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RESUMO

Objetivo: mapear acdes de cuidados em satide no processo de doacao de 6rgéos e tecidos
nas regides brasileiras durante a pandemia de COVID-19. Métodos: estudo de métodos
mistos. Coleta de dados realizada de maneira simultanea através de questionario online
com 72 enfermeiros. Andlise por estatistica descritiva e andlise de contetdo. Resultados:
34,7% dos profissionais atuam no estado de Sao Paulo. O maior niUmero de respostas foi da
Regido Sudeste. Foram formadas quatro categorias. A primeira aborda agées de cuidados
para triagem; a segunda envolve orientacdes para prevencdo do SARS-CoV-2 no potencial
doador; a terceira se relaciona com a triagem epidemioldgica dos profissionais; a quarta
apresenta o cendrio das capacitacdes em doacdo em tempos de pandemia. Concluséo:
as agoes de cuidados direcionam-se para rastrear o caminho percorrido até a chegada do
hospital, avaliar curva de temperatura e saturagao, além da triagem de sinais e sintomas
para contaminagao do SARS-CoV-2 entre profissionais.

Descritores: Obtencao de Tecidos e Orgéos; Pandemias; COVID-19; Transplante de Orgéos;
Selecdo do Doador.

ABSTRACT

Objective: to map health care actions in the organ and tissue donation process in Brazilian
regions during the COVID-19 pandemic. Methods: a mixed methods study. Data collection
was performed simultaneously through an online questionnaire with 72 nurses. Descriptive
statistical analysis and content analysis. Results: a total of 34.7% of professionals work in the
state of Sao Paulo. The largest number of responses was from the Southeast region. Four
categories emerged. The first addresses triage care actions; the second involves guidelines for
SARS-CoV-2 prevention in potential donors; the third relates to the epidemiological screening
of professionals; the fourth presents the scenario of donation training in pandemic times.
Conclusion: care actions are aimed at tracking the path taken until arrival at the hospital,
assessing temperature and saturation curves, in addition to screening for signs and symptoms
for SARS-CoV-2 contamination among professionals.

Descriptors: Tissue and Organ Procurement; Pandemics; COVID-19; Organ Transplantation;
Donor Selection.

RESUMEN

Objetivo: mapear las acciones de atencién a la salud en el proceso de donacién de érganosy
tejidos en regiones brasilefias durante la pandemia de COVID-19. Métodos: estudio de métodos
mixtos. La recoleccion de datos se realizé simultaneamente a través de un cuestionario en
linea con 72 enfermeras. Andlisis estadistico descriptivo y analisis de contenido. Resultados:
34,7% de los profesionales actian en el estado de Sao Paulo. El mayor nimero de respuestas
fue de la Region Sudeste. Se formaron cuatro categorias. La primera se refiere a las acciones
de atencidn de clasificacion; la segunda se trata de lineamientos para la prevencién del
SARS-CoV-2 en el potencial donante; la tercera se relaciona con el tamizaje epidemiolégico
de los profesionales; la cuarta presenta el escenario de la formacion en donacién en tiempos
de pandemia. Conclusidn: las acciones de cuidado tienen como objetivo rastrear el camino
recorrido hasta la llegada al hospital, evaluar las curvas de temperatura y saturacion, ademas
del tamizaje de signos y sintomas de contaminacion por SARS-CoV-2 entre los profesionales.
Descriptores: Obtencién de Tejidos y Organos; Pandemias; COVID-19; Trasplante de Organos;
Seleccion de Donante.
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INTRODUCAO

O processo de doacdo de 6rgaos e tecidos é formado por
etapas distintas, as quais sdo compostas pela: busca ativa do
possivel doador, paciente com critérios clinicos para iniciar o
diagnéstico de morte encefalica (ME); identificacéo, avaliacdo e
validacdo do potencial doador (PD) de 6rgéos e tecidos, paciente
com diagnostico de ME concluido; manuten¢ao hemodinamica
desse PD; realizacdo da entrevista familiar; logistica da retirada,
transporte e distribuicao dos 6rgdos e tecidos, conforme critérios
definidos pela legislacao™.

Todas essas etapas sdo marcadas por complexidades, conduzidas
por equipes multiprofissionais em diferentes cendrios de saude.
Apesar da necessidade da conducao de cada etapa, conforme a
legislagao vigente valida em todo territério nacional, cada regido
do pais apresenta realidade impar relacionada a fatores cultu-
rais, estruturais de salde, logistica e geografia, produto interno
bruto, entre outros, que impactam nos resultados de doacédo e
transplante2. Com o advento da pandemia de COVID-19, o ce-
nario da doagdo de 6rgaos e tecidos teve impacto diferente nas
regides do Brasil, considerando o nimero de casos, de mortes
e a necessidade de arranjos do sistema de sauide para atender a
demanda advinda da pandemia®.

Diante deste cendrio, o Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por
meio de orientagdes e respaldo técnico da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), publicaram diretrizes e recomendacdes para a
conducdo das etapas do processo de doacdo de 6rgaos e tecidos
para transplantes, a partir de margo de 2020. No que se refere ao
PD de 6rgaos e tecidos, as principais recomendacdes apontam
para validar o PD ap6s ter investigado e rastreado sinais e sin-
tomas que indiquem possivel contaminacao pelo SARS-CoV-2,
além da necessidade de um exame de PCR negativo. Ainda, faz-se
necessdrio afastar possiveis contatos com dreas endémicas ou ter
participado de viagens para locais onde ha restri¢cées devido ao
numero de casos ou a presenca de novas variantes“?.

A primeira nota técnica emitida pelo SNT foi a de nimero 25, que
definiu os critérios técnicos para triagem clinica de coronavirus (SARS,
MERS, SARS-CoV-2) nos candidatos para doagdo de érgaos e tecidos,
assim como no manejo de candidatos e receptores de transplantes.
Em abril, foi atualizada, sendo entdo publicada a de nimero 34, que
alterou os critérios técnicos para triagem de candidatos a doacéo
de 6rgaos e tecidos e 0 manejo do paciente em lista de espera®®.

A ANVISA, por sua vez, publicou a nota técnica numero 04,
que trouxe orientagdes para servicos de satide, como medidas
de prevencdo e controle, que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccéo
pelo novo coronavirus. J4 a nota técnica nimero 34 orientou
como deveriam ser realizados os processos de desinfec¢do
em ambientes publicos e hospitais durante a pandemia de
COVID-19. Posteriormente, a nota técnica nimero 60, também
publicada pela ANVISA, contemplou orientacdes gerais para os
Bancos de Tecidos referentes ao enfrentamento da pandemia de
SARS-CoV-2. Essa ultima foi recentemente atualizada pela nota
técnica nimero 18 de 2021¢9,

Tais recomendacdes direcionam para agdes de cuidados tanto
no processo de identificacao de evidéncias clinicas da presenca da
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infeccao pelo SARS-CoV-2 quanto para as estratégias de preven-
¢ao a contaminacao e disseminacéo do virus. Trazem estratégias
quanto ao desenvolvimento de histdria clinica, epidemioldgica e
laboratorial do possivel doador, evidenciando a contraindicacao
da doacéo de érgaos e tecidos, quando identificada infeccdo
pelo SARS-CoV-2 por meio do exame de RT-PCR**. Orientam,
ainda, a necessidade de rigoroso cuidado quanto ao uso de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), higienizagao das
maos e desinfeccao de superficies tanto em ambientes publicos
quanto em hospitais. Tratam, ainda, da desinfeccdo minuciosa
dos locais onde casos suspeitos ou confirmados estiveram®?,

As recomendacdes desses documentos devem ser aplicadas em
todo territério nacional e seguidas criteriosamente, na tentativa
de minimizar o risco de infeccao cruzada, eventos adversos aos
receptores e equipes envolvidas. Outros paises implementaram
recomendac¢des semelhantes as do Brasil, deixando claro as
equipes a necessidade de rastreamento de sinais e sintomas e
investigacdo epidemioldgica do SARS-CoV-2, além da recomenda-
¢ao darealizacdo de transplantes somente em situacdes agudas
e em casos extremos, considerando a gravidade do paciente em
lista. Estudos internacionais demonstraram a importancia de as
equipes seguirem as recomendacdes das autoridades de saude
de cada pais quando se trata de doacdo de 6rgéos e tecidos,
visando a seguranca e efetividade de todas as etapas, mesmo
em tempos de pandemia®'",

Considera-se que a producdo de conhecimento acerca da
adaptacao de politicas e praticas dos servigos de satide durante a
pandemia de COVID-19 é prioridade de pesquisa na enfermagem
neste momento'?, Assim, compreende-se que o impacto deste
estudo estd direcionado a apresentacao de como as equipes de
saude estdo conduzindo as a¢ées de cuidados em cada regido
brasileira, a fim de apresentar desafios, fragilidades, fortalezas e
potencialidades as autoridades de satde.

Além disso, a pesquisa podera contribuir com a identificacdo
de oportunidades de melhorias para o seguimento de todas as
etapas do processo de doacédo de d6rgaos e tecidos dentro de
padrdes éticos e legais, principalmente seguindo as recomen-
dagdes de seguranca em tempos de pandemia. Portanto, deli-
neou-se a questao norteadora: como estdo sendo desenvolvidas
e implementadas as acdes de cuidados em saude no processo
de doacao de 6rgéos e tecidos nas regides brasileiras frente a
pandemia de COVID-19?

OBJETIVO

Mapear a¢des de cuidados em satide no processo de doacdo
de 6rgaos e tecidos nas regides brasileiras durante a pandemia
de COVID-19.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
instituicdo proponente em 2020. Seguiu a Resolucdo n° 466/2012

eaResolugcaon°510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacio-
nal de Saude. Os participantes foram convidados a participar do
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estudo, apds o esclarecimento dos objetivos e da metodologia
proposta, participando os que consentiram por livre e espontanea
vontade por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os participantes foram identificados por codigos compostos pela
letra P (participante) e um numero atribuido, conforme a ordem
de recebimento dos questiondrios.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de métodos mistos, com estratégia paralelo convergente
(QUAN+QUAL), com o objetivo de determinar convergéncias, dife-
rencas e combinagdes entre dados quantitativos e qualitativos™.
Realizou-se um estudo quantitativo, com delineamento transversal,
e um estudo qualitativo, de natureza descritiva-exploratoria, que
tiveram a mesma atribuicdo de peso. A ado¢ao de metodologia
mista visou a compreensao da complexidade das a¢des de cuidados
em satide envolvendo a manutencdo das atividades do processo de
doacao de 6rgaos e tecidos, com perpetuacgao da seguranca em cada
etapa, conforme as recomendacdes das autoridades de saide?.

A pesquisa foi desenvolvida de junho a dezembro de 2020 com
os enfermeiros atuantes no SNT, que contempla Centrais Estaduais
de Transplantes (CETs), Central Nacional de Transplantes (CNT),
Organizacao de Procura de Orgaos (OPO) e Comissao Intra-hospi-
talar de Doacao de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos enfermeiros atuantes na area assistencial
do SNT. Foram excluidos profissionais que nao estao atuando
na area técnica dos servicos de doacao de érgéos e tecidos, ou
seja, profissionais da area administrativa e outras profissées que
nao fossem enfermeiros. Ndo houve calculo amostral, pois nao
ha mensuracdo do nimero de profissionais que atuam na CNT,
OPOs, CIHDOTTs e CETs em todo territério nacional. Assim, ado-
tou-se a amostra ndo probabilistica, intencional, em razdo dos
pesquisadores incentivarem a participacao dos profissionais das
unidades das CETs em todo o territério nacional.

Contudo, buscou-se maior representacao de profissionais do
estado de Sdo Paulo, uma vez que esse estado foi considerado o
epicentro da pandemia, praticamente, em todo o ano de 2020,
e é o estado brasileiro com as maiores taxas de doacao e trans-
plantes de 6rgaos e tecidos.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de 2020 de
maneira simultanea. Inicialmente, foi enviado e-mail aos coor-
denadores das CETs e CNT com a explicacdo da pesquisa, junta-
mente com o link de acesso ao formuldrio online. Em seguida, foi
solicitado aos coordenadores que enviassem o formulario para
todos os demais enfermeiros vinculados a sua CET, chegando
até os profissionais das OPOs e CIHDOTTs.

Os dados foram coletados por meio de um questionario Unico,
elaborado pelos pesquisadores na plataforma Google Forms®,
contendo 12 questdes. O referido questionario foi validado por
trés profissionais que atuam no processo de doacdo de 6rgédos e
tecidos, que sugeriram ajustes quanto ao tamanho das frases e
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tamanho dos textos. Antes da ampla divulgacao, foi realizado teste
piloto por dois enfermeiros e tais respostas ndo compuseram a
analise dos dados. As questdes no formulario foram constituidas
de dados de caracterizagdo sociodemografica (oito questoes):
idade; género; estado civil; religido; etnia; estado onde trabalha;
e formacdo académica (graduacao e pds-graduacdo). Além disso,
foram usadas quatro questdes com possibilidade de respostas
fechadas (dados quantitativos) e abertas (dados qualitativos).

As questdes foram construidas da seguinte maneira: inicial-
mente, os participantes respondiam entre duas opg¢des (sim e
nao) e, em seguida, eram convidados a descrever e detalhar
as acoes de cuidados, conforme o enunciado. Sendo assim, as
perguntas foram: 1) Foram adotadas rotinas diferenciadas que
auxiliem na triagem para SARS-CoV-2 no processo de doacdo
e tecidos? No caso de uma resposta positiva, detalhe algumas
dessas iniciativas quanto a suspeita clinica (sinais e sintomas),
histoérico de hospitalizagées, investigacdo clinica realizada junto
aos familiares, investigacdo quanto a transmissdo comunitaria,
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem; 2) Ha alguma
orientacao para a equipe assistencial quanto aos cuidados ao PD
para prevencdo da COVID-19? Se sim, cite; 3) Ha alguma rotina
de triagem epidemiolégica dos profissionais envolvidos no
processo de doacdo de 6rgédos? Se a resposta for sim, descreva;
4) Houve treinamento/capacitacdo da equipe assistencial para
desenvolver a¢des de cuidados ao PD no contexto da pandemia
de COVID-197? Se a resposta for sim, quais os cuidados a equipe
assistencial desenvolvem com o PD?

Nas questdes abertas, buscou-se compreender quais a¢des de
cuidados estavam sendo desenvolvidas e como era a execu¢do em
cadaregido, considerando as recomendacdes das autoridades de
saude. Tanto os dados qualitativos como os quantitativos foram
respondidos por todos os participantes.

Analise dos dados e estatistica

A analise dos dados quantitativos foi desenvolvida por meio
de estatistica descritiva, sendo usada uma planilha elaborada no
Microsoft Excel’, seguido do programa SPSS v.25, em que as varia-
veis categoricas foram expressas por frequéncias e percentuais.
Para analise dos dados qualitativos, considerou-se a técnica de
analise de conteudo, sendo desenvolvido manualmente a partir
das fases de pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados e interpretacao. A partir da analise, emergiram
quatro categorias. Na sequéncia, a combinacdo dos resultados
foi desenvolvida mediante a integracdo dos dados quantitativos
e qualitativos‘?. Essa estratégia foi adotada, a fim de prosseguir
com o mapeamento das a¢des de cuidados desenvolvidas no
processo de doacdo de érgaos e tecidos frente a pandemia de
COVID-19 nas regides brasileiras, considerando as recomenda-
¢Oes das autoridades de saude. Para ilustrar a integracao dos
resultados, utilizou-se como estratégia um “joint display”, por
meio de quadro sintese dos dados'?.

RESULTADOS

A amostra constou 72 enfermeiros, sendo 77,8% do género
feminino, com média de idade de 39,4 anos (mediana de 38

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 1):€20210613 3 de 9



Acodes de cuidados na obtencao de tecidos e 6rgaos durante a pandemia de COVID-19: estudo de métodos mistos

anos). 69,4% dos participantes se autodeclararam brancos, e
30,6%, pardos. A maioria dos participantes (54,2%) sdo casados,
seguido por 27,8%, que séo solteiros e 13,9%, que sdo separados
ou divorciados. As religides declaradas pelos participantes foram
catolica (47,2%), evangélica (25%), espirita (16,7%) e outras (11,1%).

O tempo médio de formacao profissional foi de 13,8 anos, com
mediana de 13 anos. Ainda, 90,3% dos profissionais relataram
possuir titulo de pds-graduacédo. Quanto ao local de atuagao dos
participantes deste estudo, 34,7% dos profissionais atuam no
estado de Sao Paulo, 12,5%, no estado de Santa Catarina, 11,1%,
no Amazonas, 6,9%, no Parana, 5,5%, no Ceard e Espirito Santo,
respectivamente. Nos estados da Bahia, Maranhé&o e Rio Grande
do Sul, foram 4,2% em cada um, sendo 2,8% no Distrito Federal e
Minas Gerais, e 1,4%, nos estados do Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Rio de Janeiro e Roraima cada.

Os dados quantitativos, somatério do Brasil e dados por re-
gido foram apresentados na Figura 1, considerando as questoes
fechadas. Ressalta-se que a porcentagem de respondentes da
Figura 1 representa o nimero de participantes deste estudo. O
maior nimero de respostas para as recomendacdes de cuidados
foi da Regido Sudeste, seguido da Regido Sul.

Questio

09 529 08 471 19 593 13 407
2 67 10 33
1 500 16 500

Figura 1 - Resultados da etapa quantitativa quanto as recomendacées das
autoridades de satide no processo de doacéo de érgaos diante da pandemia
de COVID-19 por regides brasileiras, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2020

A andlise dos dados qualitativos foi desenvolvida a partir das
quatro questdes abertas. Assim, foram formadas quatro categorias,
as quais serao apresentadas a seguir:

Rotinas diferenciadas que auxiliem na triagem para SAR-
S-CoV-2 no processo de doacao e tecidos

Essa categoria representa as estratégias adotadas pelos pro-
fissionais enfermeiros capazes de apoiar a triagem do PD diante
da situacdo da pandemia. Destacaram-se acdes de cuidados na
avaliacdo, investigacao e rastreamento de possiveis indicativos
da COVID-19, sinais e sintomas, junto a outros estabelecimentos
de saude, equipe e demais instancias de saude. Inclui-se a inves-
tigacdo epidemioldgica junto as unidades de satde proximas ao
paciente, além da analise de todo o trajeto do paciente antes e
durante a internagao até a chegada na unidade onde esta.
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No ambito da Central Nacional de Transplantes, instituimos a rotina
de solicitar as equipes que, no campo especifico para tal, detalhem
sobre a histdria pregressa do PD, os possiveis contatos com pessoas
infectadas, locais por onde passou, etc. (P32).

Avaliamos prontudrio, se existe algum paciente no mesmo setor
positivo ou suspeito, relato familiar, exames realizados, e testamos
todos os potenciais doadores com triagem de PCR (P10).

A triagem estd mais focada nas unidades de interna¢édo e no
histdrico individual de risco de cada paciente. (P56)

Orientac¢des para a equipe assistencial quanto aos cuidados
ao potencial doador para prevencao da COVID-19

Referente a essa categoria, os profissionais revelam como
estdo atuando para prevencdo de infeccdo cruzada da COVID-19
junto aos profissionais e ao ambiente de saide. Nota-se que ha
restricdo de acesso das pessoas ao leito, criacdo de protocolos
de isolamento deste paciente, manutencao de rotina de para-
mentacdo da equipe vigilante, bem como cuidado redobrado
com as vias areas. As falas de alguns participantes deixam claro
o esforco da equipe, no sentido de buscar minimizar o potencial
de contaminacdo para este PD.

Buscamos o isolamento geogrdfico do potencial doador, uso de
EPIs e uso de equipamento coletivo de forma exclusiva para esse
doador. (P63)

Ap6s abertura do protocolo de morte encefdlica, o potencial doador
é colocado em leito de isolamento, e adotadas medidas de precau¢ao
[lembrando que este potencial doador estard em UTI Geral]. (P26)

Fazemos questionamentos sobre sinais e sintomas entre os comu-
nicantes, se tem histérico de COVID positivo, se estdo mantendo o
isolamento social, qual era a rotina do PD antes da internagdo. (P55)

Rotina de triagem epidemioldgica dos profissionais en-
volvidos no processo de doacao de orgaos

Essa categoria mostra agdes de cuidados para tentar minimizar
orisco de contaminacdo entre profissionais e PD ja validado para
doacdo. Ha preocupacdo da instituicao e equipe em reduzir o
contato entre essas pessoas, evitando rotatividade no cuidado
direto ao PD, ao mesmo tempo em que hd investigagao sobre
possiveis sintomas da equipe que indiquem contaminagao pelo
SARS-CoV-2. Ainda, constata-se que ha apreensao em remanejar
profissional da unidade de pacientes criticos caso haja suspeita
de contaminacdo sem confirmacao.

Os profissionais da assisténcia foram separados apenas para
atender casos suspeitos e confirmados, ndo havendo rotatividade
desses profissionais para outros setores. (P09)

Qualquer sintoma suspeito, somos encaminhados para averi-
guacdo e atendimento médico, mas néo tivemos nenhum caso
em nosso grupo. (P15)

Realizamos protocolo de questiondrio assim que o profissional
inicia sua jornada trabalho. (P40)
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Todos os colaboradores sao trocados de setor, se apresentarem
temperatura corporal e presencga de sinais e sintomas para SAR-
S-CoV-2, antes de iniciar a jornada de trabalho. (P55)

Treinamento/capacitacao da equipe assistencial para
desenvolver a¢ées de cuidados ao potencial doador no
contexto da pandemia de COVID-19

Essa categoria mostra a inseguranca da equipe em dar conti-
nuidade ao processo de doagdo em tempos de pandemia, uma vez
que esse processo envolve etapas distintas, as quais exigem muita
competéncia dos profissionais envolvidos. Nessa categoria, eles
expressam a dificuldade em realizar capacitagcdo nessa tematica,
além da necessidade de haver consenso entre as informacoes
obtidas pelos diferentes 6rgaos de saude. Em razdo de diversas
recomendac¢des quanto a validacdo do PD de érgaos e tecidos,
esses profissionais mencionam a importancia de capacitacoes
breves e rapidas para apoiar as acdes de cuidados realizadas
pelos profissionais, conforme as falas a seguir:

Sei que tudo estd muito corrido, ndo dd tempo para mais nada. Uma
correria louca, mas como vamos continuar validando o potencial
doador considerando todos esses cuidados que precisamos ter
sem capacitagbes? (P56)

Esse processo sempre exige muito conhecimento de todos nés.
Agora, com a pandemia, é de suma importdncia essas capaci-
tagbes para promover orienta¢do e apoio nesse processo. (P18)

Agente jd tinha fragilidades e duvidas antes da pandemia, agora,
entdo? Affll Importante essas capacitagbes, mesmo que sejam
breves. (P44)

Dados itati Dad

Questéo (Brasil/Regido) Agbes de cuidados, conforme regizo

1°Questio

Realizagao de teste PCR (secregdo traqueal) paa todos os potenciais doadores (3 ealizado na fase de busca

> Brasil-56,3% ativa), lario de triagem a/ clinici clinico por médico da CET (Sul).

> Sul-(76,5%); Notificacéo do potencial doador detalhada e discussao do caso entre médico da CHT e CET. Coleta de

> Centro-Oeste - (75%) secreqao para todos os Potenciais Doadores (Centro-Oeste).

2°Questio Utilizagéo de protocolos internos da instituicao com prevencao e todos os cuidados para evitar transmissao

> Brasil - 40,8% de doencas infecciosas entre os pacientes da UTI (Sul).

> Sul- (64,7%); Recomendacao que o profissional que esta com os cuidados do potencial doador, neste dia nio cuide de

> Sudeste - (59,3%) outros pacientes (Sudeste).

3°Questdo Caso o profissional apresente sintomas ou tenha ndo contato com alguém confirmado, é realizado o teste de

> Brasil - 28,2% PCR no mesmo elefica Itado ou enquanto p os sintomas (Sudeste).

»  Centro-Oeste - (75%); Ao chegarem ao hospital, di se venﬁca a a bre sintomas (Sul).

> Sudeste - (68,7%); Caso o servidor apresente sintomas fica afastado, por pelo menos 7 dias, e em caso de resultado negativo e

> Sul-(647%) melhora dos sintomas pode retornar a unidade de satide (Centro-Oeste).

4 Questio Houve trei em 30 30 dos servidores que realizam os exames clinicos e

> Brasil-40,8% de Doppler para diagnéstico de ME (Centro-oeste).

c " Capacitagao para a equipe quanto as padrao de isol de & aerossdis, além de

> Centro-Oeste - (75%);

2 utilizagio de mascaras e orientacao para a lavagem das maos (Sudeste).

> Sudeste - (50%); Treinamento para evitar contaminagio cruzada, utilizar os EPls adequadamente, manter o potencial doador

> Sul- (52,9%) em outro ambiente do que aquele destinado a assisténcia aos suspeitos e/ou positivo para o COVID-19 (Sul).
Figura 2 - Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos entre as

regides, conforme as respostas aos questiondario quanto ao cumprimento
das recomendagdes das autoridades de saiide no processo de doacédo de
6rgéos e tecidos diante da pandemia de COVID-19, Florianoépolis, Santa
Catarina, Brasil, 2020

AFigura 2 ilustra a integracdao dos dados quantitativos e quali-
tativos, para apresentacao das acdes de cuidados que estdo sendo
desenvolvidas e implantadas nas regides do pais no processo de
doacdo de érgdos e tecidos durante a pandemia. Vale destacar que
essas porcentagens sdo referentes ao nimero de participantes
por regiao deste estudo. Na primeira coluna, sao relacionadas
as respostas as questdes quantitativas com as recomendacbes
das autoridades de saude, apresentando a adesao nacional e a
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adesao por regido do pais em porcentagem (%). Foram apresen-
tadas somente as regides que obtiveram percentual de adesao
as recomendacdes das autoridades de saude superior a 50%,
para possibilitar a integracdo dos dados. Na segunda coluna,
sdo apresentadas algumas acdes de cuidados que estao sendo
desenvolvidas nessas regides, as quais permitiram o cumprimento
das recomendacoes das autoridades de saude.

DISCUSSAO

O estudo mostra as agdes de cuidados realizadas no processo
de doagao de 6rgdos e tecidos no Brasil diante da pandemia de
COVID-19. Na amostra dos participantes, houve predominio de
profissionais do género feminino, com idade média de 39,4 anos
e que se autodeclaram brancas, além de casadas e com tempo
de formacdo maior que 10 anos. Esses dados revelam as carac-
teristicas relacionadas aos enfermeiros, corroborando tanto com
dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) como com
de outros estudos relacionados ao perfil dos enfermeiros, que
caracterizam esses profissionais como, em sua maioria, mulheres
(acima de 80%), adultas jovens entre 30 e 40 anos, brancas e com
tempo de formacéo superior ha 10 anos"®. Esse mesmo perfil
de profissionais é identificado em outros estudos envolvendo o
processo de doacgao de 6rgaos e tecidos, em que se encontra a
maioria mulheres, jovens e com tempo de formacgao similaré'7),

Ao longo dos anos, observa-se envolvimento significativo dos
enfermeiros no processo de doacao de 6rgéos e tecidos. Esse
processo é composto por diferentes etapas, as quais exigem
conhecimento legal e cientifico, cuidado, sensibilidade, tomada
de decisdo e, acima de tudo, humanizacao e respeito paracoma
dor do outro. Compreende-se que o enfermeiro é o profissional
responsavel pela gestao e supervisao do cuidado em cada etapa
deste processo, visando torna-lo mais agil, seguro e efetivo®'9,

No que se refere aos dados quantitativos, na primeira e terceira
questao, as quais tratam da triagem do PD e equipe de satde para
SARS-CoV-2, as Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentam
maiores indices de respostas quanto as recomendagdes das au-
toridades de saude. Diante dos achados, notam-se fragilidades,
principalmente quanto a triagem do PD a partir dos depoimentos
obtidos na etapa qualitativa. Destaca-se que as recomendacdes
das autoridades convergem para que todo PD seja rastreado e
investigado para sintomas relacionados a COVID-19 em regides
endémicas, além de exames de RT-PCR antes de oficializar o PD
como doador viavel para érgaos e tecidos“®. Neste sentido, surge
um alerta para o profissional enfermeiro que esta na equipe da
doacdo para investigar com maior rigor cada detalhe junto aos
familiares e rede apoio, buscando identificar possiveis alertas
de contaminacao.

No que se refere a terceira questao, houve menor adesao dos
participantes para responder aos cuidados relacionados a triagem
epidemioldgica da equipe de saide em relacao as recomendacoes
das autoridades. Essas recomendacodes sdo fundamentais para
gue o enfermeiro possa identificar informacgdes importantes, no
intuito de assegurar que houve uma ampla investigagao para o
SARS-CoV-2. Assim, torna-se imprescindivel que esse profissional
e equipe sejam capacitados para o rastreamento e investigacdo
quanto a possivel contaminacdo, em razao desses profissionais
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estarem em contato com outros pacientes, profissionais e familiares
e serem possiveis transmissores do SARS-CoV-22021,

Entende-se que a pandemia desencadeou um aumento no
numero de procedimentos, principalmente ligados a seguranca
do paciente e dos profissionais. As fragilidades identificadas no
estudo podem estar relacionadas a curva de aprendizado dos
profissionais e gestores de cada regido, visto que foram inseridos
NOVOS processos e exames, como a testagem do PD e dos profis-
sionais, ao processo de doacao de 6rgdos e tecidos, que ja envolve
varios exames e procedimentos. Outrossim, a realidade da nova
doenca trouxe mudancas de condutas em todo o fluxo hospitalar,
bem como na reorganizacdo dos recursos financeiros e humanos,
0 que também pode justificar as fragilidades encontradas.

Na segunda e na quarta questéo, que investigam se existiram
orientacdes para equipe de salide quanto aos cuidados ao PD
para a prevencao da COVID-19 e se houve o desenvolvimento
de capacitacoes, o indice de resposta dos participantes atingiu
40,8% nos dois casos. Nota-se que ha baixa adesdo das instituicoes
de salde quanto a promocgao de capacitacdes e orientacdes de
cuidados que permitam as equipes atuarem tanto na prevencao
de infec¢des cruzadas quanto no rastreamento e mapeamento de
possiveis sinais e sintomas do SARS-CoV-2. Tais aspectos também
foram corroborados pela etapa qualitativa. Estudos apontam que
a equipe de saude que esta diante do PD, principalmente em
tempos de pandemia, deve estar totalmente segura e habilitada
para tomada de decisdo tanto na assisténcia como na validacdo
do PD, bem como na identificacdo de possiveis indicativos da
infeccdo pelo SARS-CoV-2223),

Outro fator relevante é a compreensao de como a pandemia
atingiu, de maneira diferente, as diversas regides do pais. Nas
localidades que sofreram com maior incidéncia de casos da CO-
VID-19, é provavel que ndo houve tempo habil para a realizacéo
de capacitacdes para equipes envolvidas com a doacdo de 6rgaos
e tecidos. Gestores foram obrigados a pensar imediatamente em
estratégias quanto a disponibilidade de leitos de Terapia Intensiva
e reorganizacdo de escalas de profissionais. Essas situacdes foram
agravadas pelo adoecimento de varios profissionais, devido a
primeira onda da doenca, além das mudancas ocorridas na vida
social das pessoas®?7,

Estados da Regido Sul do pais tiveram a primeira onda com
numeros importantes de casos, lotacdes de hospitais e mortes,
a partir de julho de 2020. Isso pode ser um dos fatores que levou
os gestores dessas regides a terem maior tempo para treinar e
preparar os profissionais da saude envolvidos no processo de
doacao. Ainda, ha que se reforcar que, nos uUltimos anos, essas
regides do pais, frequentemente, estiveram a frente em ndimero
de notificagcdes e doadores efetivos, além do envolvimento direto
nas capacitacoes. Esse fato estimula os governantes desses locais
a manter as equipes atualizadas, para que o numero de doadores
efetivos possa ser mantido®*,

O PD de 6rgéos e tecidos pode apresentar diversas alteracoes
hemodinamicas similares as de um paciente contaminado pelo
SARS-CoV-2, como complicagdes pulmonares, cardiacas, renais
e sinais clinicos de infeccdo. Por outro lado, o paciente contami-
nado pelo SARS-CoV-2 pode ser assintomatico e ndo apresentar
sinais clinicos relevantes para a doen¢a®*?®, Diante deste cenario,
faz-se necessario que os profissionais enfermeiros envolvidos
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diretamente nas etapas do processo de doacédo estejam prepa-
rados para manejar essa situacdo impar que envolve o cenario da
pandemia. Assim, compreende-se a necessidade de capacitaces
em cada instituicao, por meio do desenvolvimento de programas
educativos capazes de preparar esses profissionais, seja por meio
das plataformas educacionais ou de ferramentas tecnoldgicas,
como simulacdes gravadas, infogréficos, videos, entre alternativas
gue podem ser usadas para apoiar essa equipe.

Estudos®' apontam que ag¢des voltadas para educagao
permanente e em saude é uma das atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro atuante no processo de doacdo de 6rgaos, além
de atividades direcionadas a assisténcia ao PD. O enfermeiro é o
profissional em maior nimero no sistema de doacéo e transplante,
além de estar diretamente envolvido com a gestao e o cuidado.
Desse modo, é importante que esteja atento as oportunidades de
capacitacdo, para o aprimoramento do conhecimento acerca dos
cuidados ao PD, junto a equipe onde atua e demais profissionais
envolvidos neste cenario, em especial na avaliacdo e validacao
deste paciente como doador efetivo.

A partir desta vivéncia e experiéncia na avaliacdo e validacao
do PD, outros paises buscam novas estratégias para gerenciar
cada etapa do processo de doacao de 6rgéo e tecidos. Neste
sentido, foram realizadas orienta¢des as equipes, recomenda-
¢o6es de cuidados e alertas, que permitiram subsidiar a tomada
de decisdo destes profissionais em tempos de pandemia®. Em
alguns paises da Europa, assim como nos Estados Unidos, houve
arecomendacao para que a doacdo e o transplante ocorressem
somente com total seguranca de ndo contaminagao em todos os
processos, além de maior critério para a selecdo de doadores e
receptores, em virtude da necessidade de alocar ou abrir novos
leitos de UTI para acomodar e tratar pacientes contaminados pelo
SARS-CoV-2, somado ao aumento de contaminacdo da equipe
de saude®2), Tal situagdo também é vivenciada na Espanha,
pais destaque em doacdo de érgaos e tecidos, em que foram
elaboradas recomendagdes mais rigorosas quanto a elegibilidade
de doadores e receptores, o que representou queda significativa
de doadores efetivos durante a pandemia®©?.

As trés primeiras categorias desenvolvidas na etapa qualitativa
mostram ac¢des de cuidados importantes, realizadas em todo
territério nacional, pelos enfermeiros envolvidos na doacédo de
orgéos e tecidos. Essas acdes sao capazes de apoiar e respaldar
a seguranca na doagdo e que garantem o cumprimento das
recomendacdes das autoridades de saude. Nota-se que ha preo-
cupacdo dos enfermeiros em rastrear o trajeto do paciente até
a UTI, investigar a histéria junto aos profissionais que cuidaram
desse paciente, bem como nos registros em prontudrio. Além
disso, a equipe entra em contato com servicos de saude que
mapeiam epicentros da pandemia na regido do paciente. Todas
essas informacdes apoiam a tomada de decisao da equipe para
validar o PD, além de apontar que estdo sendo seguidas as re-
comendagoes da OMS, SNT e ANVISA“),

A etapa de identificagdo do PD é crucial no cenério da doacao
de 6rgaos e tecidos, pois é nessa etapa que a equipe busca todas
as informacodes possiveis antes de validar o PD para a CET. Os
resultados da pesquisa, a partir do depoimento dos enfermeiros,
expressam o desenvolvimento do exame de RT-PCR para todos
os PD, além de exames de tomografia e exames laboratoriais. A
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literatura ressalta aimportancia da equipe assegurar que todas as
investigacdes foram realizadas na busca de possiveis indicativos do
SARS-CoV-2 junto ao PD?'-22, Além disso, ha fortes recomendagoes
de que a seguranca deve ser o centro das aten¢des em todas as
etapas da validagao e efetivagao do PD pela equipe de satide®.

As informacdes obtidas nessas categorias mostram o esforco
dos profissionais, principalmente dos enfermeiros, para a manu-
tencao das doagdes e transplantes alicercados por investigacéo,
avaliacdo e rastreamento de dados, sinais e sintomas que possam
subsidiar esses profissionais na tomada de decisdo na validagao
do PD. Entretanto, é importante que gestores e governantes
compreendam que cada doador efetivado precisa ser cautelosa-
mente analisado e observado, sob a dptica das recomendacdes
das autoridades de saude®'33),

A segunda categoria estende a preocupacao desses profis-
sionais para com o cuidado do ambiente e da equipe envolvida
no cuidado ao PD. Estudos mostram que o isolamento do PD e
a restricdo de profissionais junto a esse paciente que aguarda a
finalizagao do processo e a retirada dos 6rgaos®3% sgo agoes de
cuidados essenciais para garantir a seguranca de processo em
tempos de pandemia. Contudo, esses esforcos estdo abaixo do
esperado, quando comparados aos dados do presente estudo.

No que se refere a orientacdo para o cuidado ao PD, ha regides
onde os participantes mostram focar atencdo para as a¢des de
cuidados no isolamento do PD em ambiente Unico, separado
dos demais pacientes, além de criarem protocolos especificos
dentro da sua propria instituicao, para atender as demandas de
recomendacdes das autoridades de satude. Estudos internacio-
nais, em regides endémicas da Europa, ressaltam a importancia
de tais cuidados, ao mesmo tempo que reforcam a necessidade
da exclusividade de manutencao dos mesmos profissionais de
saude cuidando do PD apés esse ter sido validado e testado
para SARS-CoV-2 até o momento do explante. A justificativa dos
estudos para esse cuidado esta amparada na possibilidade de
este paciente ser contaminado ap6s a validacdo, caso haja troca
de profissionais que desenvolvem o cuidado®'-22,

J4 a quarta categoria, a qual estd relacionada as capacitacdes
da equipe de saude para atuacdo em tempos de COVID-19 no
processo de doacdo, trés regides se sobressairam: Sul, Sudeste
e Centro-Oeste. Nessas regides, a partir dos depoimentos, foi
possivel perceber que as capacitacdes estdo direcionadas a orien-
tacdo das equipes quanto ao tipo de isolamento, paramentacdo e
desparamentacéo, além de sinais e sintomas que possam indicar
infeccdo por SARS-CoV-2 e alerta para a chegada de pacientes de
areas endémicas.

No cotidiano da doacao de 6rgéos e tecidos, a equipe de satude
ja vivencia déficit de capacitagdes e conhecimentos especificos
para atuagao nas etapas deste processo'®'”), Outras pesquisas evi-
denciam a necessidade dos profissionais que atuam nesse cendrio
estarem aptos e seguros para conduzir o processo de doagao de
6rgaos e tecidos, e, com o advento da pandemia, tornou-se ainda
mais premente®23), Nesta perspectiva, abre-se uma oportunidade
Unica para o profissional enfermeiro no cendrio das capacitacoes
no processo de doacédo de 6rgéos e tecidos, haja vista que esse
profissional abarca atividades importantes neste processo'®19,
Assim, torna-se um profissional com maior habilidade para pre-
parar a equipe de saude quanto aos cuidados para prevencédo do
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SARS-CoV-2. Em razdo de estar na linha de frente dos cuidados a
pacientes criticos e seguranca do paciente, em especial durante a
pandemia, houve um protagonismo do enfermeiro, ndo somente
para acoes de cuidados para prevencao da COVID-19, mas para
disseminagdo do conhecimento e promogao de capacitagoes®>=39),

Finalmente, compreende-se que ha realidades distintas no
cenario da pandemia no Brasil nas diferentes regides e que, cer-
tamente, leva a desfechos e condutas distintas pelo profissional
enfermeiro. Cada regido do pais apresentou impacto especifico,
principalmente no que diz respeito a disponibilidade de leitos de
enfermaria e UTI, acesso ao atendimento, sobrecarga do sistema
e dos profissionais de saide, nimero de contaminados e mortes
causadas pela COVID-19. Ressalta-se que as Regides Norte e Nor-
deste foram as mais atingidas pela pandemia. Além das diferencas
regionais, entre marco e maio de 2020, o pais sofreu com a falta
de insumos, como EPIs, testes para deteccdo do SARS-CoV-2 e a
saturacao do sistema de sauide e das UTIs222328),

Limitagoes do estudo

As principais limitagdes encontradas no desenvolvimento deste
estudo envolvem as dificuldades dos pesquisadores conseguirem
acessar todos os profissionais que atuam no sistema de doagao
e transplantes no Brasil. Destaca-se, ainda, a escassa producao
cientifica relacionada a doacao e 6rgaos e tecidos durante a
pandemia de COVID-19, o que dificultou a discusséo dos resul-
tados. Também foi fragilidade a realizacdo da etapa qualitativa
a distancia por meio digital. Diante disto, ndo foi possivel gerar
inferéncias especificas das regides.

Contribuicoes para as areas da enfermagem e satide

No estudo, apresentam-se estratégias de cuidados desenvol-
vidas pela equipe de saude frente as recomendacoes das autori-
dades de saude no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos em
tempos de pandemia. Certamente, tais achados podem auxiliar
os profissionais enfermeiros a compreender como estdo sendo
desenvolvidos estes cuidados junto ao PD nas diferentes regides
do pais, o que pode despertar nesses profissionais a necessidade
de ajustes internos nos cuidados a este paciente, contribuindo
para o aprimoramento da seguranca, efetividade e qualidade
nas etapas deste processo no contexto da pandemia. Além disso,
acredita-se que tais informagdes poderao impactar diretamente
o processo de trabalho do enfermeiro, em que ira perceber a
primordialidade de rever a gestdo e os cuidados no processo
de doacdo de érgaos, bem como a importancia de assegurar o
cumprimento das recomendacdes das autoridades de saude.

CONCLUSOES

O estudo mapeou as a¢ées de cuidados em saude desenvol-
vidas por uma amostra de profissionais que atuam no processo
de doacao de érgaos e tecidos nas regides brasileiras, frente a
pandemia de COVID-19, considerando as recomendagdes das
autoridades de saude.

Em relacdo as a¢des de cuidados realizadas no processo de
doacdo de 6rgaos e tecidos durante a pandemia de COVID-19,
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os participantes pontuam, em sua maioria, que houve alteracao
da rotina para inserir a triagem para SARS-COV-2 nos potenciais
doadores, assim como estratégias de isolamento do paciente e
testagem dos profissionais com sintomas da doenca. Entretanto,
destacam que houve preparo parcial da equipe de satide quanto
aos cuidados a serem desenvolvidos com os PD.

Tais informacdes identificadas podem gerar potencialidades
quanto a investigacdo epidemioldgica junto a familia, unidades
de saude e demais profissionais que cuidaram do PD, bem como a
trajetdria desse PD e isolamento do paciente dos demais pacientes.
As fragilidades identificadas foram quanto a manutencdo das capa-
citagdes para as equipes de saude e consolidagao da testagem para
a presenca do SARS-CoV-2 tanto para o PD quanto para a equipe.
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A partir dos resultados obtidos, visualizou-se a importante
atuacao dos enfermeiros, mesmo diante do cenario dificil, e a
contribuicdo das estratégias e a¢des de cuidados, para que, cada
vez mais, essas regides se aproximem das recomendagbes das
autoridades de saude para a manutencdo segura do processo
de doacéo de 6rgaos e tecidos.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O banco de dados coletados nesta pesquisa esta dispo-
nivel para acesso em: https://docs.google.com/spreadsheet-
s/d/Tha9VwO51UGhsts7BPkT8v7cPFwD8086l/edit?usp=shari
ng&ouid=100492800818931011723&rtpof=true&sd=true.
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