo trimestre de 2018, quase metade das familias ndo autorizaram a captacdo de Orgaos. Neste
sentido, a equipe de saude tem de desenvolver um papel importante no processo de doacdo e a

enfermagem € fundamental na assisténcia direta ao possivel doador. No entanto, esse cuidado exige



muito do profissional de enfermagem, pois o seu contato e cuidado ndo sera apenas com o paciente, mas

também com a sua familia, que vivencia um periodo delicado de necessidade de apoio psicoldgico.

Neste cenario é que atua a equipe de retirada de multiplos 6rgéos e tecidos do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, trabalhando sempre em conjunto com o Sistema Estadual de Transplantes. Os
enfermeiros alocados nesse grupo, além da funcao de organizar toda a parte legal da doacéo, que envolve
preencher diversos documentos, tem a funcdo de acompanhar a captacdo de 6rgdos no estado do Rio
Grande do Sul e em outros estados do Pais (BARRETO et al., 2018).

Neste contexto, a equipe de enfermagem que integra o processo de doacdo de 6rgdos desde o seu
principio, se torna protagonista no que cerne as tomadas de decisdes, desde a aceitacdo da doacdo de
orgaos pela familia até a efetivacdo dos transplantes. Neste sentido, o0 enfermeiro atuante na captacdo de
orgdos e tecidos, além de desenvolver suas atividades dentro da sua area de atuacao, realiza uma rotina

intensa e exaustiva como membro desta equipe (SILVA et al., 2021).



Questdo Norteadora

Como é o trabalho dos enfermeiros da Equipe de Retirada de Multiplos Orgaos do HCPA e quais

0S riscos ocupacionais a que estdo expostos?

Objetivos

Conhecer o trabalho dos enfermeiros da equipe de RMO de um Hospital Universitario do Sul do

Pais e 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos.

Analisar se o contexto e condigdes de trabalho dos enfermeiros da equipe de RMO podem

interferir na viabilidade do(s) 6rgao a ser(em) transplantado(s).
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RESUMO
Objetivo: Conhecer o trabalho dos enfermeiros da equipe de Retirada de Orgdo e Tecidos e 0s riscos
ocupacionais a que estdo expostos e, se 0 contexto e as condigdes de trabalho podem interferir na
viabilidade do 6rgdo. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em um hospital referéncia
do Sul do Brasil. Participaram da pesquisa os enfermeiros que compdem a equipe e que trabalham ha
pelo menos seis meses no momento do convite. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista via
plataforma digital no periodo de dezembro de 2020. A anlise das informagdes obtidas foi realizada
utilizando-se o método de andlise de conteldo. Resultados: A partir das entrevistas emergiram trés
categorias: o trabalho do enfermeiro na equipe de RMO, 0s riscos ocupacionais que permeiam o trabalho
e 0 contexto de trabalho e seu impacto na viabilidade do 6rgdo. Consideracdes finais: O papel do
enfermeiro na equipe de Retirada de Mdltiplos Orgéos é de fundamental importancia, pois desdobra-se
em muitas tarefas para a efetivacdo e seguranca dos transplantes. Desta forma, a pesquisa justificou-se
plenamente por dar visibilidade a esse processo e discutir importantes aspectos relacionados a doacao e

viabilidade do 6rgéo e os riscos ocupacionais que estdo submetidos os profissionais de enfermagem.

Descritores: Enfermagem, Obtencdo de tecidos e 6rgédos, Transplante de 6rgédos, Riscos Ocupacionais,
Cuidados de enfermagem.

Descriptors: Nursing, Tissue and organ procurement, Organ transplantation, Occupational Risks,
Nursing care.

Descriptores: Enfermeria, Obtencion de Tejidos y Organos, Trasplante de Organos, Riesgos

Laborales, Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, cerca de 96% dos transplantes de érgdos sdo financiados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo referéncia mundial como o maior sistema publico de transplantes do
mundo. Em numeros absolutos, o Pais é o 2° maior centro transplantador do mundo, atras apenas dos
EUA @,

Em territorio nacional, a doacdo de érgdos é consentida pela familia e devera ser autorizada pelo
cbnjuge, companheiro ou parente consanguineo, de maior idade, na linha reta ou colateral, até o segundo
grau e, em caso de concordancia familiar a doacéo, o profissional responsavel pelo processo e a Central
de Transplantes correspondente passam a considerar os demais fatores para a efetivacao deste potencial
doador @,

No entanto, verifica-se que no Brasil e no mundo had uma grande desproporcao entre a demanda
de drgdos para transplante e 0 nimero de transplantes que séo de fato realizados. Para pacientes com
algumas doencas em estagio avancado, o transplante de 6rgéo é a Unica alternativa terapéutica viavel ©.
Neste contexto encontram-se muitos problemas no que desrespeito ao processo de doacao, sendo 0s mais
citados as dificuldades no reconhecimento da morte encefélica, entrevistas com os familiares, a
manutencao clinica do potencial doador e as contra indicagdes médicas ©.

Neste sentido, e com vistas a organizar todo este processo, as Instituicbes Hospitalares Brasileiras
com mais de 80 leitos, sendo elas privadas, publicas ou filantropicas tém a obrigatoriedade da existéncia
de Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), que,
além de organizarem toda a logistica necessaria para captacdo do 6rgdo, também tem o papel fundamental
de realizar contato com as familias dos potenciais doadores ®. Dentre estas instituicdes, algumas
possuem uma Equipe de Coordenacdo de Retirada de Multiplos Orgdos (RMO), composta por
enfermeiros que organizam e acompanham a logistica do procedimento. Estas equipes devem ser
pontuais em relacdo ao horario de chegada aos locais de retirada e inicio de cirurgia, pois o retardo do
procedimento esta diretamente vinculado ao sucesso do transplante. Neste processo algumas
documentacbes devem ser checadas, tais como: provas documentais de morte encefalica, termo de
doagéo assinado pela familia e tipagem sanguinea ©.

Diante do exposto, esse artigo tem por finalidade conhecer o trabalho dos enfermeiros da equipe
de retirada de 6rgdos e tecidos de um Hospital Universitario do Sul do Pais e o0s riscos ocupacionais a
que estdo expostos e analisar se 0 contexto e as condicGes de trabalho interferem na viabilidade dos

0rgéos a serem captados.
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OBJETIVOS

Conhecer o trabalho dos enfermeiros da equipe de RMO de um Hospital Universitario do Sul do
Pais e 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos.
Analisar se o contexto e condigdes de trabalho dos enfermeiros da equipe de RMO podem interferir na

viabilidade do(s) 6rgéo a ser(em) transplantado(s).

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo respeitou os preceitos éticos, seguindo as diretrizes e normas e pesquisa envolvendo
seres humanos, prevista na Resolugdo 466/20127. Os riscos previstos no estudo foram relacionados a
possiveis desconfortos ao responder a entrevista e a participacdo na coleta de dados deste estudo foi
voluntaria, com o direito de o participante desistir do estudo a qualquer momento. Os participantes do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma virtual.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo. Utilizou-se a ferramenta Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) para direcionar a construcdo do estudo e orientar a metodologia. Esse
recurso proporciona ao narrador meios para reconstruir as experiéncias adquiridas pelos entrevistados,

promovendo uma aproximacao e vinculo com o colaborador.

Cenério do estudo

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario do Sul do Pais que possui uma equipe
de retirada de 6rgaos e tecidos vinculado & Comiss&o Intra- Hospitalar de Doag&o de Orgaos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT) desde 2001. Seu trabalho tem como finalidade auxiliar no processo
de doacdo/transplante de 6rgdos, aperfeicoando e padronizando o procedimento de captacdo. A
equipe atualmente € composta por seis enfermeiros, que, quando acionados, se dirigem ao local da

retirada e captacdo com transporte oficial e sdo responsaveis, entre outros procedimentos, pelo
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transporte do orgao. O local de retirada varia com a disponibilidade de 6rgaos, podendo ser na cidade,

em outras cidades e até mesmo outros estados.
Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu no més de dezembro do ano de 2020, por meio de entrevista via
plataforma digital, com os Enfermeiros da equipe de RMO e, teve duracdo de aproximadamente
uma hora e trinta minutos, realizadas fora do turno de trabalho dos entrevistados. Foram convidados
a participar da pesquisa todos os enfermeiros da equipe de RMO que trabalham hé pelo menos seis
meses N0 momento do convite.

Foram excluidos os profissionais que estavam em férias, licenca salde, maternidade e/ou licenca

prémio, durante o periodo da coleta de dados.

Analise dos dados

A andlise dos dados obtidos nas entrevistas foi realizada utilizando-se 0 método de analise de
contetido. Essa anélise foi constituida de trés passos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao.

O primeiro passo trata-se da fase de organizacdo, onde se estabelece um esquema de trabalho
com procedimentos bem definidos, envolvendo a leitura e um primeiro contato com os documentos que
foram submetidos a andlise, formulagdo de hipdteses e objetivos, que orientaram a interpretacdo e a
preparacdo do material. O periodo de exploracdo do material consistiu na categorizacdo do material,
auxiliando na compreensdo do que esta por tras dos discursos. A interpretacdo dos resultados obtidos foi
realizada por meio da inferéncia, que é um tipo de interpretacéo controlada, que significa a realizacdo de
uma operacao légica, pela qual se admite uma proposi¢cdo em virtude de sua ligagdo com outras

proposicdes ja aceitas como verdadeiras ©).
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RESULTADOS

Foram entrevistadas seis enfermeiras que atuam na equipe de retirada de multiplos 6rgéos.
Dessas entrevistas emergiram trés categorias tematicas: o trabalho do enfermeiro na equipe de RMO, 0s
riscos ocupacionais que permeiam o trabalho e o contexto de trabalho e o impacto deste na viabilidade
do 6rgdo.

O trabalho do enfermeiro na equipe de RMO

Para essa categoria surgiram diversos relatos diferentes, desde como é realizado a rotina fora da
assisténcia direta ao paciente, que deve ser desenvolvido pelos enfermeiros da equipe, que inclui o
contato com a central de transplantes e com o bloco cirlrgico, permeando a comunicagao necessaria com
a equipe multiprofissional. Neste contexto, o papel do enfermeiro é considerado fundamental, no que diz
respeito ao desenvolvimento do procedimento de forma adequada, como é possivel identificar pelas falas

seguintes:

Eu acho fundamental o enfermeiro, porque ele faz todos os contatos e faz contato com a
central,com o bloco cirargico, com a equipe, vai informando o bloco sobre a condi¢do do
6rgdo. Quanto tempo leva para chegar e tudo mais. (ENF 4)

Mostrar o papel que a enfermagem faz nisso, porque muita gente nem sabe que isso
existe, que os enfermeiros participam, e eu acho que com o trabalho da enfermagem a
gente consegue ter toda a garantia do processo, que vai ser o0 processo correto. (ENF1)

Toda a parte de legislacdo a gente revisa, a gente revisa a identificagdo do paciente, a
gente coleta 0s exames, eles (equipe do local da retirada) ndo precisam se preocupar, por
que as vezes, € um bloco que nunca fez esse tipo de procedimento, ndo sabem o que tem
que fazer... entdo a gente ta 1a pra organizar tudo. (ENF 5)

Dentre as enfermeiras entrevistadas, também foi relatada a relevancia do papel deste profissional

dentro da equipe de RMO e o destaque dentro da instituicéo.

Eu acho que é um grupo que sempre vai existir... Acho que dentro do hospital a equipe
de enfermagem ja ocupou espaco e ocupou um espago dentro desse trabalho. Acho que
sempre vai existir enfermeiros na captacao, porque o nosso trabalho é reconhecido.
(ENF 3)

Os relatos, a partir das entrevistas, evidenciaram também que a comunicacdo interpessoal

perpassa algumas dificuldades, como a impertinéncia de alguns membros dentro da equipe
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multiprofissional, caracteristicas pessoais de enfrentamentos das situa¢des que envolvem a rotina de

trabalho e a dindmica de contato envolvendo a central de transplantes.

Ent&o as vezes tu vai pegar, por exemplo, o cirurgido que ndo vai estar no melhor humor,
né? E existem pessoas que s&o mais inseguras, entdo a gente tem isso também.(ENF 2)

Eu tento interagir... e a outra € a comunicacao, esta sempre ligando pro bloco, pra
conversar com as enfermeiras que estdo no nosso bloco, pra dizer como € que ta o
andamento da cirurgia, com a central mesma coisa, pra ver a logistica. (ENF 3)

As vezes a comunicacio da central com a equipe, que as vezes nos avisam muito em
cima da hora. (ENF 5)

Riscos ocupacionais que permeiam o trabalho

As participantes do estudo elencaram algumas situacdes de risco associadas ao seu trabalho,
especialmente quando se trata dos deslocamentos durante a rotina de trabalho, pois envolve por diversas

vezes o transporte aereo, mau tempo, que causam medo e inseguranca.

E ai tu tem que pegar um avido e ir, vou te dizer que 0 que mais me preocupa é ter um
temporal e ter que pegar um avido. (ENF1)

Outra coisa que sempre me agonia muito sdo os transportes, vbo, aviao, helicoptero, sao
coisas que deixam a gente mais insegura, porque mesmo com tempo ruim as vezes a
gente viaja. (ENF 3)

Eu ja me recusei a voar, eu disse “eu ndo vou, t6 vendo que ndo tem condi¢des de voar”.
Ai o piloto, “t4, mas assim, ti vendo aquela frestinha ali?” (ENF 5)

Nesse cenario, tiveram relatos que trouxeram a tona a inseguranca no decorrer do trajeto para ser
realizada a captacao, que pode acontecer em qualquer horario do dia ou da noite e qualquer dia da semana,
podendo ocorrer dentro de todo o territdrio nacional, gerando exaustdo dos profissionais que realizam
essa funcgéo.

Entdo a gente organiza sempre para um po6s-plantdo e ai entdo 0s cansacos as vezes, tu
teve um plantdo super ruim e ai tu tem g ficar com o telefone ali ligado, esperando
alguém te chamar. (ENF 1)

Muito ligado aos deslocamentos, sim. Até o nosso deslocamento para casa. Tipo, sou
chamada as 3 horas da manhd, vou sair de casa de madrugada, ou estou voltando pra casa
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na madrugada. Até o nosso deslocamento sozinho dentro da cidade, também é um risco
que a gente corre. (ENF 2)

Os riscos que a gente corre com avido, com mau tempo, carro com motorista cansado,
taxista ndo preparado. (ENF 5).

Embora seja um trabalho em que o profissional corre diversos riscos durante o seu trajeto de
trabalho, os colaboradores tém seguro de vida para desempenhar as suas func¢des, como relata a fala a
sequir:

O deslocamento sempre tem risco, quando a gente vai fazer o deslocamento inclusive a
gente tem seguro, enfim, porque a gente vai longe, em varios lugares, tanto do
municipio quanto do Brasil. (ENF 3)

Além dos perigos devido aos deslocamentos e da carga de trabalho excessiva, hd a ameaca de

riscos bioldgicos inerentes as fungdes realizadas pela equipe de enfermagem dentro do bloco cirurgico.

E (riscos) bioldgicos mesmo, dentro de uma sala cirdrgica onde eu participo direto no
processo de retirada, quando a gente auxilia o cirurgido em algum procedimento, onde
eu fico responsavel pelo 6rgéo, onde eu fago a quebra do gelo. (ENF 3)

Porque dentro do bloco mesmo existe risco bioldgico. E que eu acho que tudo é
inerente, sabe? Inerente a fungdo de quem escolhe ta na assisténcia. (ENF 4)

Existe risco biol6gico também, embora seja um doador que tem todas as sorologias, as
vezes tem alguma positiva a gente ja conhece o campo que a gente ta lidando, mas é
material bioldgico que a gente lida, sangue, fragmentos de baco, linfonodos. (ENF 5)

O contexto de trabalho e seu impacto na viabilidade do 6rgéo

Durante todo o processo de captacdo, transporte, deslocamento e armazenamento do érgdo, a
etapa final culmina com a realizacdo do transplante, e, para isso, existem processos importantes para que
o0 procedimento se torne viavel. O cuidado com o0 armazenamento correto e 0S iNSUMOS Necessarios para
que nada interfira na viabilidade desse 6rgdo no momento do transporte € uma dessas etapas, como

relatam as falas a seguir:

Tudo tem um processo né, a quantidade de gelo que eu coloco, a quantidade de soro,
tudo influencia entdo eu preciso ter conhecimento para poder fazer da maneira correta e
viabilizar esse 6rgdo pra pessoa que vai receber. (ENF 1)

N&o me custa levar 5kg a mais, eu estou a quilémetros de distancia, o que vai mudar muito
a viabilidade do 6rgdo se eu ndo levar. Bom, entdo vou levar litros a mais de liquido de
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preservacdo, porque va que contamine? Eu vou levar ah, sei 14, um pote a mais, porque
va que eu contamine. (ENF 2)

Entdo quando eu chego no hospital arrumo todo o material que eu preciso pra fazer a
captacao, isso € uma responsabilidade nossa né, os liquidos de perfusdo, os fios de
sutura, a gente leva tudo do hospital, tudo que nds vamos precisar, até bandeja cirirgica
nos levamos. (ENF 3)

Segundo a fala de uma das entrevistadas, existem situacdes em que hé na instituicdo de captacéo,

indisponibilidade de insumos basicos necessarios para o0 adequado armazenamento desse 6rgéo.

Entdo até na quantidade de gelo que a gente vai ter que levar a gente tem que pensar. Eu
ja cheguei uma vez num hospital, em que eu pedi mais gelo e me disseram “ndo, mas aqui
a gente ndo tem mais gelo”. (ENF 2)

Nesta conjuntura nao é importante somente a disponibilidade de insumos, mas também o meio

de transporte adequado para o deslocamento 6rgdo, evidenciado na fala a seguir.

Depois quando a gente fala com a central, a gente pede um taxi “preciso de um taxi para
as 16h, preciso de um taxi grande, porque a minha caixa nao cabe num carro pequeno”...
iSso é parte de um processo seguro, porque se eu chego em um carro pequeno eu nao
posso colocar a minha caixa no banco de tras e ficar chacoalhando um figado. (ENF 3)

17



DISCUSSAO

O trabalho dentro da equipe de RMO representa uma jornada intensa e complexa dos
profissionais que exercem o seu papel cuidando da vida e da manutencéo dela para a realizagdo de um
transplante. Neste cenario, o enfermeiro realiza todos 0s contatos necessarios para a realizagdo do
procedimento, comunicando-se sempre com a central de transplantes, com o bloco cirdrgico e com as
equipes responsaveis.

Neste contexto, o Conselho Federal de Enfermagem, por meio da resoluc¢do 611/2019 confere ao
enfermeiro da captagdo e transplante de 6rgdos e tecidos, as atividades de planejamento, execucéo,
coordenacdo, supervisio e a avaliacio das acdes de enfermagem em remoc&o de 6rgos e transplantes ©),

Conforme estudos %1V, as atividades do enfermeiro que compdem a equipe de remocdo de
6rgdos iniciam-se quando a Central de Transplantes comunica a instituicdo a existéncia de um potencial
doador, sendo primordial a atuacdo do enfermeiro nessas equipes, corroborando com os elementos
achados neste estudo.

Nesta conjuntura, alguns fatores podem fragilizar o processo de comunicacéo dentro do
ambiente de trabalho durante a captacdo de 6rgaos e, no que se refere as fragilidades pode-se destacar a
dificuldade dentre os profissionais em desenvolver uma comunicagéo efetiva 2.

O presente estudo sugere também que o papel do enfermeiro dentro da equipe de retirada de
multiplos 6rgdos € de suma importancia para o andamento e efetivacdo da cirurgia, sendo ele o
responsavel por revisar toda parte de documentacao, condi¢des de sala cirargica e do 6rgéo e, estar atento
a toda logistica da captacdo e transplante. Corroborando esses achados, estudos 314 citam que o
enfermeiro é componente fundamental dentro do processo de doagdo de 6rgaos e tecidos e também é
responsavel por toda essa organizacao.

Os profissionais da equipe de enfermagem, além de exercerem um papel fundamental na equipe
de Retirada de Maltiplos Orgaos, estdo expostos a diversas situacdes desgastantes em sua rotina, dentre
elas estd o fato de conciliar duplas jornadas de trabalho, acarretando periodos de exaustdo fisica, por
atuar ndo somente nessa equipe, mas também em outras areas dentro da instituicdo. Um estudo nacional
ressalta que os locais de trabalho de muitos profissionais da salde sdo considerados inadequados para o
desenvolvimento de suas atividades, sendo evidenciados por problemas de organizagéo, causadas pela
falta de recursos humanos e horas excessivas de trabalho 9,

Ainda nesse sentido, em seus deslocamentos, utilizam diferentes meios de transportes para captar

0 6rgao nos mais diversos lugares do Pais, bem como, durante o transporte do mesmo, estdo expostos a
13



diferentes riscos, dentre eles, as intempéries do tempo. Essas questdes podem coloca-los em situacédo de
risco ocupacional e afetar diretamente o processo de captacdo do doador e transplantacdo do 6rgédo para
0 receptor.

Somado a isso, hd as ameacas relacionadas ao contato com material biologico, cenario esse
inerente as funcdes realizadas pelos profissionais entrevistados, que atuam dentro do bloco cirargico, que
esta sempre em contato com agentes passiveis de contaminagdes, como sangue e fragmentos de 6rgaos.
Estudo Brasileiro relata que as instituicbes de salde, reconhecidamente, sdo ambientes insalubres para
os que ali trabalham e potenciais ocasionadores de afec¢des agudas e cronicas, ocasionadas por agentes
patoldgicos, como virus, fungos e bactérias 9.

O enfermeiro membro da equipe de remocéo de 6rgdos para transplante organiza todo o material
necessario para o acondicionamento adequado do 6érgédo, a fim de manter a qualidade e a integridade dos
mesmos, e, tais medidas visam suprir toda e qualquer necessidade do hospital de destino.

A existéncia da preocupacdo com a organizacdo adequada dos materiais permeia o trabalho das
entrevistadas, evidenciando que essa é uma etapa considerada importante dentro deste processo. Os
tedricos neste assunto trazem a tona que a seguranca no transplante esta relacionada com as etapas de
uma remocdo bem conduzidas, acondicionamento correto e transporte pertinente e, que o enfermeiro é
considerado o profissional habilitado para gerenciar todo esse processo @7,

A logistica do deslocamento ap6s o contato com a Central é toda de responsabilidade do
enfermeiro da captacdo. A distancia percorrida, as condi¢Bes do trajeto, 0s insumos necessarios para a
preservacao do 6rgdo, o material adequado para o acondicionamento sdo funcbes exercidas por estes
profissionais e demonstradas neste trabalho. Em um estudo publicado na Revista Brasileira de Aviagdo
Civil, foram encontrados fatores que podem impossibilitar que um transplante ocorra de forma segura e,
dentre eles estdo os problemas logisticos, 0 modo e 0 meio de transporte, as rotas, 0s atrasos e condi¢des
meteoroldgicas adversas 8,

Logo, imprevistos podem ocorrer no decorrer do processo e afetar o andamento do procedimento.
A falta de insumos, a dificuldade na comunicac¢do com as equipes locais e 0 meio de transporte utilizado

pelas equipes sdo algumas das dificuldades encontradas no respectivo estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu conhecer o trabalho do enfermeiro que atua na equipe de Retirada de
Mualtiplos Orgéos e, que coordena a realizacdo da captacdo e transplante de 6rgdos, além dos riscos
ocupacionais que estes profissionais estdo expostos durante o seu cotidiano de trabalho. Além disso, foi
possivel analisar que, a imprevisibilidade do contexto e das condi¢fes de trabalho podem interferir
diretamente na viabilidade do 6rgéo e na efetivacdo do transplante.

Neste sentido, foi possivel perceber que a realidade do cotidiano de trabalho deste grupo envolve
desde a organizacgédo de documentos necessarios para a realizacédo da cirurgia, passando pela captacdo do
orgdo até a realizacdo do procedimento.

A partir do estudo, conclui-se que o profissional enfermeiro é um elemento fundamental no
transcorrer de todo esse processo, desdobrando-se em muitas tarefas para a efetivacgdo e seguranca dos
transplantes. Desta forma, a pesquisa justificou-se plenamente por dar visibilidade a esse processo e
discutir importantes aspectos relacionados a doacao e viabilidade do 6rgdo e os riscos ocupacionais que

estdo submetidos os profissionais de enfermagem.
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6. Considerac0es Finais

O trabalho do enfermeiro que atua na equipe de Retirada de Multiplos Orgéos ¢ essencial
e primordial para o desenvolvimento e efetivacdo dos transplantes de 6rgdos. Neste estudo
identifica-se que este profissional vivencia na sua pratica diaria situacdes que possam colocar
em risco a sua saude fisica e mental e, por vezes, acarretar um desfecho nao favoravel deste

procedimento.

Neste sentido, foi possivel perceber a realidade do cotidiano de trabalho e a importancia
que o papel destes profissionais representam para a Instituicdo e para os profissionais da equipe

multiprofissional.

Neste cenério de trabalho encontram-se também inseridos os residentes que, vinculados a
Instituicdo junto aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde, possibilitam a este

profissional a formacdo em saude com o objetivo de qualificacdo profissional.

Desta forma, a pesquisa justificou-se plenamente por dar visibilidade a esse processo e
discutir importantes aspectos relacionados a doacdo e viabilidade do 6rgdo e 0s riscos

ocupacionais que estdo submetidos os profissionais de enfermagem.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo 0s objetivos s&o:
conhecer e avaliar 0s riscos ocupacionais que os enfermeiros atuantes na Equipe de
Coordenacéo de Retirada de Multiplos Orgdos (RMO) estdo expostos; e analisar se 0
contexto e condicdes de trabalho dos enfermeiros da equipe de RMO podem interferir na
viabilidade do(s) 6rgéo a ser(em) transplantado(s).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacao
sera: participar de entrevista individual acerca de seu trabalho na Equipe de Coordenacdo de
RMO.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer
momento do estudo e sem justificar a decisdo, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo
institucional. Ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo e vocé nao
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém, o desconforto
associado pode estar relacionado ao tempo de resposta ao instrumento de pesquisa. Os possiveis
beneficios decorrentes da participacdo sdo conhecer 0s riscos ocupacionais que 0s enfermeiros
atuantes na Equipe de Coordenacdo de RMO estdo expostos e analisar se o contexto e condic¢des
de trabalho dos enfermeiros podem interferir na viabilidade do(s) 6rgdo a ser(em)
transplantado(s), a partir dos resultados da pesquisa.

As informac6es coletadas serdo gravadas em audio e utilizadas somente para fins
académicos. Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente e
o local da entrevista sera previamente agendado garantindo a privacidade do participante e sem
prejuizo da jornada de trabalho do entrevistado, com duracdo aproximada de 30 minutos. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso voceé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof?
Cecilia Helena Glanzner, pelo telefone 3359-8603 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do
HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Eu, (nome do funcionério), li o esclarecimento

acima e compreendi os propdsitos dessa pesquisa. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos
e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo. Sei que
meu nome nao seré divulgado. Eu concordo em participar do estudo.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador que aplicou o Termo:
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Assinatura do pesquisador:

27



APENDICE B

Instrumento de coleta

1- O que mais traz satisfacéo ao realizar seu trabalho?

2- Quais séo as principais dificuldades em seu dia a dia de trabalho?

3- O que vocé faz para lidar com elas?

4- Quais riscos ocupacionais vocé esta exposto ao realizar seu trabalho?

5- Quais suas sugestdes para melhorar os processos de trabalho?

6- Quais suas expectativas em relacdo ao futuro do seu trabalho na equipe do
RMO?

7- O contexto e condi¢cdes do seu trabalho podem interferir na viabilidade do(s)

orgao a ser(em) transplantado(s)?
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