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RESUMO

Objetivou-se caracterizar os potenciais doadores e descrever a estrutura onde se desenvolve o processo de
doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes. Estudo descritivo e quantitativo realizado em seis unidades
hospitalares. A amostra compds-se por 65 potenciais doadores e a coleta de dados ocorreu entre agosto de
2010 e fevereiro de 2011. A maioria era do sexo masculino (50,8%), com até 45 anos de idade (53,8%), cuja
principal causa de Morte Encefalica (ME) foi acidente vascular encefélico (53,9%) e 86,2% foram assistidos em
hospital publico. Quanto a estrutura, a planta fisica apresentou como maior inadequacéo a climatizagao (80,0%)
e espaco fisico (40,0%). Nos recursos materiais, verificou-se a auséncia de radiologia moével, glicosimetro e
cama hospitalar, ambos com o mesmo percentual (32,3%). Nos recursos humanos, o menor quantitativo era de
técnicos em enfermagem (53,8%) e na estrutura organizacional observou-se a falta de protocolos assistenciais
(86,2%).Concluiu-se que a estrutura dos servicos onde se desenvolve o processo de transplante encontrou-se
inadequada. Para tanto, faz-se necesséario a implementacdo de agBes complementares a fim de melhorar a
estrutura dos hospitais para atender melhor aos pacientes em ME.

Palavras-chave: Enfermagem. Transplante de Org&os. Estrutura dos Servigos. Obtencéo de Tecidos e Orgéos.

maiores indices de doagdo. Paises da Europa,
como a Espanha, apresentam indices de doagdo de
34,8 por milhdo de populagdo (pmp). No Brasil,
apesar do aumento consideravel do nimero de
doacoes e transplantes, que em 2013 obteve 13,2
doadores pmp, ainda coexistem fatores limitantes,
tais como: falta de estrutura apropriada e de
recursos humanos especializados para realizar as

INTRODUCAO

Por muito tempo o conceito de morte esteve
associado a parada definitiva das funcoes
cardiaca e  respiratéria, contudo, O
desenvolvimento tecnoldgico, a evolucdo das
técnicas ventilatérias e do suporte clinico e

hemodindmico desenvolvido em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) tornou-se possivel a
manutencdo artificial da vida de pacientes com
lesdes neurolégicas graves®™.

O cuidado com o paciente que apresenta
critérios clinicos de Morte Encefélica (ME), ou
seja, o Potencial Doador (PD) de érgdos e
tecidos, deve ser realizado em UTI, pois requer
vigilancia constante por profissionais
capacitados no manejo de pacientes criticos®.

Paises com melhores estruturas hospitalares
para o atendimento ao PD se destacam com

etapas do processo de doagéo a contento e, assim,
aumentar o nimero e a qualidade dos enxertos
oferecidos a populagao®?.

Acrescenta-se ainda, que as dificuldades
logisticas dos servicos de saude, como, falta de
leitos de UTIs, laboratérios sem condigdo para
realizar as sorologias necessarias, falta de
equipamentos para o diagnéstico de ME e
impossibilidade de transporte para remog¢do do
PD ou distribui¢do dos drgéos, séo considerados,
também, empecilhos para a efetividade do
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos®®.
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Destarte, o sucesso da efetividade da
doacdo de Orgdos e tecidos depende da
assisténcia prestada ao PD e a sua familia, a
qual envolve a infraestrutura onde o PD se
encontra e, principalmente, a cooperacdo da
equipe multidisciplinar. Embora se atribua a
médicos e enfermeiros a maior parcela de
responsabilidade e autoridade, é indispensavel
a participagdo de outros profissionais que
poderdo atuar de forma eventual ou
sistematica: fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico, psicélogo, assistente social e
outrost”.

Destaca-se nessa equipe multiprofissional,
o enfermeiro por ser o profissional que atua
em todas as fases do processo de doacgdo-
transplante, com  funcgdes  assistenciais,
administrativas, de ensino, pesquisa e
consultoria. Estes atuam nas Centrais de
Notificacdo, Captacio e Doacdo de Orgdos
(CNCDOs), nas equipes transplantadoras, no
Servico de Procura de Orgéos para Transplante
(SPOT) e Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) ou, ainda, nas UTIs, onde se
presta a assisténcia direta a0 PD e seus
familiares®.

Sabendo-se da importancia da adequagéo
estrutural das unidades de internacdo
oferecidas pelos servicos de salde aos PDs,
uma vez que, o tratamento adequado esta
diretamente relacionado ao maior indice de
efetividade de doacéo e transplante, elaborou-
se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
caracteristicas da estrutura das unidades
hospitalares onde se desenvolve o processo de
doacdo de oOrgéos e tecidos para transplante?

Diante dos significativos indices da
populacdo que necessita de transplante em
detrimento do numero de doacdo, julga-se
necessario identificar qual a estrutura dos
servicos de salde em relacdo a manutencao
dos PDs de orgaos e tecidos. Visto que, a
inadequagdo dos locais onde se realizam o
processo de doacdo e transplante de drgdos e
tecidos podem contribuir diretamente na
efetividade do processo de doagdo e
transplante. Com isso, esse estudo objetivou
caracterizar os potenciais doadores de 6rgdos e
tecidos e descrever a estrutura onde se

desenvolve o processo de doacdo de 6rgdos e
tecidos para transplantes.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado em seis
unidades hospitalares de Natal/RN, das quais
trés eram da rede publica e trés da privada,
todas credenciadas pelo Sistema Nacional de
Transplante (SNT) para retirada e transplante
de 6rgdos e tecidos.

A amostra probabilistica sem reposi¢do
compds-se por 65 PDs de érgéos e tecidos para
transplantes, calculada a partir da média anual
dos PDs assistidos nos hospitais de Natal/RN,
durante os anos de 2005 a 2009.

O processo de coleta de dados ocorreu entre
agosto de 2010 e fevereiro de 2011. Os dados
foram coletados diariamente, por meio de
roteiro estruturado de observacdo ndo
participante, tipo checklist, composto das
seguintes partes: 1) caracterizagdo do PD

(idade, sexo, escolaridade, raca, religido,
estado civil, atividade profissional, renda
familiar, procedéncia e declaragdo se era

doador ou ndo) e 2) estrutura das unidades
hospitalares onde se desenvolve o processo de
doacdo de orgdos e tecidos: planta fisica,
recursos materiais, humanos e estrutura
organizacional. As variaveis que compde a
parte 2 do instrumento®® encontram-se
descritas no Quadro 1.

A avaliagdo da qualidade em salde deve
partir de pardmetros ou atributos que vao
servir de referéncia para a definicdo de
qualidade e a constru¢do dos instrumentos a
serem utilizados na avaliacdo. Grande parte
dos estudos nessa area tem se baseado
fortemente no quadro conceitual, que
apresenta duas vertentes principais: a primeira
se respalda na Teoria de Sistemas e observa a
relacdo entre os componentes da estrutura,
processo e resultado; e a segunda se baseia em
dimensGes ou atributos que definem a
qualidade, conhecidos como os “sete pilares da
qualidade”, que sdo: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade,
legitimidade e equidade*?.
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Quadro 1. Parametros utilizados para avaliacdo da estrutura. Natal/RN, 2014,

Estrutura Parametros®?
- O leito dispunha: 2 pontos de oxigénio, 2 de ar comprimido e 1 de vacuo; > oito tomadas; espago
fisico > a 9,0m? e 2m entre leitos; condigdes de visualizagdo(angulo de visdo dos profissionais em
Planta Fisica relacéo aos leitos de internacdo dos PDs); iluminacéo e climatizacdo (ar condicionado). O hospital

Recursos materiais

Recursos humanos

Estrutura

dispunha: tomdgrafo; equipamento para exame comprobatério de ME; laboratério de analises
clinicas e microbiolégicas e banco de sangue.

- O leito dispunha: ventilador pulmonar mecanico (01); valvulas redutoras de oxigénio (01) e ar
comprimido (01); oxigénio (01), aspirador (01) e conexdes; ressuscitador manual (01); monitor
multipardmetros (01); bombas de infusdo (04); cama hospitalar (01) e roupas de cama. A unidade
dispunha: carro de emergéncia (01); equipamento para afericdo de glicemia capilar (01);
eletrocardiografo (01) e radiologia mével (01).

- A unidade dispunha: médico plantonista e enfermeiro assistencial (1 para cada 10 leitos); técnico
em enfermagem (1 para cada 2 leitos); neurologista ou neurocirurgido; médico especialista na
realizacdo do exame grafico ou de imagem para o diagnéstico de ME; enfermeiro ou médico da
SPOT ou CIHDOTT; fisioterapeuta; nutricionista; assistente social e funcionério para o servigo de
limpeza.

- Realizacéo de registros (evolugdo do estado clinico, intercorréncias e cuidados prestados); manual

organizacional

de normas e rotinas técnicas; existéncia ou ndo de programa de educacdo permanente no hospital.

Ao se iniciar a pesquisa, solicitou-se o
consentimento do cénjuge ou parente até
segundo grau do PD para participar do estudo,
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Procedeu-se a analise dos dados por meio da
estatistica descritiva, apresentando-os em forma
de tabelas com as respectivas frequéncias
relativas e absolutas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 007.0.294.000-10, de
acordo com a normatizacdo da Resolucéo 196/96,
que foi reformulada pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, no que se refere aos
aspectos éticos observados quando da realizacdo da
pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de melhor compreenséo do
estudo, apresentam-se os resultados em dois
momentos: perfil sociodemogréafico dos PDs e
estrutura onde se desenvolve o processo de
doagdo de 6rgéos e tecidos.

Caracterizacdo dos potenciais doadores de
orgaos e tecidos para transplante

Ao caracterizar os PDs, observou-se que dos
65, a maior parte era do sexo masculino (33;
50,8%), na faixa etaria até 45 anos (35; 53,8%),
com idade média de 42,3 anos, sendo 0 minimo
de 5 e maximo de 73 anos (+ 17,32 anos) e foi
diagnosticado como a principal causa de ME o

Acidente Vascular Encefalico (AVE) (35;
53,9%). Dentre os PDs, 42 (64,6%) internaram-
se em leitos de UTIs e 56 foram assistidos em
hospital publico (86,2%), conforme demonstrado
na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos potenciais doadores de
orgaos e tecidos. Natal/RN, Brasil, 2014.

. . Total
Caracterizacdo do potencial doador
n %

Masculino 33 50,8
Sexo

Feminino 32 49,2
Faixa etaria Até 45 anos 35 538

Acima de 45 anos 30 46,2

Amdept_e Vascular 35 539

Encefalico

Traumatismo Cranio
Causa da morte Encefalico 26 40

encefalica . .
Encefalopatia andxica 2 1,5

Tumor cerebral 2 15

Unidade de terapia
Local de internacdo Intensiva

Unidade de emergéncia 23 354

Plblico 56 86,2

Privado 9 13,8

42 64,6

Perfil do hospital

Com relacédo as semelhancas entre o percentual
de homens e mulheres encontrado no presente
estudo, justifica-se pelas mudancas ocorridas no
perfil dos PDs, onde as causas externas (acidentes
e violéncia), que eram predominantemente
masculinas, cederam lugar ao AVE®“*.
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No tocante a idade, observou-se similaridade
com a literatura cientifica, quando mostra que a
maior parte desses individuos sdo adultos jovens
em idade economicamente ativa. No entanto,
estudo realizado em Santa Catarina, cuja faixa
etaria predominante dos PDs foi entre 41 e 60
anos, aponta para mudangas nesse panorama, pois
mostrou que a idade dos PDs aumentou, tal fato
decorre do processo de envelhecimento da
populacdo brasileira e da flexibilizacdo dos
critérios clinicos de inclusdo de doadores
marginais, ou seja, doadores que estdo fora dos
critérios 6timos para a doagao® 2.

Nessa pesquisa, observou-se que 35,4% dos
PDs receberam assisténcia em setores de
emergéncia, no entanto, a UTI é o local mais
indicado para que os pacientes com quadro geral
grave recebam o atendimento e a atencéo
adequados ao seu estado de saude. Tal fato se
associa ao reduzido numero de leitos de UTI
disponiveis no Estado do Rio Grande do Norte.
Sabe-se que os cuidados intensivos com os PDs
se tornam essenciais, pois contribuem para a
melhoria da qualidade do o6Orgdo a ser
transplantado™.

No cenario hospitalar brasileiro, constata-se
que a notdria crise gerada pela falta de leitos de
UTI faz com que os pacientes em estado grave
permanecam nos setores de emergéncia,
denotando que essas unidades perderam a
caracteristica de atendimento inicial e se
configuram, atualmente, em unidades
superlotadas de pacientes que permanecem por
dias e até semanas em macas hospitalares a
espera de uma vaga na enfermaria ou na UT1®,

Estrutura onde se desenvolve o processo de
doacéo de 6rgaos e tecidos

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a
planta fisica das unidades hospitalares onde se
desenvolve o processo de doacdo. Observou-se
que cinco itens estavam presentes em 100% das
internagOes. Outros itens existiam na maioria das
internagGes, como: aparelho para o diagndstico
de ME (98,5%), condicOes de visualizagdo do
PD (80,0%), tomadas necessarias para ligar os
equipamentos elétricos (63,1%) e espaco fisico
(60,0%). No entanto, a climatizacdo estava
adequada em menor percentual (20,0%).

Tabela 2. Planta fisica das unidades hospitalares onde se desenvolve o processo de doacdo de drgéos e tecidos.

Natal/RN, Brasil, 2014.

B Servigo publico Servigo privado TOTAL
PLANTA FISICA

n % n % n %
Abastecimento de gases e vacuo 9 13,8 56 86,2 65 100
Exames de imagem para detectar a 9 138 56 86.2 65 100
causa da ME (tomdgrafo)
Banco de sangue 9 13,8 56 86,2 65 100
Laboratério 9 13,8 56 86,2 65 100
Sistema de iluminagdo 9 13,8 56 86,2 65 100
Aparelho para,dlagnostlco da ME 9 138 55 84.6 64 98,5
(eletroencefalografo)
Condng_oes Qe*wsuallzagao dos 9 138 43 66.2 52 80
profissionais
Tomadas 9 13,8 32 49,2 41 63,1
Espaco fisico** 9 13,8 30 46,2 39 60
Climatiza¢do*** 9 13,8 4 6,2 13 20

* Se relaciona ao angulo de visao dos profissionais em relagdo aos leitos de internagdo dos PDs. ** Se refere a adequacéo do
espaco fisico do setor de internacdo para receber o PD. *** Quanto a presen¢a de ar condicionado ou ndo no setor de

internacéo.
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Ressalta-se que a falta desses acessorios pode
gerar comprometimento na qualidade da
assisténcia ao PD, visto que, a doacdo e 0
transplante de 6rgdos e tecidos dependem de
fatores relacionados aos recursos fisicos,
tecnoldgicos e quantidade suficiente de
profissionais qualificados para atender as
necessidades dos PDs e seus familiares™.

Além disso, os pacientes em estado grave
devem ficar localizados de modo que a
visualizagdo, direta ou indireta, seja possivel
durante todo o tempo, com a finalidade de
permitir a monitorizacdo sob circunstancias de
rotina e emergéncia.  Adicionam-se a
necessidade de equipamentos eletronicos para a
monitorizacdo e terapéutica, bem como a
disponibilidade de tomadas para ligar esses
aparelhos®'®. Assim, a area fisica para o
atendimento ao PD deve ser suficiente para
conter todos 0s equipamentos e permitir livre
movimentacdo da equipe de atendimento e a
climatizagcdo deve se manter com temperatura

estavel, que deve ser superior a 35°C e o ideal é
entre 36°C e 37°C. Além disso, evitar o
deslocamento de ar excessivo e conservar a
umidade relativa do ar em 100%, com a
finalidade de manter a normotermia do PD™".

Na Tabela 3 apresentam-se os dados
referentes aos recursos materiais das unidades
hospitalares onde se desenvolveu o processo de
doacdo. Verificou-seque cinco itens estavam
disponiveis em 100% das internacGes.
Entretanto, de acordo com a normatizagdo
especifica para o funcionamento adequado da
uTI®,

Entre os recursos materiais, foi observado
maior déficit em relacdo a presenca de cama
hospitalar, glicosimetro e radiologia mdvel,
ambos supriam a necessidade de apenas 44 PDs
(67,7%).Entretanto, todos os PDs tinham a
disposicdo aspirador e conexBes, carro de
emergéncia, manta térmica, oxigénio e
conexdes, ventilador pulmonar mecanico e
valvulas redutoras.

Tabela 3. Recursos materiais das unidades de internacdo dos potenciais doadores de 6rgéos e tecidos. Natal/RN,

Brasil, 2014.
RECURSOS MATERIAIS Servigo publico Servigo privado TOTAL
n % n % n %
Aspirador e conexdes 9 138 56 86,2 65 100,0
Carro de emergéncia 9 13,8 56 86,2 65 100,0
Manta térmica 9 138 56 86,2 65 100,0
Oxigeénio e conexdes 9 13,8 56 86,2 65 100,0
Ventilador pulmonar mecénico 9 13,8 56 86,2 65 100,0
Valvulas redutoras 9 138 55 84.6 65 100,0
Monitor multipardmetro 9 13,8 45 69,2 64 98,5
Roupas de cama 9 13,8 40 61,5 54 83,1
Bombas de infusdo 9 138 36 554 49 75,4
Eletrocardi6grafo 9 13,8 36 55,4 45 69,2
Ressuscitador manual 9 13,8 35 538 45 69,2
Cama hospitalar 9 138 35 538 44 67,7
Glicosimetro 9 13,8 35 53,8 44 67,7
Radiologia movel 0 0,0 4 6,2 44 67,7

Sabe-se que tais recursos sao imprescindiveis
para a monitorizagdo continua, conforto,
transporte e assisténcia ao PD. Assim,
recomenda-se que em cada unidade de
internacdo tenha um ressuscitador manual e

bombas de infusdo. Além disso, deve-se prezar
pela seguranca, conforto e transporte do PD,
mantendo a higienizacdo do leito, roupas de
cama limpas e aquecidas, assim como cama
hospitalar que permita ajuste de posicdo, grades
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laterais e rodizios, tanto para elevacdo da
cabeceira quanto para a mudanca de decubito. E
necessario também, que se tenha a disposi¢do o
eletrocardiografo para analise de doencas
cardiacas, em especial as arritmias, muito
comum nesses pacientes, e também o
glicosimetro para mensurar a glicose capilar®*®.

Como resultado da ME, ocorre a perda da
regulacdo da temperatura corporal devido a
destruicdo das estruturas hipotalamicas e
mesencefalicas. Portanto, a vasodilatacdo
extrema tipica da sindrome, associada a
inabilidade de tremer para produzir calor, além
da infusdo de grandes volumes de fluidos nédo
aquecidos, resulta em diminuicdo rapida da
temperatura corporal. A hipotermia induz a
diversos efeitos deletérios, como disfuncéo
cardiaca, disritmias, coagulopatia, desvio da
curva de dissociacdo da hemoglobina para a
esquerda e diurese induzida pelo frio. O cuidado

referente & hipotermia consiste em manter a
temperatura do doador acima de 35 °C, por meio
do uso de cobertores, manta térmica e infusdo de
liquidos aquecidos. Na pratica, frequentemente,
observa-se 0 uso de focos de luz direcionados
para a regido do térax ou do abdome do PD®®.

Na tabela 4, demonstram-se as informacdes
relacionadas aos recursos humanos que
compunham as unidades hospitalares onde se
desenvolveu o processo de doacdo e, constatou-
se que 0 menor quantitativo de profissionais se
relacionou a enfermeiros assistenciais e médicos
diaristas, ambos com 44 (67,7%), seguido de
responsavel técnico (43; 66,2%)e técnicos de
enfermagem (30; 46,2%). Sendo assim, de
acordo com o preconizado pela Resolugdo n. 7
de 2010, o quantitativo de enfermeiros
assistenciais e técnicos em enfermagem esta
inadequado, visto que, se trata de pacientes em
estado grave®.

Tabela 4. Recursos humanos das unidades de internacdo dos potenciais doadores de 6rgéos e tecidos. Natal/RN,

Brasil, 2014.
Servigo publico Servigo privado TOTAL
RECURSOS HUMANOS

n % n % n %
Assistente social 9 13,8 56 86,2 65 100
Enfermeiro / médico da SPOT 9 13,8 56 86,2 65 100
Coordenador de enfermagem 9 13,8 56 86,2 65 100
Médico plantonista 9 13,8 56 86,2 65 100
Neurologista / Neurocirurgido 9 13,8 56 86,2 65 100
Neurossonologlsta_/ 9 138 56 86.2 65 100
Eletroencefalografista
Fisioterapeuta 4 6,2 48 73,8 52 80
Nutricionista 5 7,7 45 69,2 49 75,4
Enfermeiro assistencial 3 4,6 41 63,1 44 67,7
Meédico diarista 0 0,0 44 67,7 44 67,7
Responsavel técnico 9 13,8 34 52,3 43 66,2
Técnico em enfermagem 2 3,1 28 43,1 30 46,2

Salienta-se a importancia de profissionais
qualificados para a garantia da assisténcia
adequada ao PD, contribuindo na efetividade do
processo de doacdo de drgaos e tecidos. Segundo
a normatizacdo vigente, na assisténcia ao PD

deve-se ter, no minimo: médicos plantonistas,
enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem, que devem estar
disponiveis integralmente para a assisténcia aos
pacientes internados na UTI durante o plantéo,
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contrapondo aos resultados do presente estudo,
que mostra a falta, principalmente, de técnicos
em enfermagem que em menos da metade se
encontrava com o quantitativo ideal®.

Ainda sobre a parte estrutural das unidades
hospitalares, na  estrutura  organizacional
observou-se a existéncia de programas de
educagdo permanente (62; 95,4%), que visam a
ministragdo de cursos e palestras voltados para a
qualificacdo e atualizacdo dos profissionais;
registros sobre a evolucdo do estado clinico,
intercorréncias e cuidados prestados (46;
70,8%). Apesar da maioria dos hospitais
disporem de programa de educacdo permanente,
em poucos servicos (9; 13,8%) havia registros
das normas institucionais e das rotinas ou
protocolos assistenciais e administrativos
realizados na unidade. Contudo, em nenhum
hospital existiam protocolos especificos para o
paciente em ME.

Sabe-se que a auséncia dos registros interfere
na comunicagdo entre 0s membros da equipe
multiprofissional, os quais fornecem subsidios
sobre a assisténcia prestada, assegurando a
comunicagdo e a continuidade do cuidado nas 24
horas, condicdo indispensavel para a
compreensdo integral do paciente. Além disso,
fornecem respaldo legal e, consequentemente,
seguranca, pois constituem o Unico documento
que relata todas as acdes junto ao PD".

Um estudo, que objetivou compreender as
percepcdes da equipe de enfermagem em sua
atuacdo no cuidado ao paciente em ME,
realizado em uma UTI localizada no sul do
Brasil, demonstrou que uma das dificuldades
encontradas para a assisténcia ao paciente em
ME foi a estrutura logistico-administrativa da
instituicdo no processo de doagdo de 6rgdos. Os
autores destacaram a demora para a realizacéo
dos testes de confirmacdo de ME e a deficiéncia
nos recursos humanos e materiais®.

Autores®  publicaram em uma pesquisa
depoimentos de profissionais de enfermagem
que trabalham em um hospital do sul do Brasil.
Os sujeitos do estudo relataram a implicacdo da
inadequacdo na estrutura, nos recursos humanos
e materiais do servico de saude no processo de
doagdo de o6rgdos. Um dos pesquisados relatou
gue uma das grandes dificuldades na assisténcia
é a agilidade na realizagcdo do teste grafico de
ME em finais de semana e feriados.Uma vez que

ndo existe setor de hemodindmica ativo no
hospital, sendo o exame feito em clinicas. O
transporte e mobilizacdo dos PD predispde a
hipotensdo e parada cardiorrespiratéria devido a
instabilidade hemodinamica intrinseca a situagdo
de ME e, adiciona-se a isto, a deficiéncia de
equipes preparadas.

Desse modo, sabe-se que nem sempre €
possivel proporcionar o melhor atendimento,
mas a estrutura para a assisténcia ao PD deve
envolver pessoal em numero suficiente e
treinado para fornecer a assisténcia adequada e
eficaz.Além disso, a planta fisica deve ser
composta por equipamentos especificos para o
atendimento ao individuo em ME e a
organizagdo  administrativa  deve  estar
preocupada em manter padrdes assistenciais
qualificados através da oferta de programas de
educacao permanente.

CONCLUSAO

Em relacéo a caracterizacéo
sociodemografica dos PDs, averiguou-se que a
maioria era do sexo masculino, enquadrados na
faixa etaria até 45 anos, tiveram como principal
causa de ME o AVE e grande parte foi internado
em leitos de UT]Is de hospital publico.

A estrutura dos servigos onde se desenvolve o
processo de doacdo de Orgdos e tecidos
encontrou-se inadequada. Pois, em relagdo a
planta fisica, cinco itens ndo estavam presentes,
a saber: aparelho para diagnostico da ME,
condicOes de visualizagdo do PD, tomadas para
ligar o0s equipamentos, espago fisico e
climatizacao.

A respeito dos recursos materiais, verificou-se
que 0s seguintes itens ndo estavam disponiveis em
todas as internagBes: monitor multipardmetro,
roupas de cama, bombas de infusdo,
eletrocardiografo, ressuscitador manual, cama
hospitalar, glicosimetro, e radiologia movel.

Quanto aos recursos humanos, observou-se o
menor quantitativo de enfermeiros assistenciais,
médicos diaristas e, houve destaque para o baixo
quantitativo de técnicos em enfermagem. Sobre
a estrutura organizacional, observou-se que em
nenhum dos hospitais existiam protocolos
especificos para o cuidado e manutencdo do
paciente em ME.
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Diante dos resultados dessa pesquisa,
avaliou-se como fato preocupante a estrutura das
instituicbes hospitalares onde se internaram 0s
PDs, nas quais se observaram inadequacgdes nos
recursos fisicos, materiais, humanos e estrutura
organizacional. Tal realidade € responsavel por
gerar comprometimento nas acdes do processo
de doagdo de 6rgdos e tecidos, em especial, a
avaliacdo e manutencdo do PD, em que 0s
exames e 0s cuidados necessarios para a
assisténcia néo se realizaram adequadamente.

de melhorar a estrutura dos hospitais para prestar
melhor atendimento aos pacientes em ME,
como: implementacdo de programas de
avaliacdo e treinamentos continuos voltados para
os profissionais que atuam na &rea de doagdo e
transplante de o6rgdos e tecidos; uso de
protocolos que fornecam instru¢bes adequadas e
consistentes de como realizar os cuidados ao PD;
e, estruturar 0s hospitais com recursos materiais
e tecnoldgicos necessarios para manutencdo e
diagndstico de ME dos PDs.

Dessa  forma, faz-se  necessario a
implementacdo de acbes complementares a fim

CHARACTERIZATION OF THE POTENTIAL DONORS AND STRUCTURE OF HOSPITAL
UNITS THAT DEVELOPS THE TRANSPLANTATIONS

ABSTRACT

It was aimed to characterizing potential donors and describing the structure of the units donated of organs and
tissues for transplantations. This is a descriptive and quantitative study carried in six hospitals units. The
probability consisted of 65 potential donors and the data collection occurred between August 2010 and February
2011. The majority were male (50.8%), with up to 45 years of age (53.8%), whose main cause of Encephalic
Death (ED) was vascular encephalic accident (53.9%) and 86.2% were assisted in public hospital. Regarding the
structure, the physical plant presented as highest inadequacy the climatization (80.5%) and physical space
(40.0%). In material resources, it was found the absence mobile radiology, glucometer and hospital bed, both of
with the same percentage (32.3%). In the human resources, the smaller quantity was nursing technicians (53.8%)
and in the organizational structure there was a lack of care protocols (86.2%). It was concluded that the structure
of services where develops the process of transplantation it was find inadequate. For both, becomes necessary to
implement of complementary actions in order to improving the structure of the hospitals to better meet patients in
ED.

Keywords: Nursing. Organ Transplantation. Structure of Services. Tissue and Organ Procurement.

CARACTERIZACION DE LOS POSIBLES DONANTES Y DE LA ESTRUCTURA DE

UNIDADES HOSPITALARIAS QUE DESARROLLAN EL TRASPLANTE
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los posibles donantes y describir la estructura donde se desarrolla el
proceso de donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes. Estudio descriptivo y cuantitativo realizado en seis
unidades hospitalarias. La muestra estuvo conformada por 65 posibles donantes y la recoleccion de datos ocurrié
entre agosto de 2010 y febrero de 2011. La mayoria era del sexo masculino (50,8%), con hasta 45 afios de edad
(53,8%), cuya causa principal de Muerte Encefalica (ME) fue accidente vascular cerebral (53,9%) y 86,2% recibio
asistencia en un hospital publico. En cuanto a la estructura, la planta fisica presentd la climatizacién como mayor
inadecuacion (80,5%) y espacio fisico (40,0%). En los recursos materiales, se averigu6 la ausencia de radiologia
movil, glucometro y cama de hospital, ambos con el mismo porcentaje (32,3%). En los recursos humanos, la
cantidad mas baja ha sido de técnicos de enfermeria (53,8%) y en la estructura organizativa se observo una falta
de protocolos de atencién (86,2%). Se concluyé que la estructura de los servicios en la que se desarrolla el
proceso de trasplante se encontré inadecuada. Por tanto, es necesaria la implementacion de acciones
complementarias con el objetivo de mejorar la estructura de los hospitales para atender mejor a los pacientes en
ME.

Palabras clave: Enfermeria. Transplante de Organos. Estructura de los Servicios. Obtencion de Tejidos y Organos.
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