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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CAPTACAO DE ORGAOS: Desafios Eticos e
Préaticas Humanizadas em um Hospital Regional localizado na Amazodnia Ocidental

THE ROLE OF NURSES IN ORGAN PROCUREMENT: Ethical Challenges and
Humanized Practices in a Regional Hospital located in Western Amazonia

Ketllen Laieny Bueno da Rochat

Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos?

RESUMO

A captacdo de drgdos representa um dos campos mais sensiveis e desafiadores da pratica em
enfermagem, ao articular dimensdes técnicas, éticas e humanitarias em torno do cuidado a vida
e da dignidade no processo de morte. Este estudo teve como objetivo analisar a percepcao de
profissionais de enfermagem acerca de sua atuagdo na captacdo de 6rgdos em um hospital
publico da Amazoénia Ocidental, considerando os desafios éticos, a humanizacéo do cuidado e
as necessidades formativas que permeiam essa pratica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
carater descritivo, realizada com 30 profissionais de salde, cujos depoimentos foram analisados
por meio da técnica de analise de conteudo. Os resultados obtidos evidenciam a relevancia do
enfermeiro como mediador entre a equipe multiprofissional, as familias e a instituicao,
revelando fragilidades estruturais e formativas que ainda comprometem a consolidacdo de uma
assisténcia plenamente humanizada. Observou-se, contudo, que a empatia, a escuta ativa e o
acolhimento ético emergem como eixos de sustentacdo da pratica, reafirmando a esséncia do
cuidado mesmo diante das limitagdes do contexto amazoénico. Conclui-se que o fortalecimento
da educacdo permanente, do suporte emocional e da valorizacao profissional é indispensavel
para aprimorar a atuacdo da enfermagem na captacéo de 6rgaos, promovendo um cuidado que
une ciéncia, sensibilidade e compromisso social.

Palavras-chave: cuidados paliativos; ética, transplante de oOrgdos; doacdo de Orgdos;
enfermagem.

ABSTRACT

The procurement of organs represents one of the most sensitive and challenging fields of
nursing practice, as it integrates technical, ethical, and humanitarian dimensions related to the
care for life and the preservation of dignity in the process of death. This study aimed to analyze
the perception of nursing professionals regarding their role in organ procurement in a public
hospital in the Western Amazon, taking into account the ethical challenges, the humanization
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of care, and the educational needs inherent to this practice. This is a qualitative, descriptive
research conducted with 30 healthcare professionals, whose statements were examined through
content analysis. The findings highlight the relevance of nurses as mediators between the
multidisciplinary team, families, and the institution, revealing structural and educational
weaknesses that still hinder the consolidation of fully humanized care. It was noted, however,
that empathy, active listening, and ethical support emerge as essential pillars of this practice,
reaffirming the essence of care even in the face of limitations inherent to the Amazonian
context. It is concluded that strengthening continuing education, emotional support, and
professional appreciation is essential to improve nursing performance in organ procurement,
fostering care that integrates science, sensitivity, and social commitment.

Keywords: palliative care; ethical; organ transplantation; organ donation; nursing.

1 INTRODUCAO

A doacéo e captacdo de orgaos e tecidos para transplante configuram-se como um dos
maiores avanc¢os da medicina contemporanea, ao possibilitarem a ampliacdo da sobrevida e a
melhoria da qualidade de vida de pacientes acometidos por doencgas crénicas e terminais.
Contudo, esse processo envolve uma complexa rede de acdes técnicas, administrativas, éticas
e humanitarias, que exigem a atuacdo articulada e qualificada de diversos profissionais de
salude, com destaque para a enfermagem. Em instituicbes hospitalares, especialmente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), os enfermeiros exercem papel central na identificacéo,
manutencdo do potencial doador, acolhimento familiar e no suporte a equipe de captagédo
(Pereira et al., 2020).

A enfermagem tem uma presenca essencial no processo de doacdo de 6rgdos. Esse papel
foi inicialmente reconhecido pela Resolugdo n® 292/2004 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que definiu atribuicbes importantes para o enfermeiro, destacando sua
responsabilidade nesse cenario (MOREIRA et al., 2016).

Com o0s avancos da area, tornou-se necessario atualizar essas diretrizes, e assim 0
COFEN publicou a Resolugdo n° 710/2022, que orienta de forma mais detalhada a atuacéo da
equipe de enfermagem nos processos de doacdo, captacdo e transplante de orgaos, tecidos e
células. Essa atualizacdo reflete a importancia de alinhar a pratica profissional as novas
demandas e inovacdes, reforcando o papel estratégico da enfermagem nesse cuidado (COFEN,
2022).

A atuacdo do enfermeiro nesse contexto transcende o dominio técnico, exigindo
competéncias comunicacionais, €éticas e empaticas, sobretudo no que tange ao manejo do luto
e da abordagem familiar em situacdes de morte encefalica. De acordo com a Resolu¢do CFM
n®2.173/2017, a morte encefalica deve ser diagnosticada por critérios rigorosos, o que demanda
atencdo e sensibilidade por parte da equipe de enfermagem na conducédo de cada etapa. Nesse
sentido, a presenca constante do enfermeiro junto ao paciente e a familia o posiciona como
agente facilitador no processo de tomada de decisdo quanto a doacdo de 6rgdos (Silva &
Barbosa, 2019).



Na regido da Amazoénia Ocidental, onde desafios logisticos, culturais e estruturais se
impdem a dindmica hospitalar, o enfermeiro enfrenta uma realidade ainda mais complexa. A
escassez de recursos, a limitacdo de leitos especializados e as barreiras geogréficas podem
comprometer a agilidade e a efetividade do processo de captacdo. Ainda assim, estudos
apontam que a humanizacdo da assisténcia e o preparo adequado da equipe podem minimizar
os impactos dessas adversidades (Costa et al., 2021). Nesse cenario, torna-se essencial
compreender como os enfermeiros percebem seu papel, suas limitacGes e suas contribui¢es no
enfrentamento dessas dificuldades.

Além dos aspectos operacionais, a captacdo de 6rgdos exige que os profissionais
estejam tecnicamente capacitados e emocionalmente preparados para lidar com dilemas
bioéticos. A tomada de decisdo pela familia do potencial doador ocorre em momento de dor e
fragilidade, sendo necessario um suporte sensivel, ético e acolhedor. O enfermeiro, por
acompanhar diretamente o processo, desempenha papel-chave no fornecimento de informacdes
claras e no apoio psicologico necessario a familia (Moreira et al., 2022). Esse envolvimento
requer preparo continuo e respaldo institucional para atuacéo segura e ética.

A integracdo multiprofissional também constitui um pilar fundamental para o
sucesso da captacdo de 6rgaos. A comunicacao efetiva entre meédicos, enfermeiros, psicélogos
e a equipe da Central de Transplantes ¢ indispensavel para a fluidez do processo e para garantir
que todas as etapas sejam cumpridas de forma coordenada e eficiente. Assim, a qualificacao
permanente da equipe de enfermagem e a construcdo de protocolos bem definidos séo
essenciais para o fortalecimento de praticas humanizadas e resolutivas (Oliveira & Santos,
2023).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo principal analisar a percepg¢éo
dos profissionais de enfermagem acerca do processo de captacdo de 6rgdos em um hospital de
referéncia localizado na regido da Amazonia Ocidental, considerando os aspectos técnicos,
éticos e humanitarios que permeiam essa pratica assistencial. A partir dessa analise, pretendesse
contribuir com o aprimoramento das préaticas de enfermagem e com o fortalecimento da atuacéo
profissional na doacdo de 6rgaos, especialmente em regides que enfrentam desafios estruturais
e sociais significativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

O processo de captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante € um procedimento
complexo que envolve varias etapas rigorosas, desde a identificacdo do potencial doador até a
retirada e preservacdo dos 6rgdos. Segundo Massad (2013), as etapas principais incluem a
confirmacdo da morte encefalica, a manutencdo hemodindmica do doador, a obtengdo do
consentimento familiar e a realizacdo da cirurgia para captacdo. Protocolos padronizados sdo
essenciais para garantir a viabilidade dos 6rgéos e a seguranca do procedimento.

Os profissionais de salde, especialmente a equipe de enfermagem, desempenham papel
fundamental nesse processo técnico-operacional. Eles sdo responséaveis pela monitorizagdo
constante do potencial doador, manutencdo de pardmetros fisiolégicos e colaboragdo com



equipes médicas e cirdrgicas (Ministério da Saude, 2018). A enfermagem atua diretamente na
interface com a familia, fornecendo informacgdes e suporte emocional, além de garantir a
continuidade do cuidado.

As normativas nacionais e internacionais regulam a captacdo de 6rgaos para garantir a
ética e a seguranca do processo. No Brasil, a Lei n® 9.434/1997 dispde sobre a remocao de
6rgdos e tecidos para transplante, estabelecendo critérios e responsabilidades. Além disso,
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e associa¢des como a Associacao Brasileira
de Transplante de Orgéos (ABTO) orientam as praticas para assegurar transparéncia e respeito
aos envolvidos (ABTO, 2021; OMS, 2010).

A adocdo dessas normas e protocolos permite um processo estruturado e humanizado,
garantindo a qualidade técnica necessaria e respeitando os direitos dos doadores e suas familias.
Conforme Barreto et al. (2020), a adesdo aos procedimentos estabelecidos contribui para
aumentar a efetividade das doacdes e a confianca da populacdo no sistema de transplantes.

2.2 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA
DOACAO DE ORGAOS

A atuacdo do enfermeiro no processo de captacao de 6rgéos exige competéncias técnicas
e administrativas especificas, que vao desde o manejo clinico do potencial doador até a
organizacdo logistica do processo. Santos et al. (2017), afirma que o enfermeiro deve garantir
a estabilidade hemodinamica, monitorar os sinais vitais e registrar todas as intervencoes
realizadas, atuando como elo entre a equipe médica e a familia.

Além das habilidades técnicas, o trabalho do enfermeiro é marcado pela necessidade de
integracdo interdisciplinar, colaborando com médicos, assistentes sociais, psiclogos e outros
profissionais. Essa atuacdo em equipe multiprofissional é fundamental para o sucesso da
captacdo, favorecendo a troca de informacdes e a tomada de decisdes coordenadas (Ferreira &
Almeida, 2019).

O suporte emocional as familias € uma das atribui¢cbes mais delicadas do enfermeiro,
que deve estabelecer uma comunicacdo eficaz e empatica para facilitar o entendimento e a
aceitacdo da doacdo. Para Souza et al. (2018), a habilidade de acolher e orientar a familia
durante um momento de vulnerabilidade é essencial para o avanco do processo e para a
humanizacao do cuidado.

Assim, o enfermeiro assume um papel estratégico, que ultrapassa a esfera técnica e
alcanca dimensdes éticas e emocionais. A qualificacdo continua, incluindo treinamentos
especificos sobre doacdo e transplante, é crucial para o aprimoramento dessa atuacao
(Ministério da Saude, 2020).

2.3 DESAFIOS E BARREIRAS NO PROCESSO DE CAPTACAO DE ORGAOS

A captacdo de orgdos enfrenta diversos desafios, entre eles limitagdes estruturais e falta
de recursos humanos e materiais adequados. De acordo com Oliveira et al. (2019), a auséncia
de equipamentos especificos, insuficiéncia de profissionais capacitados e deficiéncias na



infraestrutura hospitalar comprometem a eficiéncia do processo, especialmente em regides
remotas como a Amazonia.

Barreiras culturais, emocionais e sociais também influenciam diretamente a decisdo das
familias quanto a doacdo. Estudos indicam que crencas religiosas, medo, falta de informacéo e
tabus relacionados & morte cerebral dificultam o didlogo entre equipe e familiares (Pereira &
Silva, 2021). Essa complexidade exige uma abordagem sensivel e contextualizada para superar
0s impedimentos.

Outro fator critico € a insuficiente capacitacdo dos profissionais envolvidos. Conforme
Lima e Costa (2018), a falta de treinamentos especificos prejudica a seguranca técnica e
emocional da equipe, reduzindo a efetividade do processo e aumentando a ocorréncia de
desisténcias. Investir na formacdo continuada é uma estratégia indispensavel para minimizar
esses impactos.

Portanto, a superacao dessas barreiras depende de politicas institucionais que promovam
melhorias estruturais, capacitacdo profissional e estratégias de comunicacdo culturalmente
adequadas, fortalecendo o sistema de transplantes (Brasil, 2022).

2.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS NA CAPTACAO DE ORGAOS

O processo de captacédo de orgaos é orientado por principios éticos fundamentais, como
0 respeito a autonomia, a dignidade e a confidencialidade do doador e de seus familiares.
Segundo Beauchamp e Childress (2013), a ética biomédica enfatiza a necessidade de
consentimento informado, transparéncia e respeito as decisdes dos envolvidos, assegurando que
a doacdo seja voluntaria e consciente.

No Brasil, a legislacdo que regula a doacao e transplante de 6rgéos é detalhada pela Lei
n° 9.434/1997 e pelo Decreto n® 9.175/2017, que estabelecem critérios claros para a
identificacdo do potencial doador, a notificacdo obrigatoria e os direitos dos familiares. Essa
regulamentacéo visa proteger os direitos humanos e garantir a integridade do processo (Brasil,
1997; 2017).

Profissionais de enfermagem e demais membros da equipe enfrentam dilemas éticos,
como a comunicacdo da morte encefalica, o respeito as crencas religiosas e a gestao do conflito
emocional das familias. Segundo Oliveira et al. (2020), esses desafios demandam preparo
técnico e emocional, além do suporte institucional para a tomada de decisdes éticas adequadas.

Assim, a ética e a legalidade caminham juntas para garantir que a captacdo ocorra de
maneira justa, segura e humanizada, reforcando a confianca da sociedade no sistema de doacéo
e transplante (Santos & Carvalho, 2019).

2.5 HUMANIZACAO DO CUIDADO E SUPORTE & FAMILIA NO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS

A humanizacgdo do cuidado durante o processo de doacdo de Orgédos € essencial para
proporcionar acolhimento e suporte emocional as familias em momentos de dor e perda.
Conforme Campos et al. (2016), estratégias como a escuta ativa, a empatia e a comunicacdo
clara contribuem para que as familias se sintam respeitadas e amparadas.



A comunicacdo transparente e empatica € um fator determinante na decisdo pela doacéo.
Estudos mostram que quando os profissionais conseguem transmitir informagdes de forma
sensivel e adequada ao contexto cultural da familia, a aceitacdo da doacéo é significativamente
maior (Martins & Oliveira, 2018).

Alem disso, a capacitacdo continua dos profissionais, com foco em técnicas de
Acolhimento e manejo do sofrimento, é indispensavel para garantir a qualidade do atendimento
humanizado. A formagdo especializada promove maior seguranga e confianca na abordagem,
tanto para a equipe quanto para os familiares (Ministério da Saude, 2020).

Por fim, o suporte humanizado contribui para o fortalecimento dos vinculos entre
equipe, paciente e familiares, favorecendo um ambiente de respeito e dignidade que €
fundamental no processo de captacdo de 6rgaos (Silva et al., 2019).

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente artigo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza descritiva e exploratoria, permitindo compreender, de forma aprofundada, as
percepcOes, sentimentos e experiéncias dos sujeitos envolvidos, sendo apropriada para analisar
fendmenos sociais e assistenciais sob a perspectiva dos participantes. A pesquisa descritiva
objetiva registrar, analisar e interpretar as percepcdes dos profissionais de enfermagem sobre o
processo de captacdo de 6rgdos. Ja o carater exploratorio busca ampliar o conhecimento sobre
um tema ainda pouco abordado no contexto regional da Amazdnia Ocidental.

O presente estudo foi conduzido em um hospital pablico localizado em um municipio
do estado de Ronddnia, inserido na regido da Amazo6nia Ocidental. Trata-se de uma institui¢éo
de referéncia no atendimento de média e alta complexidade, que recebe uma demanda
significativa de pacientes em estado critico, muitos dos quais se enquadram como potenciais
doadores de 6rgaos.

A escolha dessa instituicdo justifica-se por sua expressiva atuacdo no processo de
captacdo de orgdos, evidenciada pelo envolvimento direto da equipe de enfermagem em
conjunto com a equipe multidisciplinar. Essa articulacdo entre os profissionais de diferentes
areas da saude é fundamental para garantir a efetividade, a ética e a humanizacdo nos
procedimentos relacionados a doacdo e captacdo de 6rgaos.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacio de um questionario
semiestruturado, elaborado com questdes fechadas e abertas, com o objetivo de explorar a
percepcdo dos profissionais de enfermagem e da equipe multidisciplinar sobre os aspectos
técnicos, éticos e humanitarios relacionados ao processo de captacdo de érgdos. O instrumento
foi disponibilizado tanto em formato digital quanto impresso, possibilitando maior
acessibilidade e adesdo dos participantes a pesquisa.

Os questionarios respondidos foram organizados e transcritos integralmente,
respeitando a integridade das respostas fornecidas. Posteriormente, os dados foram submetidos
a analise de conteudo, conforme a metodologia proposta por Bardin (2016), a qual fornece uma
base teodrico-metodoldgica consistente para a interpretacdo qualitativa. Essa abordagem
permitiu a categorizacdo das informacgdes em nucleos tematicos, facilitando a identificacéo de
sentidos, padrdes e interpretacOes expressas pelos participantes.



O processo de analise foi conduzido de maneira sistemética e rigorosa, buscando
garantir a validade dos achados e a fidedignidade das interpretacfes. A partir dessa
categorizacdo, pode-se compreender de forma aprofundada as experiéncias, percepcdes e
contribuicdes dos profissionais envolvidos na captacao de 6rgaos em um hospital de referéncia
da Amazonia Ocidental

A populacéo deste estudo foi composta por 30 profissionais da area da saude, entre eles
enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros membros da equipe multidisciplinar que atuam
no setor onde serad conduzida a pesquisa. Foram considerados participantes aqueles que exercem
funcdes direta ou indiretamente relacionadas aos processos de captacdo de 6rgaos e tecidos para
transplante. A escolha desse grupo justificou-se pela relevancia de suas experiéncias e vivéncias
no contexto hospitalar, especialmente em situacdes que envolvem pacientes em estado critico
e potenciais doadores.

Esses profissionais desempenham papéis fundamentais tanto nos cuidados assistenciais
quanto no cumprimento dos protocolos técnicos, éticos e humanitarios exigidos nesse tipo de
procedimento. A composicdo da populacdo propds garantir uma visdo ampla e representativa
das praticas institucionais envolvidas na captagdo de 0rgaos.

Foram incluidos no estudo os profissionais de enfermagem e outros membros da equipe
multidisciplinar que atuam direta ou indiretamente em procedimentos relacionados a captacédo
de oOrgdos e tecidos para transplante, que tenham participado, a0 menos uma vez, de processos
relacionados a identificacdo, manutengdo ou assisténcia a familia de potenciais doadores de
orgdos. Foram excluidos os profissionais que estiverem em periodo de férias, licenca médica
ou afastamento legal durante o periodo da coleta de dados, bem como aqueles que se recusarem
a participar ou ndo assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O objeto de estudo consistiu na percepcao dos profissionais de enfermagem e equipe
multiprofissional que atuam acerca do processo de captacdo de 6rgdos em um hospital regional
localizado na Amaz6nia Ocidental, considerando o0s aspectos técnicos, éticos e humanitarios
que permeiam essa pratica assistencial.

A pesquisa seguiu todos 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, que trata das diretrizes para pesquisas envolvendo seres
humanos. A coleta de dados foi precedida da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo aos participantes o direito ao sigilo, a privacidade e a liberdade
de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos. O projeto foi sera submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio proponente, e sua execucdo ocorreu apds a devida
aprovacao.



5. ANALISE DOS RESULTADOS

A presente pesquisa foi realizada com um total de 30 profissionais da area da salde,
incluindo enfermeiros e membros da equipe multiprofissional que atuam direta ou
indiretamente no processo de captacdo de 6rgdos em um hospital regional do estado de
Rondonia. Os dados coletados buscaram compreender as percepgdes, experiéncias e desafios
enfrentados por esses profissionais no contexto da doacao e captacao de 6rgaos, especialmente
no que se refere aos aspectos éticos e as praticas humanizadas.

A andlise das respostas obtidas permitiu identificar o perfil socioprofissional dos
participantes, bem como refletir sobre o papel fundamental da equipe de enfermagem e dos
demais profissionais, conforme representado na Figura 1, que ilustra a percepcao
socioprofissional dos participantes.

Figura 1 - Percepcdo socioprofissional dos participantes
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Os resultados apresentados na figura 1, evidenciam uma predominancia significativa do
género feminino (88,9%) entre os participantes, em contraste com o publico masculino (11,1%),
¢ a auséncia de respostas na opgdo “prefiro ndo informar”. Essa distribuicdo estd em
consonancia com estudos que indicam a presenca majoritaria de mulheres na enfermagem,
profissdo historicamente associada ao cuidado e a humanizacéo (Silva et al., 2021).

Essa predominancia feminina reflete ndo apenas aspectos culturais, mas também o
protagonismo das enfermeiras nas praticas de captacdo e doacdo de 6rgdos, cuja atuacdo
demanda sensibilidade ética, empatia e preparo técnico diante da complexidade do processo
(Oliveira; Santos, 2020). Tal representatividade esta associada a experiéncia acumulada dessas
profissionais ao longo dos anos, evidenciando a importancia do tempo de servico na
consolidacdo de praticas humanizadas.

O tempo de atuacao na area da saude revela a experiéncia acumulada pelos profissionais,
fator essencial para a qualidade e humanizagdo do cuidado, o que pode ser observado na Figura
2 os resultados da Anélise percentual quanto ao tempo de atuacdo na area da salde.



Figura 2 - Anélise percentual quanto ao tempo de atuacdo na area da saude
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Os resultados apresentados na Figura 2 demonstra que 51,9% dos profissionais da saude
possuem mais de dez anos de atuacdo na area, revelando a predominéncia de trabalhadores
experientes e consolidados no exercicio de suas funcdes. Observa-se ainda que 29,6% atuam
entre seis e dez anos, 14,8% possuem entre um e cinco anos de experiéncia e apenas 3,7% tém
menos de um ano de atuacéo. Esses dados evidenciam uma base profissional madura, capaz de
lidar com situacGes complexas e emocionalmente delicadas, como o processo de captacdo de
Orgaos e tecidos.

De acordo com esses resultados, estudos como os de Santos et al. (2021) e Oliveira e
Rodrigues (2020) apontam que profissionais com maior tempo de servi¢co apresentam maior
preparo técnico e emocional para lidar com as demandas éticas da doacéo de 6rgéos. Moura et
al. (2019) também reforcam que a vivéncia pratica possibilita a consolidacdo de uma postura
empatica e interdisciplinar, fortalecendo o vinculo entre a equipe multiprofissional e os
familiares dos doadores.

Observa-se que o tempo de atuacdo profissional influencia significativamente o
aprimoramento da competéncia técnica e a consolidacdo de praticas humanizadas no contexto
hospitalar. Profissionais mais experientes tendem a demonstrar maior sensibilidade, ética e
seguranca na conduc¢do do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Essa relacdo é evidenciada
na Figura 3 a distribuicdo percentual dos profissionais da salde quanto a participacao direta em
processos de captacdo de 6rgdos, que reforca o impacto da experiéncia na qualidade da atuagéo
efetiva nas etapas desse processo.



Figura 3 — Distribuicdo percentual dos profissionais da saide quanto a participacéo direta em
processos de captagdo de 6rgdos
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Os resultados apresentados na Figura 3, demonstra a distribuicdo percentual dos
profissionais da saude quanto a participacdo direta em processos de captacdo de Orgaos,
evidenciando que 59,30% afirmaram participar diretamente, enquanto 40,70% declararam néo
estar envolvidos nessas atividades. Essa proporcdo indica uma predominancia de profissionais
engajados nas etapas que envolvem a identificacdo, manutencdo e encaminhamento de
potenciais doadores, refletindo uma realidade onde a atuacdo pratica e interdisciplinar ainda
enfrenta desafios estruturais e de capacitacdo continua dentro das instituicbes hospitalares.

Esses resultados corroboram com a percepcéo de diversos pesquisadores sobre a atuacéo
do enfermeiro e da equipe multidisciplinar no processo de captacdo de 6rgaos, evidenciando
que, embora o enfermeiro exerca papel central na coordenacao e gerenciamento das etapas da
doacdo, persistem barreiras éticas, emocionais e organizacionais que dificultam uma pratica
plenamente humanizada (Santos et al., 2022; Souza; Pereira, 2021).

Estudos realizados por Oliveira et al., (2020); Almeida; Costa; Ribeiro, (2023) em
hospitais regionais reforcam a existéncia de lacunas estruturais e formativas, como a escassez
de capacitacGes especificas, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de protocolos padronizados,
fatores que comprometem a efetividade das a¢cbes e 0 engajamento das equipes. Dessa forma,
ressalta-se a necessidade de fortalecer a formacdo continuada e o suporte institucional,
promovendo praticas mais seguras, empaticas e humanizadas no contexto da doacdo e
transplante de érgaos.

Por outro lado, quando ha integracdo efetiva entre enfermeiros e a equipe
multidisciplinar, observa-se uma melhoria significativa na comunicagdo com as familias e na
conducdo ética do processo de doacdo, evidenciando que o trabalho colaborativo potencializa
os resultados obtidos. Essa relacdo é confirmada pela Figura 4, onde demonstra a avaliagéo do
nivel de conhecimento técnico dos profissionais da salde sobre o processo de captacdo de
orgdos, em escala de 1 a 5, que demonstra que equipes com maior preparo técnico e integracao



interdisciplinar apresentam melhor desempenho e maior sensibilidade humanitéria durante as
etapas da captacéo.

Figura 4 — Avaliacdo do nivel de conhecimento técnico dos profissionais da saude sobre o
processo de captacdo de 6rgdos, em escalade 1 a5
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A Figura 4 apresenta a avaliacao do nivel de conhecimento técnico dos profissionais da
salide sobre o processo de captacdo de 6rgaos, em uma escala de 1 a 5. Observa-se que a maioria
dos participantes se classificou entre os niveis 3 (33,3%) e 4 (40,7%), 0 que representa uma
percepcdo intermediaria a elevada de dominio técnico sobre o tema. Em contrapartida, 11,1%
atribuiram-se aos niveis 1 e 5, enquanto 3,7% se posicionaram no nivel 2, evidenciando que
ainda ha lacunas de conhecimento e necessidade de padronizacao de praticas.

Esses resultados refletem a realidade apontada por Silva et al. (2021), que destacam a
importancia da capacitacdo continua dos profissionais de saude no contexto da doacdo e
captacdo de orgdos, visto que o conhecimento técnico € determinante para a efetividade e
seguranca das aces realizadas.

De acordo com estudos realizados por Pereira e Carvalho (2020) e Santos et al. (2022),
a atuacdo do enfermeiro e da equipe multidisciplinar na captacdo de 6rgaos esta intimamente
relacionada ao nivel de preparo técnico e a compreensdo dos aspectos éticos, legais e
emocionais envolvidos no processo. A falta de formacdo especifica, aliada a sobrecarga de
trabalho e a inexisténcia de protocolos bem definidos, compromete a qualidade da assisténcia
e a comunicacdo com os familiares dos potenciais doadores.

Por outro lado, o investimento institucional em educagdo permanente e na integracao
interdisciplinar torna o processo de doagdo e transplante de drgdos mais humanizado,
transparente e eficaz. Nesse contexto, destaca-se a importancia de fortalecer programas
continuos de capacitacdo e sensibilizacdo profissional como estratégia essencial para o sucesso
das politicas publicas na area (Fernandes; Lima; Souza, 2023). A seguir, na Figura 5, sdo



apresentadas as etapas consideradas mais desafiadoras pelos profissionais da salide no processo
de captacgéo de 6rgdos.

Figura 5 — Etapas consideradas mais desafiadoras pelos profissionais da saiide no processo de
captacdo de 6rgéos
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A Figura 5 demonstra as etapas consideradas mais desafiadoras pelos profissionais da
salide no processo de captacdo de orgdos, revelando que a manutengédo do potencial doador foi
apontada como o principal desafio, com 63% das respostas. Em seguida, a comunicacao da
morte encefalica aparece com 25,9%, enquanto a obtencdo do consentimento familiar
representa 7,4% das dificuldades relatadas.

Os aspectos burocraticos e legais e a logistica da cirurgia tiveram baixa
representatividade, com 0% e 3,7%, respectivamente. Esses resultados evidenciam que a maior
complexidade percebida pelos profissionais esta relacionada a assisténcia intensiva ao doador
em morte encefélica, etapa que requer competéncia técnica, trabalho em equipe e manejo ético
adequado diante de um contexto emocionalmente delicado.

Esses achados estdo em consonancia com os estudos de Santos et al. (2022) e Oliveira
e Costa (2021), que destacam que a manutencdo hemodinamica e metabolica do potencial
doador é um dos momentos mais criticos do processo, exigindo conhecimento especializado e
integracdo multiprofissional. Além disso, Silva et al. (2021) ressaltam que a comunicacdo da
morte encefalica e o didlogo com familiares representam grandes desafios éticos e emocionais,
uma vez que demandam sensibilidade, clareza e empatia por parte da equipe de saude.

Conforme apontam Magalhdes (2015), a superagdo dessas dificuldades requer
capacitagOes continuadas, protocolos assistenciais bem estruturados e apoio institucional,



elementos fundamentais para assegurar uma pratica humanizada e eficiente no processo de
doagdo e captacdo de 6rgdos. Nesse sentido, a Figura 6 a seguir apresenta a percepcdo dos
profissionais da saude quanto a sua preparacdo para oferecer suporte emocional a familia do
potencial doador.

Figura 6 — Percepcao dos profissionais da salde quanto a preparacdo para oferecer suporte
emocional a familia do potencial doador

40,70% 37%

45,00%

40,00%

35,00% 22,20%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%
0,00%

Sim Parcialmente Né&o

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A Figura 6 apresenta a percepc¢do dos profissionais da salde quanto a preparacao para
oferecer suporte emocional a familia do potencial doador. Observa-se que 22,2% dos
participantes afirmaram sentir-se preparados, enquanto 40,7% consideram-se apenas
parcialmente preparados e 37% declararam ndo possuir preparo adequado para lidar com essa
situacéo.

Esses resultados evidenciam que a maioria dos profissionais reconhece limitaces em
sua formacao e pratica no que se refere a abordagem humanizada e acolhimento emocional das
familias, especialmente em um momento de fragilidade e luto associado a confirmacdo da morte
encefalica. Tal cenario reforca a necessidade de investimentos em capacitacdo emocional,
comunicacdo empatica e suporte psicologico institucional para as equipes envolvidas no
processo de doacdo.

Essas constatacfes corroboram as analises de Fernandes, Lima e Souza (2023) e Silva
et al. (2021), que apontam que o suporte emocional a familia é uma das etapas mais sensiveis
e complexas da captacdo de 6rgéos, exigindo dos profissionais habilidades relacionais, empatia
e preparo psicoldgico. Segundo Santos et al. (2022), a auséncia de preparo emocional e de
estratégias de acolhimento pode comprometer o vinculo de confianga entre equipe e familiares,
reduzindo a aceitacdo da doacéo.



Além disso, Lima, Barbosa e Drumond (2024), destacam que a formacao continuada em
comunicagdo e humanizagédo do cuidado deve ser prioridade nas instituicdes hospitalares, por
promover uma atuacdo mais ética, compassiva e eficaz. Essa qualificacdo contribui para o
aumento das taxas de autorizacdo familiar e para a valorizacdo do papel do enfermeiro e da
equipe multiprofissional no processo de doacao de érgdos. A seguir, a Figura 7 apresenta dados
sobre a participacao dos profissionais da satde em treinamentos especificos voltados a doagdo
e ao transplante de 6rgéos.

Figura 7 — Participacdo dos profissionais da saude em treinamentos especificos sobre doacao e
transplante de érgdos
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A Figura 7 apresenta a participacdo dos profissionais da saude em treinamentos
especificos sobre doacgdo e transplante de érgdos, evidenciando que 63% dos entrevistados ndo
receberam nenhum tipo de capacitacdo, enquanto 33,3% participaram de cursos de atualizacédo
e apenas 3,7% obtiveram formacdo ainda na graduacdo. Esses dados revelam uma deficiéncia
significativa na formacdo técnica e préatica sobre o tema, o que pode impactar diretamente na
conducdo adequada das etapas do processo de captacdo e doagdo de 6rgaos.

De acordo com Silva et al. (2021) e Fernandes, Lima e Souza (2023), a formacéo
continuada é essencial para o desenvolvimento de competéncias técnico-humanisticas no
cuidado com o potencial doador e sua familia. A auséncia de treinamentos especificos
compromete a qualidade da assisténcia e reduz a seguranca dos profissionais frente as demandas
éticas e emocionais do processo. Assim, torna-se indispensavel que instituicbes de satde e
ensino superior implementem programas de capacitacao periddica, fortalecendo o preparo e a
sensibilidade das equipes multiprofissionais envolvidas.



Figura 8 — Percepcao dos profissionais da satde sobre a valorizagdo da equipe de enfermagem
no processo de captacdo de 6rgdos
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A Figura 8 apresenta a percepcao dos profissionais da salde sobre a valorizacdo da
equipe de enfermagem no processo de captacdo de o6rgdos, revelando que 55,6% dos
entrevistados acreditam que essa valorizacdo ocorre apenas parcialmente, enquanto 29,6%
consideram que ela existe de forma efetiva e 14,8% afirmam que ndo ha reconhecimento
adequado. Esses dados evidenciam que, embora a enfermagem exerca papel central em todas
as etapas do processo — desde a manutencdo do potencial doador até o apoio a familia —, a
valorizacdo profissional ainda é insuficiente dentro das instituicdes hospitalares.

De acordo com Fernandes, Lima e Souza (2023) e Santos et al. (2022), a equipe de
enfermagem é essencial para o éxito da captacao de 6rgdos, atuando como elo entre o paciente,
a familia e a equipe médica. Contudo, esses autores destacam que a falta de reconhecimento
institucional, a sobrecarga de trabalho e a caréncia de incentivos profissionais impactam
negativamente na motivacdo e na qualidade da assisténcia prestada. Assim, torna-se
imprescindivel que os gestores hospitalares e politicas publicas promovam estratégias de
valorizacdo, capacitacdo e reconhecimento da enfermagem, fortalecendo sua identidade e
protagonismo no contexto da doacdo e transplante de 6rgaos.

Figura 9 — Avaliacédo dos profissionais da salde sobre o suporte emocional e técnico oferecido
pela instituicdo durante o processo de captacdo de 6rgaos
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A Figura 9 apresenta a avaliacdo dos profissionais da saude sobre o suporte emocional
e técnico oferecido pela instituicdo durante o processo de captacdo de érgédos. Verifica-se que
37% dos participantes consideram que esse suporte é oferecido apenas parcialmente, enquanto
33,3% afirmam que ndo recebem o0 apoio necessario e 18,5% relataram ndo saber responder.
Apenas 11,1% reconheceram a existéncia de suporte efetivo. Esses dados indicam que as
instituicbes ainda carecem de politicas estruturadas de apoio técnico e emocional aos
profissionais envolvidos nesse processo complexo e emocionalmente desafiador.

De acordo com Fernandes, Lima e Souza (2023) e Silva et al. (2021), o suporte
institucional € um componente essencial para a qualidade e continuidade da assisténcia no
contexto da doacdo e captacdo de 6rgaos. A auséncia de apoio psicoldgico e capacitacdo técnica
continua pode gerar estresse ocupacional, inseguranca profissional e desgaste emocional nas
equipes. Para Santos et al. (2022), o fortalecimento de uma cultura institucional baseada na
valorizacdo, acolhimento e educacdo permanente contribui para praticas mais éticas, seguras e
humanizadas, refletindo positivamente na experiéncia tanto dos profissionais quanto das
familias envolvidas no processo de doacéo.

A Figura 10 apresenta o grau de importancia atribuido pelos profissionais da saude a
humanizacdo do cuidado no processo de doagédo de 6rgaos.

Figura 10 — Grau de importancia atribuido pelos profissionais da satde a humanizacao do
cuidado no processo de doagdo de 6rgdos
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Os resultados da figura apresentam o grau de importancia atribuido pelos profissionais
da satde a humanizacéo do cuidado no processo de doacédo de 6rgaos, revelando que 92,6% dos
participantes consideram a humanizacdo como fator de maxima relevancia (nivel 5), enquanto
7,4% a classificaram no nivel 4. Nenhum participante atribuiu notas entre 1 e 3, demonstrando
consenso quanto a centralidade da empatia, sensibilidade e acolhimento no atendimento as
familias e no manejo do potencial doador. Esses resultados refletem o reconhecimento de que
0 sucesso da doacdo estd intimamente ligado a qualidade das relacbes humanas e
comunicacionais estabelecidas durante o processo.

De acordo com Fernandes, Lima e Souza (2023) e Santos et al. (2022), a humanizacao
do cuidado é um pilar essencial para a efetividade e legitimidade das praticas de doacdo e
captacdo de orgdos, pois envolve ndo apenas a competéncia técnica, mas também a ética, o
respeito e o acolhimento emocional. Para Silva et al. (2021), profissionais capacitados para
atuar com empatia e dialogo contribuem para a reducdo da resisténcia familiar e o
fortalecimento da confianca institucional. Assim, torna-se evidente que a humanizacédo deve ser
incorporada de forma transversal nas politicas de salde e nas praticas hospitalares, garantindo
que o processo de doagdo ocorra de maneira ética, transparente e solidaria.

Figura 11 — Principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem no processo de
captacdo de érgdos, segundo a percepcdo dos participantes da pesquisa.
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11.Questoes abertas
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desfios enfrentados pela equipe de enfermagem
e pela equipe multidisciplinar no processo de
captacao de 6rgaos?

24 respostas

Capacitagdo adequada
Manutencao do corpo

A perda abrupta da crianga é devastadora para a
familia e para a equipe, ter a equipe de captacao ali,
torna o cenario ostio, uns lutando pela vida e outros
em busca de 6rgaos. Outra preocupacdo é ver o
estado de Rondonia em destaque na captagao de
orgdos, pensando que isso pode estar associado a
fragilidade da assisténcia ao paciente Neuro critico e
maior incidéncia de ME no estado de Rondénia. Nao
¢ um dado que me alegra.

Além da obten¢ado do consentimento seria Manter a
homeostase do paciente para que seja realizados
todos os testes

11.Questdes abertas

Em sua experiéncia, quais do os principais
desfios enfrentados pela equipe de enfermagem
e pela equipe multidisciplinar no processo de
captagdo de 6rgaos?

24 respostas

Lidar com a parte emocional do familiar e tirar as
dividas que surgem dos mesmos durante o processo
de doagao

Sou totalmente leiga a esse assunto

Pouco conhecimento dos envolvidos sobre
comunicagao ¢ centralizagdo do processo em uma
unica pessoa,

A abordagem com a familia precisa ser humanizado
em todos os aspectos. A familia participa
parcialmente do processo, sabendo apenas 0s
resultados do protocolo

A logistica @ nosso maior desafio, Ja que orgéos
como coragdo e pulmaoc é impossivel de serem
captados no interior do nosse estado. E o tigado, rins
e cornea também tem grandes desafios para serem



11.Questoes abertas

Em sua experiéncia, quais 3o os principais
desfios enfrentados pela equipe de enfermagem
e pela equipe multidisciplinar no processo de
captagao de érgaos?

24 respostas

A logistica & nosso maior desalio, |4 que érgdos
como coragao & pulmao € impossivel de serem
captados no interor do nosse estado. E ¢ figado, rins
& cornea também tem grandes desafios para serem
captados.

A aceitagdo dos familiares ou responsavel legal

Néao expernéncia na fase de captagao de orgaos, a
fase que participel fol no processo de avaliagdo de
ME.

A manutengéo do doador depols do acelte da familia,
pois muitos acabam sofrendo grande instabilidade
com o passar das horas. £ uma verdadeira luta
contra o tempo até a captagdo.

Garantir a manutengao do potencial doador

12.Que sugestoes vocé daria para melhorar o
preparo e a atuagdo da equipe de enfermagem e
da equipe multidisciplinar nesse processo?

23 respostas

Aumentar a conscientizagao da populagao sobre
doagdo de érgdcs. E oferecer educagio continuada a
equipe sobre os cuidados com o potencial doador

Capacita¢des nas faculdades

Capacitagio e sensibilizagdo quanto a impartancia
de todos os envolvidos no processo,

Educagdo permanente e continuada de todos da

equipe, desde o suporte no diagnostico de ME até a
captacio.

Mais capacitagoes

Um seminario com todos os profissionals para que
todos da unidade sejam esclarecidos sobre o
assunto.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

12.Que sugestoes vocé daria para melhorar o
preparo e a atuagao da equipe de enfermagem e
da equipe multidisclplinar nesse processo?

23 respostas

Treinamentosn

Capacitegéo para toda o equipe
Capacitago

Nio tenho sugestdes

Treinamentos

Mesma resposta acima

Treinamentos € capacitagdes Incessantes

Treinamento ndo $6 para a equipe da cihdott, mais
para-todos e o suporte emocional. Visto que nem
psiclogo temos no periodo noturno e precisamos
ser esse apoio aos acompanhantes nesse momento

12.Que sugestdes vocé daria para melhorar o

preparo e a atuagao da equipe de enfermagem e
da equipe multidisciplinar nesse processo?
23 respostas

Treinamento online ou presencial sobre as etapas do
processo de captagdo, ndo ¢ algo tdo corriqueiro ¢
muitas vezes a equipe ndo tem conhecimento
suficiente e pode passar informagdes erradas

Suporte em todos os aspectos

Descentralizar o processo € oferecer captagdo -
todas da equipe.

Equipe fixa, capacitagdo profissional permanente

Ter treinamentos com mais frequencia, haja vista que
o quadro de profissionais muda bastante & tem
sempre profissional novo chegando. Portanto além
de capacitar esses profissionais eles também devem
ser consclentizados da importancia da doagao de
drgdos.



As respostas evidenciam que os principais desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem e multiprofissional no processo de captacdo de 6rgdos envolvem fatores técnico-
cientificos, emocionais e estruturais. Observa-se a recorrente mencao a falta de capacitacao e
conhecimento técnico, tanto da equipe de enfermagem quanto da classe médica, o que
compromete o cumprimento adequado dos protocolos e a manutencdo do potencial doador.
Além disso, héa dificuldades logisticas para garantir a viabilidade dos érgaos em regiGes mais
afastadas, como o interior de Rondonia, o que reflete uma limitacdo estrutural do sistema de
salde. Essas constatagdes corroboram Rocha et al. (2025), que destacam a educacgdo
permanente e o treinamento continuo como pilares essenciais para a qualidade do processo de
doagdo e transplante.

No aspecto emocional e comunicacional, os profissionais relataram o0 impacto
psicolégico da perda do paciente e o desafio de lidar com as familias em momento de luto, o
que exige empatia e preparo psicoldgico adequado. Soma-se a isso a barreira cultural ainda
existente na sociedade, marcada pela desconfianca em relacdo a doagédo de Orgaos, vista por
alguns como “roubo de 6rgdos”. De acordo com Oliveira et al. (2021) e Santos e Alves (2023),
a auséncia de suporte emocional e de campanhas educativas dificulta a aceitacdo familiar e o
avanco da cultura da doagédo no Brasil.

Diante desse cendrio, as sugestdes dos participantes reforcam a necessidade de
treinamentos interdisciplinares e apoio psicologico para as equipes, conforme defendem
Pereira, Mendes e Barbosa (2023), que apontam a formacdo continuada como instrumento
central para fortalecer a pratica humanizada e eficaz na captacao de 6rgaos.

6. DISCUSSAO

6.1 AFORMACAO TECNICA E OS DESAFIOS ETICOS

Os resultados demonstram que, embora a equipe de enfermagem possua ampla
experiéncia profissional, persistem lacunas de formacéo tedrica e técnica. Estudos recentes
reforcam que o déficit de capacitacdo compromete a seguranca e a qualidade da assisténcia.
Segundo o artigo de Miranda et al. (2024), apenas 40% dos profissionais de enfermagem se
consideram preparados para lidar com temas como morte encefélica e abordagem familiar .
Essa realidade se aproxima dos achados da presente pesquisa, onde 63% dos participantes
relataram auséncia de capacitacdo. A auséncia de formacdo especializada pode impactar
negativamente a confianca e a autonomia do enfermeiro, especialmente em situacdes que
envolvem dilemas éticos e sofrimento familiar.

6.2 HUMANIZACAO E COMUNICACAO COMO EIXOS DO CUIDADO

O cuidado humanizado foi unanimemente reconhecido pelos participantes como fator
essencial para o sucesso da doagéo. Essa percepcao esté alinhada com Fernandes, Lima e Souza
(2023), que destacam a escuta ativa, o acolhimento e a comunica¢do empética como
componentes estruturantes da atuacgdo do enfermeiro.

Além disso, estudos como o de Alves et al. (2025) reforcam que o suporte psicoldgico
da equipe influencia diretamente a qualidade da abordagem e o vinculo de confiangca com as



familias. No contexto amazénico, onde as distancias e os recursos sdo limitados, a humanizagao
torna-se ainda mais necessaria, atuando como elo entre a técnica e o cuidado compassivo.

6.3 VALORIZACAO E SUPORTE INSTITUCIONAL AO ENFERMEIRO

Os resultados apontam que mais da metade dos profissionais se sente parcialmente

valorizada e desassistida emocionalmente. Essa constatagdo converge com as conclusdes de
Miranda et al. (2024) que destacam a importancia da confianga institucional e do apoio
organizacional para fortalecer a atuacao ética dos profissionais.
A falta de valorizacdo institucional e de suporte psicoldgico pode gerar sofrimento moral e
contribuir para a evasdo de profissionais das areas criticas. Assim, é imprescindivel que as
instituicdes implementem programas de educagdo permanente e acompanhamento psicolégico
para as equipes envolvidas na captacdo de orgaos.

6.4 IMPLICACOES PARA A PRATICA NA AMAZONIA OCIDENTAL

Os dados da pesquisa evidenciam que os desafios da captacdo de 6rgdos na Amazonia
Ocidental néo se restringem ao ambito técnico. Envolvem também questBes estruturais, éticas
e emocionais, agravadas pelas condi¢Ges geograficas e pela escassez de recursos. Nesse
cenério, a enfermagem deve ser reconhecida como ponte entre a ciéncia e a sensibilidade,
desempenhando papel decisivo na formagdo de uma cultura de doacdo. Recomenda-se que
politicas publicas regionais fortalecam a capacitacao e o suporte multiprofissional, promovendo
uma pratica cada vez mais humanizada e contextualizada a realidade amazonica.

7. CONCLUSAO

A pesquisa permitiu compreender, de maneira sensivel e aprofundada, o papel essencial
do enfermeiro junto da equipe multidisciplinar no processo de captacdo de Orgaos,
especialmente dentro do contexto desafiador da Amazonia Ocidental. Observou-se que essa
atuacdo vai muito além do dominio técnico: ela envolve empatia, ética e compromisso humano
com a vida. O enfermeiro é o elo que conecta a ciéncia a solidariedade, assumindo um papel de
cuidado integral que abrange tanto o potencial doador quanto sua familia.

Os resultados mostraram que, apesar da experiéncia e dedicacdo da equipe de
enfermagem, ainda existem fragilidades relacionadas a formacao técnica e a falta de suporte
institucional. Muitos profissionais relataram inseguranca diante da complexidade do processo,
0 que reforca a necessidade de capacita¢fes continuas e de uma estrutura organizacional mais
acolhedora. Esse aprimoramento é essencial para garantir que o atendimento seja eficiente, ético
e, acima de tudo, humanizado.

A dimensdo emocional também se destacou como um ponto de atencdo. Lidar com a
morte encefalica, comunicar a perda e acolher familias enlutadas sdo momentos que exigem
sensibilidade e preparo emocional. O estudo revelou que grande parte dos profissionais nao se
sente totalmente pronta para essa abordagem, o que reforca a importancia de programas de



apoio psicoldgico e formagdo em comunicagdo empatica. Esses cuidados ndo apenas fortalecem
o profissional, mas também ajudam a construir um ambiente mais compassivo e respeitoso.

Alem disso, o estudo evidenciou a necessidade de valorizagdo do enfermeiro como
protagonista no processo de captacdo de 6rgdos. Reconhecer o papel desse profissional significa
investir em condi¢des dignas de trabalho, oferecer suporte técnico e emocional, e incentivar a
integracdo com toda a equipe multiprofissional. Essa valorizagdo contribui para praticas mais
seguras e humanizadas, fortalecendo a confianca das familias e da sociedade no sistema de
transplantes.

Conclui-se que os objetivos da pesquisa foram alcancados, pois foi possivel
compreender os desafios, potencialidades e sentimentos que permeiam a atuacéo do enfermeiro
nesse processo. Os resultados reforcam que a captacdo de érgdos € um ato que une ciéncia,
empatia e solidariedade. Investir em formacdo continua, estrutura adequada e suporte
emocional é investir na vida— na vida daqueles que esperam por um transplante e na daqueles
que, com sensibilidade e dedicagéo, tornam essa esperanca possivel.
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APENDICE A

IINSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questionario tem como finalidade investigar a percepcao dos profissionais de enfermagem
e da equipe multidisciplinar sobre suas atribuicdes, desafios e experiéncias no processo de
captacdo de 6rgdos em um hospital de referéncia.

DADOS SOCIOPROFISSIONAIS

1.

2.

3.

Sexo:

() Feminino

() Masculino

(/) Prefiro néo informar

Tempo de atuacao na area da saude:
() Menos de 1 ano

()1a5anos

() 6al0 anos

() Mais de 10 anos

Vocé ja participou diretamente de algum processo de captacéo de 6rgaos?
() Sim

() Néo

QUESTOES FECHADAS

4.

6.

7.

Em uma escala de 1 a 5, como vocé avalia seu nivel de conhecimento técnico sobre o
processo de captacdo de orgdos? (1 = Nenhum conhecimento; 5 = Conhecimento
excelente)

01

()2

()3

()4

()5

Qual das etapas abaixo vocé considera mais desafiadora na captacdo de 6rgéos?

() Comunicacdo da morte encefélica

() Obtencdo do consentimento da familia.

() Manutencéo do potencial doador.

() Aspectos burocraticos/legais.

() Logistica da cirurgia

Vocé se sente preparado(a) para oferecer suporte emocional a familia do potencial
doador?

() Sim

() Parcialmente

() Néo

Vocé ja recebeu treinamento especifico sobre doacdo e transplante de Orgaos?
() Sim, na graduacao.

() Sim, em cursos de capacitacéo.

() Nao recebi nenhum treinamento especifico



8. Em sua opinido, a equipe de enfermagem e a equipe multidisciplinar sdo valorizadas no
processo de captacdo de 6rgdos?
() Sim
() Parcialmente
() Néo
9. A instituicdo oferece suporte adequado (emocional e técnico) aos profissionais
envolvidos na captacéo?
() Sim
() Néo
() Parcialmente
() Nao sei responder
10. Em que grau vocé considera importante a humanizagdo do cuidado no processo de
doacéo de 6rgdos? (1 = Nada importante; 5 = Extremamente importante).
01
()2
()3
()4

()5
QUESTOES ABERTAS

11. Em sua experiéncia, quais sdo os principais desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem e/ou pela equipe multidisciplinar no processo de captacdo de 6rgédos?

Que sugestdes vocé
daria para melhorar o preparo e a atuacdo da equipe de enfermagem e/ou da equipe
multidisciplinar nesse processo?
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