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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DOAÇÃO E 

TRANSPLANTES DE ÓRGÃOS: REVISÃO DE LITERATURA 

 

Bruno Alexandre dos Santos 

Victor Hugo Silva Veiga 

 

RESUMO 

 

OBJETIVO: Este estudo busca identificar na literatura nacional e internacional a atuação do 

enfermeiro no processo de doação e transplante de órgãos. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão integrativa com o objetivo de responder sobre o papel da Enfermagem no que diz 

respeito à assistência a pacientes potenciais doadores de órgãos, familiares e pacientes 

receptores. Para isso, será realizada uma busca por indicadores de saúde nas bases de dados 

online Portal Regional da BVS e PubMed, utilizando os seguintes descritores: enfermagem, 

doação, órgãos e transplantes. Os estudos serão selecionados de acordo com critérios de 

inclusão pré-estabelecidos. RESULTADOS: Foram encontrados 92 artigos na busca ampla nas 

bases de dados selecionadas. Destes, com base nos critérios de inclusão, foram selecionados 32 

artigos sobre a temática no período de 2012 a 2022. Estes foram divididos em duas categorias: 

o papel da assistência de enfermagem no processo de doação de órgãos e transplantes e a 

contribuição da assistência da enfermagem na decisão familiar. CONCLUSÃO: Conclui-se que 

o profissional de enfermagem é peça fundamental para a viabilização e sucesso do transplante 

de órgãos, tanto no atendimento clínico pré-transplante, manutenção do potencial doador dentro 

da UTI, quanto no gerenciamento, organização, apoio familiar e educacional no período pós-

transplante. 

Palavras-Chave: Enfermagem; Doação; Órgãos; Transplante 

NURSING ASSISTANCE IN THE PROCESS OF ORGAN DONATION AND 

TRANSPLANTATION: LITERATURE REVIEW 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: This study seeks to identify in national and international literature the role of 

nurses in the process of organ donation and transplantation. METHODOLOGY: This is an 

integrative review with the aim of answering the role of Nursing with regard to assistance to 

potential organ donor patients, family members and recipient patients. For this, a search for 

health indicators will be carried out in the online databases Regional Portal of the VHL and 

PubMed, using the following descriptors: nursing, donation, organs and transplants. Studies 

will be selected according to pre-established inclusion criteria. RESULTS: 92 articles were 

found in the broad search in the selected databases. Of these, based on the inclusion criteria, 

32 articles were selected on the subject in the period from 2012 to 2022. These were divided 

into 2 categories: the role of nursing care in the process of organ donation and transplants and 

the contribution of assistance from nursing in the family decision. CONCLUSION: It is 

concluded that the nursing professional is a key player for the viability and success of an 

organ transplant, both in terms of pre-transplant clinical care, maintenance of the potential 

donor within the ICU, as well as in the management, organization, family and educational 

support in the post-transplant period. 

 

Keywords: Nursing; Donation; organs; Transplant 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O transplante de órgãos é um procedimento cirúrgico que consiste na reposição de um 

órgão ou tecido de uma pessoa doente, chamada de receptor, vindo de um doador, vivo ou 

morto. A doação que acontece com maior frequência é conhecida como post mortem (cadáver), 

e para ser completa e eficaz o doador deve receber o diagnóstico de morte encefálica, em que 

há uma perda completa e irreversível das funções cerebrais, definida pela cessação das 

atividades corticais e do tronco encefálico, geralmente visualizadas em pacientes vítimas de 

traumatismo ou lesões cerebrais graves. 

 ocorreu em houve grande e issopode ser criação de protocolos que visam a segurança e 

seriedade dos processos, novas smais s. A ao ¹. O diagnóstico de morte encefálica (ME) foi 

regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 1991.² A doação é dividida em 

tendo o enfermeiro papel imprescindível em todas elas:ção de possíveis, manutenção e 

viabilidade dos órgãos e tecidos que serão doados. Além disso, o enfermeiro deve ser um 

profissional íntegro, correto e empático, tanto no que envolve o respeito à dignidade do doador 

falecido, como na atuação em uma equipe multiprofissional no suporte à família enlutada. ³ A 

atuação da enfermagem no processo de doação e transplante de órgãos foi regulamentada pela 

Resolução 292/2004 do Conselho Federal de Enfermagem – COFEN.  

O transplante de órgãos começou no ano de 1964 e, desde então, o avanço nesse 

processo é atribuído a diversos fatores, como aprimoramento de técnicas cirúrgicas, tecnologia, 

farmacologia, treinamento e profissionais qualificados. A assistência com o paciente pré e pós 

transplante é um processo amplo que abrange ações de cuidado, administrativas e ações 

educativas.  

 Dentro do processo de doação acontecem várias etapas até sua efetivação, sendo elas: 

identificação do potencial doador e receptores, preparação da equipe e centro cirúrgico. Dentro 

de todos esses processos, a equipe de enfermagem é imprescindível, sendo qualificada para 

prestar assistência correta, manter a integralidade dos órgãos, tecidos e sinais vitais do doador 

e averiguar os fatores de risco que possam impedir a doação. 

É responsabilidade do enfermeiro notificar a central de transplantes, realizar o 

planejamento dos próximos passos a serem executados pela equipe e, juntamente com o médico, 

participar da reunião familiar que, além de envolver a comunicação de más notícias sobre o 

diagnóstico, deve englobar todas as orientações sobre o processo de doação de órgãos, 

esclarecendo dúvidas e sendo imparcial, deixando a cargo da família decidir pela continuidade 

da doação.  
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A doação e transplante de órgãos é um tema que gera muitos questionamentos e 

observações, bem como cuidados especiais prestados aos doadores de órgãos, com o objetivo 

de possibilitar o transplante de órgãos e influenciar diretamente na tomada de decisões 

familiares. 

O objetivo deste estudo é discutir o papel do enfermeiro na assistência ao doador, aos 

receptores e familiares no processo de transplante a partir da ótica da Produção Científica 

Nacional e Internacional sobre o assunto, de modo a contribuir com informações e 

esclarecimentos que promovam a conscientização geral da comunidade sobre esse importante 

tema. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa traz uma revisão de literatura de natureza integrativa referente ao tema 

assistência de enfermagem no processo de doação e transplantes de órgãos. A revisão 

integrativa é definida como um método de pesquisa na qual os estudos relacionados a um 

determinado assunto são sintetizados a partir de cinco etapas: elaboração da questão 

norteadora da pesquisa, busca na literatura cientifica nacional e internacional, extração de 

dados, análise e síntese dos resultados e elaboração da revisão sistemática.           

 Conforme elaborada a questão norteadora, foi necessário buscar artigos na literatura 

sobre os principais cuidados de Enfermagem na assistência ao doador, familiares e pacientes 

transplantados. Para isso realizou-se uma busca por indicadores nas bases de dados online 

Portal Regional da BVS e PubMed, de forma independente, utilizando-se os descritores 

controlados e cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): 

“enfermagem” [nursing], “doação”, “órgãos” [organ donation], “transplantes” [transplant], 

com suas variações nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola.  

Foram utilizados os critérios de inclusão: pesquisas publicadas nos últimos dez anos 

(entre os anos de 2012 e 2022) na literatura nacional e internacional, que respeitam os 

descritores selecionados.  

Na etapa seguinte, realizou-se a leitura dos títulos e resumos dos estudos e posterior 

exclusão dos que não se enquadraram nos critérios estabelecidos. Em seguida, elaborou-se 

um fluxograma para expor a dinâmica da seleção dos artigos para esta revisão. Após isso, a 

leitura na íntegra dos artigos selecionados na primeira etapa permitiu a seleção dos artigos 

pelos critérios de elegibilidade pré-determinados. Artigos de revisão sistemática foram 

excluídos deste estudo. A análise realizada dimensionou categorias específicas, com o 
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propósito de expandir a compreensão sobre o tema. E por se tratar de uma pesquisa de Revisão 

de Literatura dispensa comitê de ética.   

 

3.. RESULTADOS 

 

Detectaram-se nas bases de dados 92 obras e, a partir do processo de seleção e aplicação 

dos critérios de inclusão, foram selecionados para a leitura na íntegra 47 artigos, sendo que 

destes 32 artigos integraram esta revisão, os quais estão representados na Figura 1. 

. 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos para esta revisão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todas as obras selecionadas eram de pesquisas nacionais, sendo elas 59% qualitativas 

(n=19), 37% quantitativas (n=12) e 4% relatos de experiência (n=1). Na Tabela 1, destacam-se 

os principais resultados encontrados nos estudos selecionados para esta revisão. 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

Ã
O

 

S
el

eç
ão

 d
o
s 

ar
ti

g
o
s 

E
le

g
ib

il
id

ad
e 

 

In
cl

u
sã

o
 

Nº de relatos identificados nas 

estratégias (Nº = 92) 

PUB MED (Nº = 88) 

BVS (Nº = 4) 

Nº de relatos identificados 

em outras fontes (Nº= 0) 

Nº de artigos após eliminar publicados antes de 2012 (Nº = 68) 

Estudos submetidos à leitura de 

títulos e resumos (Nº = 51)  

Nº de artigos excluídos (Nº =10) 

 

Nº de artigos em texto completo 

avaliados pela elegibilidade   

(Nº = 41)  

Nº de artigos excluídos (Nº = 9) 

 
- ARTIGOS DE REVISÃO (N°=8) 

-  ARTIGO COMPLETO NÃO DISPONÍVEL 

NO BANCO DE DADOS (Nº=1) 

Nº de artigos selecionados (Nº = 32) 

 

Nº de artigos após eliminar os publicados como revisão de literatura (Nº = 62) 

Nº de artigos após eliminar os publicados em inglês e espanhol (Nº = 51) 
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Tabela 1. Principais achados dos estudos escolhidos no período de 2012 a 2022: 

ID PRINCIPAIS ACHADOS 

A01 

 (Virginio et 

al., 2012) 

O processo de notificação de morte encefálica é uma das primeiras etapas do 

processo de doação de órgãos e tecidos que possibilita o aumento do número de 

transplantes no país.  

A02 

(Guimaraes et 

al., 2012) 

Cabe ao enfermeiro traçar planos de cuidados para prevenção e controle da 

hipotermia, considerando que complicações inerentes a esta condição podem 

inviabilizar a doação.   

A03 

(Freire et al., 

2012) 

Para potencializar o número de transplantes com o doador falecido, é necessário 

garantir uma adequada preservação e posterior viabilidade desses órgãos até a 

extração.  

A04 

(Moraes et al., 

2013) 

A escassez de órgãos e tecidos continua sendo um dos maiores obstáculos para as 

equipes de transplantes em todos os países. Diante desse cenário, ressalta-se a 

importância dos enfermeiros na viabilização de órgãos e tecidos.  

A05  

(Fonseca et 

al., 2013) 

É muito importante não misturar as diferentes fases da entrevista e certificar-se de 

que a família tenha compreendido o fato da morte antes de assinar a autorização 

para doação. 

A06) 

(Freire et al., 

2013) 

O conhecimento do perfil dos potenciais doadores garantirá maior envolvimento 

entre os profissionais e familiares com reflexos na qualidade dos cuidados e no 

número de doações de órgãos e tecidos. 

A07 

(Freire et al., 

2013) 

No Brasil, a não autorização familiar é a primeira causa de não efetivação da doação, 

apontando para a necessidade de campanhas de educação da população no sentido 

de esclarecer o processo de doação e estimular o seu consentimento. 

A08 

(Fonseca et 

al., 2014) 

É de papel da enfermagem garantir que os familiares e amigos entendam a morte 

cerebral, tentem identificar a vontade do falecido, esclareçam dúvidas sobre os 

processos (que envolvem) a doação e transplante. 

A09 

(Silva et al., 

2015) 

Para algumas famílias, a necessidade de maior atenção em uma das fases mais 

difíceis da doação, que é justamente o acompanhamento do corpo, pós doação, 

solicitado pelas famílias, representa o início do luto pela morte de um parente. 

A10 

(Vasconcelos 

et al., 2015) 

Indivíduos com fortes crenças religiosas possuem atitudes menos favoráveis à 

doação de órgãos, sendo mais propensos a se opor à doação de órgãos e tecidos. 

A11 

(Doria et al., 

2015)  

Os enfermeiros apresentaram considerável conhecimento em relação ao processo 

de doação, e baixo em relação à manutenção do potencial doador. 

A12 

(Moraes et al., 

2015) 

O cotidiano dos enfermeiros de UTI no cuidado às famílias dos doadores de órgãos 

para transplante é marcado por obstáculos, representados pela dificuldade que essas 

famílias têm em aceitar e compreender o significado da morte encefálica. 

A13 

(Freire et al., 

2015) 

Faz-se necessário a implementação de ações complementares, a fim de melhorar a 

estrutura dos hospitais para prestar melhor atendimento aos pacientes em ME. 

A14  

(Copetti et al., 

2015) 

O resultado evidência a necessidade de implementação da portaria vigente a respeito 

da educação permanente e/ou pela equipe de CIHDOTT, a fim de levantar a 

percepção dos profissionais e da sociedade sobre o tema. 

A15 

(Fonseca et 

al., 2016) 

É preciso ter conhecimentos técnicos, saber e acreditar no processo da doação, 

possuir características pessoais e profissionais específicas para realizá-la, assim 

como saber lidar com os familiares. 

A16 

(Fonseca et 

al., 2016) 

Os profissionais que realizam a entrevista familiar utilizam-se da frieza para se 

preservarem emocionalmente no contato com os familiares.  
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A17 

(Bispo et al., 

2016 

É inegável a contribuição do enfermeiro para o sucesso do transplante: presta 

cuidado especializado na proteção, promoção e reabilitação da saúde de candidatos, 

receptores e seus familiares. 

A18 

(Herbele et 

al., 2017) 

É indispensável que familiares de todos os pacientes em possível morte encefálica 

(independentemente de serem potenciais doadores) sejam acompanhados desde a 

primeira reunião para comunicar a abertura do protocolo até a sua conclusão. 

A19 

(Aranda et al., 

2018) 

Torna-se importante também considerar os registros relacionados ao processo de 

doação e transplante, identificando suas fragilidades, a fim de proporcionar 

informações suficientes e adequadas à gestão e aos profissionais envolvidos.  

A20 

(Silva et al., 

2018) 

A morte encefálica é um processo complexo que culmina em alterações fisiológicas 

de todos os sistemas orgânicos, incluindo alterações bioquímicas e celulares que 

conduzem à disfunção múltipla de órgãos.  

A21 

(Gomes et al., 

2018) 

Ao fim da vivência foi possível adquirir conhecimentos e experiências acerca da 

atuação da equipe de enfermagem em todo o processo de doação de órgãos, assim 

como reconhecimento da importância de divulgação e sensibilização sobre a 

temática para o meio acadêmico e a comunidade. 

A22 

(Tolfo et al., 

2018) 

Evidencia-se que o enfermeiro tem papel fundamental no processo de doação de 

órgãos e tecidos para transplante e sua atuação envolve todos os processos, desde a 

identificação, manutenção, doação, captação e transplante de órgãos.  

A23 

(Alves et al., 

2019) 

Ressalta-se que, na UTI, os profissionais de saúde adotam, com o tempo, um 

mecanismo de adaptação ao trabalho e, muitas vezes, não se sensibilizam com o 

sofrimento dos familiares e a condição de saúde/doença dos pacientes.  

A24  

(Magalhães et 

al., 2019) 

Compreende-se que a gerência do cuidado ao paciente em morte encefálica requer 

entendimento para além das esferas técnicas, sendo necessária a desmistificação do 

significado da doação de órgãos para manutenção de uma nova vida. 

A25 

(Marcondes 

et al., 2019) 

O enfermeiro atuante na abordagem familiar deve aperfeiçoar-se constantemente, 

bem como as instituições de saúde devem investir em educação continuada e 

permanente para todos os colaboradores. 

A27 

(Pereira et al., 

2020) 

A falta de conscientização da população, que gerou a negativa na autorização da 

doação, e o fato de que óbitos por parada cardiorrespiratória dificultaram a captação 

de múltiplos órgãos frente a isquemia imediata constituíram os principais 

limitadores à doação de órgãos no serviço investigado. 

A28 

(Koerich et 

al., 2020) 

O fato de os profissionais da CIHDOTT pertencerem ao quadro funcional dos 

setores de UTI e Unidade de Emergência, locais estratégicos para identificação 

precoce de um potencial doador. 

A29 

(Lima et al., 

2020) 

Os profissionais apresentaram melhor desempenho relacionado à atitude, seguido 

da prática e do conhecimento, indicando que os profissionais sabem as atitudes que 

devem assumir, entretanto, agem em menor proporção e com pouca fundamentação 

teórica. 

A30 

(Pain et al., 

2021) 

O enfermeiro promove a responsabilização dos pares, para seguir o que lhe foi 

proposto, e proporciona novos aprendizados. As estratégias de mudanças 

relacionam-se com a rotina de cuidados ao PD e com a elaboração de protocolos 

para minimizar os riscos de transmissão da COVID-19 ao possível doador. 

A31 

(Souza et al., 

2021) 

A falta de conhecimento sobre o processo de captação e doação de órgãos implica 

diminuição considerável no número de doadores e, consequentemente, nos números 

de transplantes. 

A32 

(Silva et al., 

2021) 

No processo de doação e transplantes de órgãos, os enfermeiros lidam, tanto em 

relação a si mesmos quanto às famílias envolvidas, com uma diversidade de 

emoções, identificadas pela expressão de: prazer do resultado, incerteza da doação 

à satisfação do transplante. 

FONTE: Autores. Informações extraídas dos dados dessa revisão (2022) 
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O conteúdo foi dividido em duas classes minuciosamente analisadas e organizadas 

sistematicamente, denominadas: competências do enfermeiro em relação à manutenção do 

potencial doador e Abordagem familiar em casos confirmados de morte encefálica.  

 

Categoria 1: Identificando as competências do enfermeiro em relação à manutenção do 

potencial doador 

A assistência de enfermagem deve estar atenta aos indícios de um paciente em morte 

encefálica que seja um potencial doador. Essa percepção garante que haja um diagnóstico 

correto, notificação do caso e manuseio correto desse paciente.  

No que abrange à manutenção do potencial doador, o enfermeiro deve ter conhecimento 

das alterações fisiológicas decorrentes da morte encefálica, para que, acompanhado de equipe 

médica, possa planejar e conduzir o manuseio garantindo o sucesso do posterior transplante. 

Da mesma forma, deve conhecer as formalidades legais do processo, a prevenção, detecção 

precoce e controle imediato das principais complicações naturais ao corpo após a morte 

encefálica, para que os órgãos possam ser retirados e transplantados nas melhores condições 

possíveis.  

É fundamental compreender que, nessa etapa, o organismo é incapaz de realizar funções 

básicas para a manutenção da vitalidade devido à falência do córtex e tronco encefálico. Dessa 

forma, por meio de procedimentos e condutas planejadas, o enfermeiro e sua equipe têm a 

responsabilidade de manter, mesmo que ainda não confirmada a autorização da doação de 

órgãos, condições favoráveis para a possível captação de órgãos e posterior transplante.  

 

Categoria 2: Compreendendo a abordagem familiar em casos de suspeita ou confirmação 

de morte encefálica 

A experiência familiar em autorizar a doação dos órgãos passa por quatro fases: a busca 

do entendimento da real condição do ente querido; a incerteza do diagnóstico de morte 

encefálica e elaboração de estratégias, a fim de diminuir dúvidas e aceitar a possibilidade de 

morte; a terceira fase enfoca o problema de doar ou não; e, por último, a fase que consiste em 

reconstruir a história de morte do ente querido. Compreendendo esse ciclo, a assistência de 

enfermagem à família deve evidenciar aos familiares que é uma oportunidade de transformar a 

trágica situação de perda em uma ação nobre de doação, amenizando a dor e confortando os 

familiares.  

A entrevista familiar é uma etapa complexa, por ser o momento em que é colocada a 

possibilidade da doação aos familiares, porém fundamental para prestar-lhes os esclarecimentos 

necessários acerca da possibilidade da doação a fim de salvar e/ou melhorar a qualidade de vida 
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de pessoas que necessitam de um transplante. A entrevista é considerada adequada quando o 

entrevistador explica aos familiares as questões pertinentes ao diagnóstico de morte encefálica, 

quanto às possibilidades e procedimentos necessários, caso autorizem ou não a doação, e quanto 

às dúvidas apresentadas pela família.  

Em virtude dos questionamentos direcionados aos familiares, a entrevista é apontada 

como complexa, visto que cada família traz consigo vivências e percepções distintas em relação 

ao diagnóstico de morte encefálica e também por envolver, sobretudo, o emocional do 

entrevistador e dos familiares que se encontram sensibilizados em decorrência da morte do 

paciente. Portanto, a entrevista deve ser planejada em todas as etapas, desde a participação da 

equipe multiprofissional da CIHDOT, até o conhecimento sobre todo o caso do paciente e 

preparo do entrevistador para conseguir esclarecer à família, da forma mais simples possível, 

os aspectos necessários para que possam decidir sobre a doação de órgãos e tecidos para 

transplante.  

 

4. DISCUSSÃO 

 

O transplante é um procedimento de alta complexidade e exige capacitação adequada e 

atualizações periódicas dos recursos humanos dedicados a essa atividade. Todas as etapas 

envolvidas necessitam ser bem executadas e articuladas entre si, desde o momento em que se 

confirma o diagnóstico de morte encefálica, até o implante do órgão no receptor, sendo que 

todo o processo deve ser desenvolvido em poucas horas. 

Em 2004, o Conselho Federal de Enfermagem normatizou a atuação do enfermeiro na 

captação e transplante de órgãos e tecidos, definindo como exigência a necessidade de aplicar 

a sistematização da assistência de enfermagem (SAE). Além disso, deve cumprir as exigências 

estabelecidas pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) para garantir esta forma de 

tratamento no âmbito do Sistema Único de Saúde³.  

É preconizado que o enfermeiro participante do processo de doação de órgãos seja 

responsável pelo planejamento, execução, coordenação, supervisão e avaliação dos 

procedimentos de enfermagem prestados ao doador, bem como planejar e implementar ações 

que visem a otimização de doação e captação de órgãos e tecidos para fins de transplantes³.  

Ao enfermeiro responsável pelo cuidado a candidatos e receptores de transplantes 

incumbe aplicar a sistematização da assistência de enfermagem, em todas as fases do processo 

de transplante de órgãos e tecidos ao receptor e família, que inclui o acompanhamento pré e 

pós-transplante (ambulatorial) e transplante (intra-hospitalar)3. 
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O processo de transformação do Potencial Doador (PD) em doador efetivo, iniciando na 

doação e findando no transplante de órgãos e tecidos, acontece em três níveis diferentes: central 

de transplantes, Comissão Intra Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes 

(CIHDOTT) e nos serviços de unidade de terapia intensiva, e nestes setores o enfermeiro é o 

profissional responsável pela gerência dos cuidados para elaborar e supervisionar os cuidados 

desenvolvidos pela equipe de enfermagem ao potencial doador4.   

Tolfo FD, et al. (2018), em um estudo com 12 enfermeiros atuantes na Comissão Intra 

Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), de uma região 

metropolitana no sul do Brasil, constatou que os enfermeiros atuantes nessa comissão 

participam da identificação, dedicam-se na busca ativa de potencial doador, desenvolvem 

atividades burocráticas e realizam a entrevista familiar. No processo de busca ativa e 

identificação, eles realizam as buscas em todos os hospitais, verificam exames, medicamentos, 

e acompanham toda a evolução do caso de Morte Encefálica (ME), notificação, abertura do 

protocolo e entrevista com familiares5. 

O enfermeiro que trabalha nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é responsável por 

prestar assistência ao paciente em ME que visa manter a viabilidade dos órgãos e tecidos para 

uma possível doação. Cabe ao enfermeiro intensivista realizar a manutenção, monitorização, 

higienização e suporte hemodinâmico do paciente, tais como: controle rigoroso de temperatura 

e do aporte de oxigênio, manutenção da ventilação mecânica e da pressão arterial, controle do 

equilíbrio eletrolítico, reposição de líquidos e dos valores glicêmicos e monitorização da função 

renal5.  

O enfermeiro coordenador de transplante é o elemento da equipe responsável por 

facilitar o processo de transplante. Seu papel pode variar entre os diversos programas de 

transplantes e áreas geográficas do país. Esse profissional exerce papel de integração entre todos 

os membros da equipe de transplante, atuando como elo entre o paciente e a equipe6.  

A sua atuação tem como foco principal assegurar a qualidade do cuidado às pessoas 

com profissionalismo durante todas as fases do processo. O enfermeiro necessita de formação 

específica para atuar nesta área, além de desenvolver conhecimentos e experiência clínica para 

assumir seu papel e assegurar a continuidade do cuidado7. 

O enfermeiro coordenador de transplante deve desenvolver uma abrangente base de 

conhecimento para gerenciar as complexas questões que envolvem o cuidado. Dentre as 

habilidades que deve desenvolver destacam-se: habilidades de avaliação (sinais e sintomas de 

rejeição e infecção, complicações associadas aos transplantes, interações farmacológicas), 

comunicação (com pacientes, familiares e equipe de transplante), ensino-aprendizagem 

(educação em saúde)8. 
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A família do potencial doador é o ponto-chave para o processo doação/captação de 

órgãos e efetivação do transplante, e continua sendo um dos fatores determinantes dos baixos 

números de doações e, por conseguinte, de transplantes. Tem poder supremo de decisão a 

respeito, podendo desistir em qualquer etapa do processo. A maneira como aborda a família 

deve ser bem planejada e estruturada, a fim de contribuir para o cenário de transplantes 

efetivado9. 

Em relação à abordagem familiar, o enfermeiro deve apresentar, além do conhecimento 

científico referente ao quadro clínico, um preparo emocional que lhe permita lidar com as 

diferentes reações dos familiares diante da perda, de modo que estes compreendam a morte 

encefálica e aceitem a doação de órgãos como um ato humanitário. 

A perda de uma pessoa com quem se tem laço afetivo é um momento desgastante, uma 

experiência marcante e, por vezes, alcança níveis elevados de estresse. Verifica-se que os 

profissionais de enfermagem são o elo entre a família e a instituição hospitalar. São, além disso, 

os profissionais que mais tempo passam junto ao leito do paciente, neste caso, potencial doador 

e seus familiares. Esta proximidade, muitas vezes, faz com que a família se sinta mais à vontade 

para solicitar informações e esclarecer dúvidas9. 

5. CONCLUSÃO 

 

Com base no resultado dessa pesquisa, é possível concluir que, para a efetivação do 

processo de doação, o enfermeiro atua como peça-chave em todas as etapas - desde a 

manutenção do potencial doador até a entrevista familiar quando a morte encefálica pode vir a 

acontecer, havendo assim um potencial doador de órgãos. 

A equipe de enfermagem desempenha papel crucial no estabelecimento de um programa 

de transplante de sucesso. O enfermeiro é membro vital da equipe, tem como objetivo principal 

prestar cuidado de qualidade a pacientes e familiares, por meio da utilização de recursos 

tecnológicos, logísticos e humanos, para o desenvolvimento das atividades de coordenação, 

assistência e educação na doação e nos transplantes de órgãos e tecidos. 

Em síntese, pode-se concluir que se trata de um constante desafio para os profissionais 

de enfermagem cuidar do ser humano em todos os ciclos vitais, pois a equipe é também 

composta por seres humanos que convivem com sentimentos e perdas cotidianas e têm seus 

valores e crenças pessoais. Logo é essencial olhar para o profissional e suas necessidades com 

o objetivo de ofertar suporte técnico e emocional constante. Esse suporte contribui diretamente 

para aperfeiçoar o cuidado prestado aos familiares. 
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