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RESUMO

Introducéo: o processo saude-doenga é condicionado por diversos determinantes
sociais de saude, com destaque para o trabalho. Durante o processo de trabalho, o
trabalhador é exposto a diversas cargas de trabalho, ou seja, condi¢des laborais que
acarretam desgaste fisico e psicolégico. E sabido que a enfermagem trabalha em
condigbes precérias que produzem desgaste e adoecimento, sendo relevante a
compreensao deste processo em areas ainda pouco exploradas pela literatura, como
do enfermeiro captador de multiplos 6rgaos. Objetivo: compreender o processo de
trabalho dos enfermeiros captadores de 6rgaos e tecidos para transplante e identificar
as cargas de trabalho as quais os enfermeiros estdo expostos. Método: estudo
descritivo-exploratorio, qualitativo, desenvolvido no estado de S&o Paulo com sete
enfermeiros que trabalham em Comissées Intra-hospitalares de Doacéo de Orgéos e
Tecidos para Transplante. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual
norteada por roteiro semiestruturado com perguntas abertas para analise de
contetdo. Resultados: o enfermeiro foi identificado como agente do processo de
trabalho, que possui objeto especifico: as necessidades de cuidado em saude dos
potenciais doadores e receptores de 6rgaos. Além de instrumentos especificos, que
nao sdo empregados em outras areas da saude e enfermagem, para alcancar a
finalidade do trabalho: obtencédo de érgaos e tecidos saudaveis para um transplante
eficaz. Constatou-se que a maior parte dos participantes do estudo sédo novos, com
relacdo a idade, tempo de formacao e atuacdo na Comisséo e carecem de formacéao
especifica para atuar na doacdo e transplante de 6Orgdos. A maior parte dos
entrevistados ndo atua exclusivamente junto a Comissédo, pois estao inseridos em
cenarios marcados pelo acumulo de fungbes e sobrecarga de trabalho. Os
participantes identificaram as seguintes cargas de trabalho: fisioldgicas, psiquicas e
biolégicas. Consideragcfes finais: € importante enfatizar a necessidade de
capacitacao para exercicio da funcdo e oportunizar cargos de atuacéo exclusiva na
Comisséo de doacao e transplante. A identificacdo das cargas pode subsidiar acdes
em saude do trabalhador para minimizar a exposi¢cdo e atenuar 0s processos de

desgaste.

Descritores: Salde do Trabalhador. Obtencdo de Tecidos e Org&os. Processo

Saude-Doencga. Carga de Trabalho. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The health-disease process is conditioned per many factors denominate
social determinants of health, with emphasis for work. During the work, the worker is
exposed the many workloads what result in physical and psychological exhaustion. It
is known that the nursing work it is precarious conditions that generate exhaustion and
disease, being important the understanding this process in areas insufficiently studied
for science, with the nurse that work process with tissue and organ procurement.
Objective: Understanding the health-disease process of the nurses that working with
tissue and organ procurement and identify the workload which nurses are exposed.
Method: Descriptive-exploratory study, qualitative, developed at state of Sdo Paulo
with nurses that work in tissue organ donation committees for transplantation. The data
collection happen by means of individual interview guided by predefined questions for
further content analysis. Results: The nurse was identified as an agent of the work
process, which has a specific object to the health care needs of potential organ donors
and recipients. In addition to specific instruments, which are not used in other areas of
health and nursing, to achieve the purpose of the work: obtaining healthy organs and
tissues for an effective transplant. It was found that most of the study participants are
new, in relation to age, time of training and performance in the Commission and lack
specific training to work in organ donation and transplantation. Most of the interviewees
do not work exclusively with the Commission, as they are inserted in scenarios marked
by the accumulation of functions and work overload. Participants identified the
following workloads: physiological, psychic and biological. Conclusions: Itis important
to emphasize the need for training to exercise the function and provide opportunities
for exclusive positions at Donation and Transplantation Commission. The identification
of workloads can subsidize actions in worker health to minimize exposure and mitigate

wear processes.

Key words: Occupational Health. Tissue and Organ procurement. Health-Disease

Process. Workload. Nursing.
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APRESENTACAO

Desde o ensino médio, durante as aulas de historia e sociologia, sempre refleti
muito sobre os contetdos apresentados, principalmente quando foi ensinado sobre a
Revolucao Industrial e a Teoria Marxista.

Com o passar do tempo, durante a graduagdo em enfermagem, tal
conhecimento foi refinado e me despertou um incomodo grande sobre como eram as
relacfes de trabalho e como o trabalhador era explorado no Brasil e no mundo.

Esse conhecimento tedrico associado a vivéncia pratica como trabalhadora de
enfermagem me motivou a investigar a tematica de Saude do Trabalhador, na busca
da producéo de evidéncias cientificas que pudessem, de alguma forma, transformar a
realidade vivenciada por mim e outros colegas de profisséo, inseridos em um contexto
de precarizacgéo, direitos suprimidos e adoecimento devido as condi¢des laborais.

Durante as disciplinas do mestrado, minha escolha foi reforcada e ainda mais
estimulada, tendo em vista que cursar o mestrado foi muito mais do que um conjunto
de esforcos para obtencado do titulo de mestre, foi a possibilidade de instigar ainda
mais a tematica de Saude do Trabalhador em um contexto pouco estudado como a
doacdo de 6rgdos e o transplante.

Meu primeiro contato com essa area de atuacdo foi durante um estagio
supervisionado. Ali, foi plantada uma sementinha de curiosidade e sensibilidade sobre
a doacdo de oOrgdos e transplante. Durante minha atuacdo como enfermeira
intensivista, no mesmo hospital em que realizei estagio, tive a oportunidade de integrar
a Comisséo de Orgdos e Tecidos para Transplante por dois anos. Essa experiéncia
me proporcionou grande amadurecimento pessoal e profissional, bem como imensa
satisfacdo por conseguir ajudar outras pessoas por meio da captacédo de 6rgdos ou
tecidos doados por familiares em meio ao luto e a dor. Esses bons sentimentos eram
permeados por sensagfes de exaustdo, sobrecarga e desvalorizacdo do trabalho
realizado.

Nessa mistura de sentimentos, surgiu a ideia de conhecer outros contextos em
que sdo realizados o mesmo trabalho e produzir evidéncias que poderiam

fundamentar mudancas no processo de trabalho destes trabalhadores.
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1 INTRODUCAO

A salude ndo é definida somente como a auséncia de agravos fisicos. Sua
concepcao é mais ampla e profunda, baseada na 6tica de quem a busca definir. Para
a medicina social, a saude ¢é a relacéo de diversos fatores que promovem o bem-estar
e a qualidade da vida humana. Tendo em vista que a saude plena € um conceito
utdpico, é valido considerar que existe um processo dinamico entre condi¢cbes que
favorecem a saude ou a doenca dos individuos, denominado processo de saude-
doenca, que resulta da interacdo de diversos determinantes sociais de saulde,
aspectos que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco,
como acesso a educacao, a habitacéo e ao trabalho (Silva, Schraiber, Mota, 2019). A
partir dessa definicdo, pode-se identificar os diversos fatores que impactam a saude,
porém, para esta pesquisa, destaca-se a importancia do trabalho.

Dessa forma, o trabalho exerce funcao primordial na vida das pessoas, descrito
como a capacidade de um individuo em transformar a natureza com determinada
finalidade, por meio de uma série de instrumentos laborais. Com o surgimento do
capitalismo, essa nocédo de trabalho adquire novo significado, uma vez que o
trabalhador é remunerado pela forca investida nesse processo transformador. Dessa
forma, o processo de trabalho (PT) pode ser definido como o processo dinamico entre
o homem e a matéria prima com determinada finalidade, para confeccdo de um
produto especifico (Marx, 2011).

O PT em saude possui especificidades, especialmente decorrentes de seu
objeto imaterial e subjetivo, o cuidado. O cuidado é inato a natureza humana,
entretanto, foi inserido enquanto préatica profissional pelo desenvolvimento da
sociedade e mudanca no sistema produtivo.

No processo de trabalho em salde, a natureza é transformada pela acéo
profissional, seja de forma direta, por meio do cuidado, seja indireta, por meio de
acOes educativas em saude. Outro aspecto caracterizador do processo de trabalho
em saude é a sua dimensdo humanizada, diferenciando-se dos demais processos
produtivos por seu carater interpessoal, pela acdo antropica nas condi¢des de saude
do proprio homem, definida por Merhy (2008) como trabalho vivo, em que a acdo
humana interage com o receptor por meio de uma diversidade de instrumentos e
tecnologias. Assim como a definicdo de saude € moldavel de acordo com a 6tica de

guem a analisa, o conceito de trabalho em saulde, tendo em vista que a dinamica do
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trabalho € moldada pelo cenario, pela cultura e pelos fatores sociais, politicos e
econdmicos que interferem na forma com que o trabalho em saude € realizado. Essa
dimenséo é intrinseca ao processo de trabalho em enfermagem, uma vez que o0s
profissionais realizam o cuidado humano de maneira profissional (Merhy, 2008).

No contexto atual, os trabalhadores em saude vivenciam experiéncias
indesejadas, pois o trabalho € permeado por condi¢cdes psicossociais desfavoraveis,
que comprometem a qualidade do sono, e causam sintomas musculoesqueléticos e
depressivos, devido a jornadas excessivas e altas demandas emocionais (Sato et al.,
2022). A enfermagem esta inserida nesse cenario com escassos recursos fisicos,
materiais € humanos, exposta a condicbes que produzem o desgaste e o
adoecimento, manifestado por meio do estresse, da perda da produtividade, do
absenteismo e de acidentes de trabalho, caracteristicas acentuadas pelo contexto da
pandemia da Covid-19 (Carvalho et al., 2017; Nikeghbal et al., 2021).

Diante disso, com o objetivo de transformar as condicbes de trabalho e
contribuir para a saude e seguranca dos trabalhadores, a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (2012) determina a identificacdo precoce das
situacdes de risco no ambiente de trabalho, bem como o monitoramento dos
indicadores de Saude do Trabalhador. Para tanto, é fundamental o conhecimento
aprofundado do PT para subsidiar acées de promocao a saude e prevencao de riscos
ao trabalhador. Nesse sentido, esse estudo enfocou no PT do enfermeiro captador de
multiplos 6rgéos, tendo em vista a escassez de estudos nessa temética.

O transplante € um procedimento terapéutico que visa a substituicdo de um
orgao ou tecido lesionado ou malformado por um 6rgao ou tecido sadio e compativel
com o receptor, por meio da doagdo de um 6rgédo ou tecido de um doador vivo ou
morto (Associacgio Brasileira de Transplante de Orgéos, 2023). Com a criacédo da Lei
Federal n. 934/1997, que formaliza o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), esse
processo terapéutico pode ser disponibilizado para um maior nimero de pessoas,
devido a organizacdo e operacionalizacdo do programa publico de transplantes
brasileiro, definindo normas e diretrizes desde a captacao de 6rgaos e tecidos até o
procedimento cirdrgico de transplante. Além disso, o SNT possui esferas
administrativas estaduais e regionais, representadas respectivamente pelas
Secretarias Estaduais de Transplante (SET), Centrais Estaduais de Transplante (CET)
e Organizacbes de Procura de Orgdos (OPO). As SET normatizam a logistica do

processo de doacdo, de captacdo e de transplante de 6rgdos e tecidos em cada
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estado. As CET séo responsaveis pela logistica da confeccédo das listas de espera
para doacdo de Orgaos e tecidos, bem como credenciamento de OPO, Comissdes
Intra-hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e
médicos prestadores de servico. Ja as OPO atuam em consonéancia com a SET e
fornecem suporte direto as CIHDOTT pertencentes a regido de atuacdo. O SNT
mescla o sistema de captacéo de 6rgaos e tecidos norte-americano e espanhol, tendo
em vista a regulamentacao de OPO e CIHDOTT, respectivamente (Brasil, 2017).

Nesse viés, as CIHDOTT sao responsaveis por organizar o protocolo
institucional de morte encefalica (ME) e captacdo de oOrgdos e tecidos para
transplante. Essas sdo comissdes obrigatorias para hospitais com mais de 200 6bitos
por ano, com leitos de assisténcia ventilatéria invasiva e médicos intensivistas ou
neurologistas ou neurocirurgiées integrantes do corpo clinico. A Comissao deve ser
composta por, minimamente, um médico e trés enfermeiros, sendo um desses o
coordenador da Comisséao (Brasil, 2017).

A articulacdo de todas referidas esferas torna factivel o processo de obtencéo
de 6rgdos em diversos municipios brasileiros. No ano de 2022, foram registrados
3.528 doadores efetivos e 25.992 transplantes de multiplos 6rgdos e tecidos
realizados. Todavia, o pais necessita avancar no processo de doacao de 6rgaos, pois
estima-se que, no primeiro trimestre de 2023, existiam 55.386 pessoas em lista de
espera aguardando um 6rgéo viavel para transplante (ABTO, 2023), sendo notéria a
desproporgao entre a demanda por procedimentos terapéuticos de transplante e a
oferta de 6rgaos viaveis para transplante.

O processo de captacdo de multiplos 6rgdos se inicia na identificacdo de um
possivel doador hospitalizado com lesdo cerebral grave em ventilacdo mecanica, que
apos a constatacdo de ME, compreendida como a morte do paciente, torna-se
potencial doador de 6rgaos e tecidos mediante autorizacdo familiar. Posteriormente a
autorizagdo, acontece a cirurgia para remoc¢do dos 6rgdos doados que serdo
transplantados em um receptor compativel (Brasil, 2017; Conselho Federal de
Medicina, 2017).

Ademais, as etapas entre a captacdo dos 6rgaos e efetivacdo do transplante
ocorrem pela acdo da forca de trabalho de diversos trabalhadores da saude. Entre
eles, estudos destacam a atuacéo do enfermeiro frente ao protocolo de ME, entrevista
familiar para doacdo de o6rgdos e tecidos, manutencdo do potencial doador e

coordenacdo da sala cirurgica para obtencdo de multiplos 6rgédos e tecidos para
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transplante (Knihs, 2020; Magalhées; et al., 2022). O enfermeiro atuante no SNT
assume papel central frente a esse processo, visto que permeia todas as etapas do
diagndstico até encerramento do caso, com atribui¢cdes que transitam entre as areas
assistencial, gerencial e de educacdo (Magalhdes; et al.,, 2022). A atuagdo do
enfermeiro nesse campo faz com que o seu PT seja impar, visto a multiplicidade de
instrumentos que ele precisa dispor nas diferentes etapas, a fim de assegurar a
viabilidade dos 6rgdos para transplante e o cuidado de qualidade e digno ao doador,
receptor e familiares.

Essas etapas tém repercussdes na saude do enfermeiro captador,
principalmente no ambito da salde mental, em virtude da exposicéo continua a fatores
estressores, como o sentimento de perda dos familiares, gestéo de recursos humanos
e fisicos para diagnéstico e manutencdo do potencial doador (Alonso et al., 2020;
Silva, S. et al., 2022). Um estudo desenvolvido na China por Mao e colaboradores
(2018) evidenciou alta prevaléncia de sintomas de Burnout entre os coordenadores
de comissdes de doacdo de 6rgdos no pais e cerca de 44% dos entrevistados
relataram exaustao emocional frente ao trabalho realizado. Esses estudos corroboram
a necessidade de aprofundamento sobre o PT do enfermeiro atuante na captacao de
orgdos e tecidos para transplante, a fim de subsidiar acdes que favorecam
investimentos na saude dos trabalhadores.

Apesar da identificacdo de alguns estudos que demonstram as repercussoes
do trabalho na saude dos enfermeiros de captacao e transplante, o PT do enfermeiro
captador de 6rgaos e tecidos para transplante ndo é elucidado pela literatura nacional
e internacional, o que inviabiliza o reconhecimento das cargas de trabalho e desgastes
decorrentes. Assim, é relevante compreender o PT do enfermeiro captador de 6rgéos
e tecidos para transplante para, a partir disso, conhecer o perfil de saide-doenca e
intervir sobre os aspectos que impactam a saude desses profissionais.

Com base no contexto apresentado, esse estudo ancora-se na seguinte
questdo de investigacdo: como ocorre o PT do enfermeiro captador de 6rgédos e
tecidos para transplante e quais suas influéncias no perfil de saude-doenca a luz do

conceito de cargas de trabalho?
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1.1 JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa justifica-se pela importancia em compreender o PT e perfil de
saude-doenca do enfermeiro captador de Orgdos e tecidos para transplante. A
literatura descreve com clareza os diversos processos de trabalho em enfermagem,
todavia, ndo h& estudos com enfoque nesse PT no Brasil e no mundo. Por se tratar
de um processo complexo, repleto de especificidades que enseja a utilizacdo de
diferentes instrumentos voltados para o cuidado, essa pesquisa se faz necessaria
para caracterizar os diversos subprocessos (supervisdo do diagnéstico de ME,
entrevista familiar para doacgéo de 6rgdos, manutencéo do potencial doador de 6rgaos,
coordenacao de sala cirdrgica para obtencdo de 6rgaos e tecidos para transplante),
as cargas de trabalho, desgastes decorrentes dessa atividade e os fatores que
facilitam e dificultam o PT, a partir da experiéncia dos enfermeiros.

Ratifica-se a relevancia social que o projeto podera alcancar, uma vez que seus
resultados buscam, além do avanco cientifico no campo da Enfermagem e da Saude
do Trabalhador, provocar reflexdes e transformacfes no contexto de trabalho, a fim

de assegurar a promocao da saude e prevencao de doencas no contexto laboral.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta pesquisa apoia-se no referencial tedrico do processo de trabalho em
saude e enfermagem, com énfase nas cargas de trabalho e processos de desgastes
(Laurell; Noriega, 1989) e foco na atividade de captacdo de érgados e tecidos para
transplante do enfermeiro. Para compreensdo dessa atividade, foi realizada uma

revisdo de literatura, a fim de conhecer as evidéncias ja produzidas neste ambito.

2.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O PT pode ser compreendido a partir de seus componentes: agente, finalidade,
instrumentos e objeto (Mendes-Gongalves, 1992), que sdo elementos essenciais para
a compreensdao dos determinantes da saude dos trabalhadores. Os agentes no
processo de trabalho em salde sdo os trabalhadores em saude e, nesta pesquisa, 0
enfermeiro. A finalidade refere-se a pratica profissional desses agentes e ao objetivo
comum que se busca alcancar, aqui compreendido como o cuidado em saude com
foco na captacdo de oOrgdos e tecidos para transplante. Os instrumentos sédo as
ferramentas e meios que 0s agentes utilizam para alcancar determinada finalidade.

Dessa forma, no trabalho em sadde, consideram-se como instrumentos as
tecnologias duras, leve-duras e leves, pois 0 processo de trabalho em saude é
essencialmente relacional e vivo, em que as acdes dos agentes ndo produzem objetos
e materiais fisicos, mas com o uso das tecnologias do cuidado produzem o cuidado
humano em saude (Merhy, 2012).

As tecnologias duras sdo caracterizadas pelo uso de instrumentos fisicos, como
aparelhos e objetos, ao passo que as tecnologias leve-duras sdo o conhecimento
técnico que o agente empenha para realizacdo do trabalho; as tecnologias leves séo
habilidades relacionais que os agentes utilizam para alcancar a finalidade do seu PT
(Merhy, 2012). Os autores ainda destacam que o0 uso de cada tipo de tecnologia do
trabalho em saude é determinado pelo contexto histérico, social e politico, além do
nivel de complexidade necessario para que o cuidado em saude ocorra. O objeto do
PT é definido como o receptor das acdes do agente para determinado fim, podendo
ser as necessidades humanas em saude, no caso do trabalho em saude (Cecilio;
Lacaz, 2012).
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No PT, o trabalhador é exposto a diversas condi¢des laborais que, na interacéo
com seu corpo e mente, acarretam esgotamento fisico e psicoldgico, compreendidas
como cargas de trabalho. Assim, o trabalho constitui-se em um determinante social
de saude e pode ser preditor de adoecimentos, a partir do momento em que existem
situacdes destoantes que geram tais cargas (Laurell; Noriega, 1989), acarretando
prejuizos a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores (Silva et al., 1998).

As cargas de trabalho podem ter materialidade visivel ou ndo no ambiente
laboral, ou seja, s&o classificadas de acordo com sua dimens&o e impactos no corpo
humano. Independente da materialidade das cargas de trabalho, elas possuem
potencial para transformar os processos corporais biolégicos e psiquicos, gerando
perda da capacidade efetiva dos trabalhadores (Laurell; Noriega, 1989). Essa
abordagem ampliada proposta pelos autores se ancora nos pressupostos da medicina
social, que postula que os contextos social e politico impactam na maneira sobre como
o trabalho é organizado, e isso afeta suas interacbes com o trabalhador.

Dessa forma, as cargas de trabalho no processo laboral da enfermagem séo
classificadas de acordo com a sua dimenséo (Silva et al., 1998):

e Cargas fisicas: sdo aquelas provocadas por agentes fisicos, como radiacao,
ruidos, calor e frio, que durante a interagcdo com trabalhador podem
ocasionar, a curto ou longo prazo, adoecimentos como otites, resfriados e
cancer. Sdo exemplos de cargas fisicas no trabalho em enfermagem:
exposicdo aos sons de monitores, choques em equipamentos elétricos e
realizacdo de exames radiologicos sem protecdo especifica (Silva; et al.,
1998).

e Cargas quimicas: sao produzidas por agentes quimicos provenientes de
produtos de limpeza e farmacos, que no contato com a pele, mucosas ou
vias aéreas provocam queimaduras, dermatites e outros processos
alérgicos e inflamatérios. Sao exemplos de cargas quimicas no trabalho em
enfermagem a inalacdo de substancia quimica durante a limpeza de
superficies e 0 uso de luvas de latex em trabalhadores sensiveis a esse
material (Silva et al., 1998).

e Cargas biologicas: sdo consequéncia da exposicdo humana a fluidos
biolégicos com potencial de adoecimento humano, devido a presenca de
microrganismos. Sao exemplos de cargas biolégicas no trabalho em
enfermagem: contato com fluidos corporais durante o cuidado direto a
pacientes isolados devido a infecgdo ou colonizagdo por microrganismos
multirresistentes e contaminacdo com material biolégico a partir de
acidentes com perfurocortantes (Silva et al., 1998).

e Cargas mecanicas: sao decorrentes da interacdo do trabalhador com seu
ambiente laboral, gerando lesdo ao corpo do trabalhador, como quedas,
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traumas, acidente com material perfurocortante e mutilacées. Sdo exemplos
de cargas mecanicas no trabalho em enfermagem: acidentes com materiais
perfurocortantes e agressoes de pacientes (Silva; et al., 1998).

e Cargas fisiologicas: ocorrem a partir de PT que interferem na fisiologia
humana, como retenc¢do urinaria, mudanca ciclo circadiano, esforgos fisicos
e repeticio de movimentos, com potencial para causar doencas
metabdlicas, osteomusculares e outras. S&o exemplos de cargas
fisiologicas no trabalho em enfermagem: a manipulacdo e transporte de
pacientes, o trabalho noturno e posi¢cBes estéticas ou em pé por longos
periodos (Silva et al., 1998).

e Cargas psiquicas: decorrem das formas de organizacéo do trabalho e estédo
relacionadas a precarizagéo do trabalho, multiplos vinculos empregaticios,
baixa remuneracao, falta de autonomia, assédio, entre outros fatores que
levam o desgaste psiquico do trabalhador, causando doencas como
estresse, burnout e depressdo. Sdo exemplos de cargas psiquicas no
trabalho em enfermagem: acumulo de fungdes e tarefas, dimensionamento
de pessoal inadequado, rela¢des rigidas e hierarquizadas, sobrecarga e
intensificacao do ritmo de trabalho (Silva et al., 1998).

Nesse viés, um estudo desenvolvido por Carvalho et al. (2021) evidenciou que
as cargas biologicas, fisiologicas, quimicas e psiquicas sdo mais intensas entre
trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar e sdo associadas a infraestrutura
precéria, a baixa disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPI) e ao
dimensionamento de pessoal inadequado. Esse estudo apontou grande relacdo entre
as cargas de trabalho e o Burnout, o que salienta a importancia do estudo da tematica
para estabelecer medidas que protejam a saude dos trabalhadores.

Para compreensdo das cargas e dos processos de desgaste, além do
conhecimento sobre o PT, é necessario ouvir e analisar criticamente quem o executa.
Por meio do método dialético, € possivel analisar as condi¢des laborais controversas,
que sao socialmente normalizadas, mas impactam o processo de saude-doenca, uma
vez que os fatos ndo podem ser considerados de forma isolada, sem considerar
guestdes sociais, politicas, culturais e econémicas que repercutem sobre o fenémeno
estudado (Marx, 2011).

Para tanto, € necessario compreender a diferenca entre fendmeno e esséncia.
Fenbmenos séo situagcdes que acontecem na vida social e a compreenséao detalhada
dessas situacOes revelam a esséncia por tras dos fenbmenos. SO a compreensao
detalhada da esséncia dos fendbmenos pode explicar a totalidade dos fatos (Marx,
2011). Ou seja, a partir do conhecimento da totalidade dos fatos é que se pode

identificar contradi¢cdes, que sdo os conflitos que geram novas situacdes sociais.
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Essas contradicdes promovem novas mudangas sociais, que por sua vez promovem
novas contradicbes que exigem novas mudancas, movimentos ciclicos que
transformam a sociedade (Marx, 2011).

Por meio desse pensamento filosofico e social pode-se avancar na construgcéo
do conhecimento, ouvindo os trabalhadores de enfermagem e estabelecendo relacdes

entre seu PT e o processo de saude-doenca.

2.2 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTES

Para compreensao do PT do enfermeiro na CIHDOTT a partir do conhecimento
existente, foi realizada uma reviséo de literatura a fim de se conhecer o estado da arte
e qualificar a elaboracdo do instrumento para coleta de dados, nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed.

Inicialmente, foram utilizados os descritores: “Enfermagem”, “Nursing” AND
“Cargas de Trabalho”, “Workload” AND “Obtencéo de Orgéos e Tecidos”, “Tissue and
Organ Procurement”. Todavia, essa busca encontrou apenas sete documentos.
Optou-se por substituir o descritor “Cargas de Trabalho”, “Workload” por “Trabalho”,
“Work”, para ampliar os resultados encontrados, e essa busca resultou em 150
documentos recuperados, 52 na BVS e 98 na PubMed. Foi considerado o critério de
incluséo: texto completo disponivel. Foram excluidos os artigos publicados antes de
2018 e um artigo duplicado. Apos aplicacédo dos critérios de inclusdo e excluséo, a
busca resultou em 43 documentos.

Foi feita a leitura do titulo e resumo dos documentos recuperados, seis foram
selecionados para leitura na integra, sendo dois da BVS e quatro na PubMed (quadro
1). A selecéo desses estudos teve como base a pergunta norteadora dessa pesquisa,
ou seja, estudos que abordassem o PT, as cargas presentes no contexto laboral e as
consequéncias (processos de desgaste) do enfermeiro captador de 6rgaos e tecidos
para transplante. Apesar de nenhum estudo abordar todos esses elementos, optou-
se por inclui-los uma vez que eles ajudam a compreenséao desse fendmeno. Os artigos
excluidos abordaram temas relacionados a complicagfes cirurgicas pos-transplante,
entrevista familiar para doacdo de 6rgédos, manutencdo hemodinamica do potencial
doador, conhecimento de enfermeiros sobre doacado e transplante e dilemas éticos

sobre doacéao e transplante.
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1 - Revisao de literatura sobre o PT do enfermeiro captador de érgéos e tecidos para

transplante.
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Base
de

dados

Autor,

ano

Titulo

Objetivo

Principais resultados

BVS

Silva et al.,
2018

Comisséo Intra-
hospitalar de Doagéo
de Orgéos e Tecidos

para Transplante:
vivéncia dos

enfermeiros

Compreender as
vivéncias de
enfermeiros da
CIHDOTT

A vivéncia reforca a
importancia do enfermeiro
junto a Comissao, e é
permeada por uma
dualidade de sentimentos:
gratidéo e desvalorizagéo.
As vivéncias também séo
marcadas por fragilidades
como inseguranca frente a
entrevista familiar e déficit

no conhecimento.

Magalhaes
et al., 2022

Perfil de profissionais
e organizacéo do
trabalho em centrais

de transplantes

Identificar o perfil
profissional e a
organizacéo do

trabalho nas
centrais nacional
e estaduais de

transplante

As equipes de transplantes
sao compostas
principalmente por
enfermeiros. As atividades
sdo organizadas pelas
dimensbes assistenciais,

gerenciais e educacionais.

PubMed

Mao, et al.,
2018

Burnout and Related
Factors in Organ
Donation
Coordinators: A
Cross-Sectional
Study in China

Investigar o nivel
de Burnout entre
coordenadores de

doacgéo de 6rgéos

Prevaléncia de 59,7% de
sintomas de Burnout no
grupo estudado. A
principal caracteristica
clinica de Burnout foi a
reducédo da realizagéo
pessoal. Além disso, as
seguintes caracteristicas
afetam o esgotamento
profissional: género, idade,
unidade de trabalho,
demandas, autoeficacia,
suporte social e satisfagédo

no trabalho.

Xie, et
al.2022

Exploration of

Profession

Explorar os

sentimentos dos

O apoio social e a

compreenséao do publico




27

Experience Among
In-Hospital Organ
Procurement
Coordinators in
China: A Qualitative

coordenadores de
doacao de 6rgaos
e proporcionar
intervencdes

direcionadas aos

séo fundamentais para o
fortalecimento das
emog0es positivas. Os
gestores devem prestar

atengdo nas emocgdes

Facilitators and
Barriers to
Successful Organ
Donation in the

Intensive Care Unit

Study gestores negativas e necessidades
pessoais.

Bokek- The Emotional Labor | Compreender o Os enfermeiros investem
Cohen e of the Transplant trabalho muito trabalho emocional,
Tarabeih, Coordinator: An emocional dos 0 que gera estresse e

2021 Inherent coordenadores de impacta o bem-estar
Predicament transplante psicoldgico.
Oczkowski, A Multidisciplinary Identificar Séo fatores que facilitam a
etal., 2019 Survey to Assess facilitadores e doacao: apoio institucional,

dificultadores
para a doacéo de
orgédos de acordo
com a equipe da
UTI

cultura a doacao na equipe
da UTI, protocolos
institucionais sélidos,
equipe com experiéncia
em doacdo. Ja as barreiras
elencadas foram: descarte
de potenciais doadores,
habilidade de
comunicacao,
compreensao e prontidao

emocional dos familiares.

Fonte: elaborado pela autora.

O primeiro estudo (Silva et al., 2018), trata-se de uma pesquisa descritiva-
qualitativa, que entrevistou 11 enfermeiros de uma CIHDOTT no estado de Minas
Gerais. Foi apontado os desafios relacionados a falta de capacitacéo para atuacdo na
Comisséo, desvalorizagao do trabalho realizado e dificuldade na realizacdo de
entrevista familiar para doacéo de 6rgéos, devido ao desconhecimento da populacdo
geral sobre a tematica de doacéo de Orgaos e tecidos para transplante. A vivéncia dos
enfermeiros entrevistados destaca o sentimento de orgulho pelo exercicio da funcéo
mesmo com a falta de reconhecimento profissional. Apesar do estudo ndo aprofundar
nos elementos do PT, ele traz resultados importantes sobre o contexto de atuagéo.

O segundo estudo, de Magalhdes et al. (2022), foi descritivo-quantitativo

desenvolvido com 34 profissionais inseridos em diferentes esferas do SNT de diversas
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regides do Brasil, e indicou que o enfermeiro estd em maior nimero atuando na
conducao das atividades nas CET e Central Nacional de Transplante (CNT). Cerca de
73,7% da amostra foi composta por trabalhadores com formagéo de ensino superior
em enfermagem. Os trabalhadores entrevistados participam, acompanham e
supervisionam o processo de diagnéstico de ME, manutencéo do potencial doador,
entrevista familiar para doacdo de orgaos e tecidos, captacdo dos orgaos e tecidos
doados, bem como transplante dos tecidos vidveis. Eles desenvolvem atividades de
gestao, sendo as mais citadas: credenciamento de equipes, articulacdo de acbes com
equipes transplantadoras e distribuicdo dos 6rgdos e tecidos. Além disso, também
atuam em atividades de educacédo com outros trabalhadores do SNT e comunidade,
e orientagdes para os familiares de doadores e potenciais doadores.

O terceiro (Mao et al., 2018) tem como tema central a incidéncia de sintomas
de Burnout em coordenadores de transplante na China. Participaram da pesquisa 283
coordenadores de doacdo de 6rgaos. Os resultados indicaram que 58,7%% dos
participantes apresentavam sintomas de Burnout, sendo os principais fatores
associados ao género, a idade, a unidade de trabalho, as demandas institucionais, a
autoeficacia, ao suporte social e a satisfacédo no trabalho. Coordenadores masculinos
foram mais vulneraveis ao esgotamento do trabalho do que os participantes do sexo
feminino. J& os coordenadores mais velhos tém uma rica experiéncia profissional, o
que torna mais facil o atendimento as demandas e sdo menos propensos a sofrer de
Burnout em comparagcdo com coordenadores mais jovens. Os participantes que
trabalham em hospitais eram mais propensos a ter sintomas de Burnout em
comparacao com aqueles que trabalham em outras esferas do sistema nacional de
transplantes da China (Red Cross Society of China).

O quarto artigo, também desenvolvido na China (Xie et al., 2022) com 13
coordenadores de captacdo de oOrgaos, usou a abordagem fenomenolégica para
compreender a experiéncia profissional e explorar os sentimentos relacionados a
atuacao profissional. Os resultados demonstraram que meédicos, enfermeiros e outros
trabalhadores da saude que ocupam cargos na coordenacdo de captacdo de 6rgaos
sofrem com problemas semelhantes aos enfrentados por enfermeiros em outros
paises, como a falta de capacitacdo tedrica para exercicio da funcdo, extensas
jornadas de trabalho, horarios irregulares e baixa remuneracdo. Essas caracteristicas
marcaram as denominadas emocdes negativas e denotam necessidade da

intervencdo dos gestores sobre essas condi¢cdes. J& as emocgdes positivas foram
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associadas ao apreco pela funcdo e o sentimento de esperanca frente aos novos
comecos para os receptores de 6rgaos. O artigo conclui que o apoio institucional e da
sociedade podem potencializar as emogodes positivas.

O quinto artigo, realizado na cidade de Tel Aviv (Boken-Cohen; Tarabeih, 2021)
com 13 enfermeiros coordenadores de transplante, revelou trés tipos de trabalho
emocional realizado pelos coordenadores: terapéutico, instrumental e colegial. O
trabalho emocional é definido pelos autores como o investimento de esfor¢co para
modular os sentimentos internos auténticos e a expressao externa de suas emocoes
de acordo com o que é esperado do trabalhador. O trabalho emocional terapéutico é
aguele realizado durante a relacéo do trabalhador com o paciente ou familiares com
objetivo de proporcionar bem-estar ao paciente. O trabalho emocional instrumental
sao as habilidades para lidar com a dor dos pacientes e/ou familiares. E o trabalho
emocional colegial se refere as relacdes entre os membros da equipe de salude para
atingir o objetivo do trabalho. Todos os trabalhos emocionais foram relacionados a
efeitos negativos na saulde psiquica dos participantes, como sentimento de culpa e
frustracdo em diversas etapas do processo de captacao de 6rgaos.

O sexto e ultimo artigo selecionado foi desenvolvido por Oczkowski et al. (2019)
com 108 trabalhadores de saude de uma UTI no estado de Ontario no Canada. Entre
0s participantes, participaram enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, assistentes
sociais e farmacéuticos, que participam de um ou mais processos de doacao de
orgaos de pacientes hospitalizados no setor critico em que atuam. Foram identificados
diversos fatores que contribuem para a doacdo de 6rgdos no ambito da terapia
intensiva e outros elementos que sao barreiras para que esse processo seja
desenvolvido com maestria.

Os estudos selecionados para leitura na integra, mesmo nao respondendo a
totalidade da questdo de investigacdo, auxiliaram na contextualizacdo do tema no

Brasil e no mundo e, portanto, serdo utilizados na discusséo dos achados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o processo de trabalho de enfermeiros captadores de 6rgéaos e
tecidos para transplante.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os elementos que constituem o processo de trabalho do enfermeiro
captador de 6rgaos e tecidos para transplante;

e |dentificar as cargas de trabalho e processos de desgaste aos quais 0sS
enfermeiros estdo expostos durante o processo de captacdo de multiplos

orgaos para transplante.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa dos
dados. Entende-se que para compreenséao da influéncia que o trabalho exerce sobre
a saude é imprescindivel destacar e valorizar a vivéncia dos sujeitos, pois sao eles
que realizam o trabalho e s&o sobre eles que estdo incididas as cargas de trabalho,

norteando assim a escolha do referencial teérico-metodolégico adotado.

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no estado de S&o Paulo, que conta com dez OPO que
abrangem os 645 municipios do estado e cerca de 100 CIHDOTT. Essa area conta
com cerca de 300 enfermeiros inseridos no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos
humanos para fins de transplante, considerando a equipe obrigatoria minima proposta
pela Portaria n° 04/17 (Brasil, 2017), e um contingente populacional estimado de 46,6
milhdes de habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

O Brasil dispbe de 46 OPO, sendo a maior concentracdo no estado de Séo
Paulo, em contraponto a alguns estados brasileiros que ndo possuem OPO em sua
area de abrangéncia. E notdria a desproporc¢éo na distribuicio dessa organizagdo no
Brasil, com alta concentracdo nos grandes centros e na regido sudeste, que contém
30% das OPO de todo pais. Esse numero impacta a porcentagem de doadores
efetivos, ja que os dados parciais de 2023 apontam um maior nimero na regiao
sudeste (ABTO, 2023).

E valido ressaltar que esse estudo nio envolveu a coparticipacdo de hospital

ou CIHDOTT, mas sim de enfermeiros vinculados a esses cenarios.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os critérios de inclusdo consideraram enfermeiros que atuassem no campo de
estudo delimitado e que, necessariamente, trabalhassem em uma CIHDOTT ha4,

minimamente, seis meses no momento da coleta dos dados. O recrutamento foi feito
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por meio da divulgacéo nas redes sociais e em instituicées de ensino e pesquisa. Os
potenciais participantes manifestaram interesse via contato telefénico ou eletrénico
com a pesquisadora, para agendamento da entrevista.

Apés o inicio da divulgacdo da pesquisa, nove enfermeiros entraram em
contato com a pesquisadora para participar do estudo. Destes, um néo foi incluido por
nao fazer parte do cenario de estudo definido (estado de S&ao Paulo); quatro néao
participaram do estudo por falta de retorno ou desisténcia e quatro enfermeiros
participaram da coleta de dados.

Paralelamente a realizacdo das entrevistas, foi empregada a estratégia
snowball sampling (amostra bola de neve), na qual os participantes tornaram-se
informantes de outros potenciais participantes, por meio de indicagao da pesquisa ou
do contato da pesquisadora. Essa técnica € empregada em pesquisas sociais a fim
de se obter uma amostra ndo probabilistica, a partir de cadeias de referéncia, com o
objetivo de coletar maior numero de informacdes sobre um publico especifico (Parker,
2019).

Assim, a medida em que os enfermeiros iam sendo entrevistados, era solicitado
a indicacéo de outros colegas que atendessem aos critérios de inclusao, sendo que
trés enfermeiros foram indicados por meio da estratégia snowball sampling. Assim, a

amostra foi composta por sete enfermeiros.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2022 a abril de 2023, por
meio de entrevista individual, em dias e horarios previamente agendados com o
participante, por meio da plataforma online de reunibes Google Meet, disponiveis para
estudantes da UFSCar por meio de login institucional e senha intransferivel.

No inicio de cada entrevista, a pesquisadora fez a leitura na integra do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o consentimento foi registrado a partir
da confirmacao verbal do participante. A entrevista semiestruturada foi norteada por
um roteiro (apéndice A) com questdes abertas, para que o participante pudesse falar
livremente sobre a teméatica que se buscava compreender, estimulando a verbalizacéo
das percepcoes e ideias do sujeito entrevistado, favorecendo a compreensao da sua
realidade, crencas, pensamentos e sentimentos (Minayo, 2016). As entrevistas

tiveram duracdo média de uma hora cada, foram gravadas por audio e video mediante
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autorizacdo dos participantes e, posteriormente, foram transcritas na integra. Ao final
da entrevista, a pesquisadora enviou para o endereco eletrénico (e-mail) ou aplicativo

de mensagens instantaneas indicado pelo participante o TCLE assinado.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O conteudo das entrevistas foi transcrito de forma integral, com anonimizacgao
dos participantes, que foram identificados por numeros cardinais (participante 1,
participante 2 e assim conseguinte).

As transcricdes foram analisadas de acordo com a técnica de andlise de
conteudo tematica proposta por Minayo (2014), que a partir de uma investigacao
social identificou padrées ou temas nas falas dos entrevistados, a fim de caracterizar
ideias, suposicdes e conceitualizacdes, por meio da codificacdo dos dados. A andlise
foi composta por trés etapas, apresentadas na figura 1.

Figura 1 — Quadro-sintese da analise dos dados.

N
Pré-andlise do material, por meio da leitura compreensiva e apreensdo de
particularidades do contelido das entrevistas.

1 J

N
Exploracdo do material para definicho dos ndcleos de sentido e didlogo com os

2 pressupostos tedricos iniciais.

J
N
Tratamento dos dados obtidos e interpretacdo das unidades de significado por meio do

3 referencial tedrico definido.

J

Fonte: elaborado pela autora, com base em Minayo (2014).

A pré-analise do material contemplou a leitura flutuante para familiarizacéo com
os dados e a compreensao daquilo que foi dito. Nesse momento, buscou-se observar
a estrutura semantica do discurso, identificando fatos, variaveis, contextos tangiveis,
bem como a observancia da estrutura sociolégica de elementos intangiveis e
abstratos a luz do referencial tedrico adotado, e a relacdo entre as duas estruturas
para aprofundamento dos significados das falas dos participantes. Durante a leitura e
reflexdo das entrevistas realizadas, coube a pesquisadora elaborar pressupostos

iniciais, formular e reformular hipoteses e estabelecer a relacdo entre o conteudo da
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entrevista e 0 objetivo de pesquisa. Durante essa etapa, também foram observados
padrées nas falas dos participantes e foram determinadas as unidades de registro,
unidades de contexto, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os
conceitos tedricos em relagéo ao fenébmeno estudado (Minayo, 2014).

Dessa forma, a exploracdo do material contemplou a operacéo classificatoria,
gue teve por finalidade alcancar o nucleo de compreenséao do texto. Para isso, foi feita
a categorizagéo, que consiste em um processo de identificacdo de palavras, frases,
expressdes e afirmacdes classificadas como significantes para o tema investigado.
Reduziu-se o texto as palavras e expressfes significativas, que foram agrupados
formando temas ou categorias, que sdo a forma com que o conteddo de uma fala é
organizado (Minayo, 2014). Dessa etapa, emergiram 0s seguintes temas: perfil dos
participantes, equipe de trabalho, atribuicbes, facilidades, dificuldades, solugbes e
cargas de trabalho e processos de desgaste. A partir desses temas, formulou-se duas
macrocategorias: processo de trabalho do enfermeiro captador de 6rgaos e tecidos
para transplante, subdividido em quatro subcategorias agentes, finalidade, objeto e
instrumentos; e cargas de trabalho e processos de desgaste.

Por fim, o tratamento dos resultados e sua interpretacdo a luz dos pressupostos
tedricos permitiram a sintese com inferéncias, interpretacdes e percepcdes sobre o
conteudo das entrevistas para explanacdo do fenbmeno estudado, a partir das
multiplas légicas dos participantes, permitindo a explicacdo e interpretacdo do objeto
de estudo (Minayo, 2014). Assim, essa etapa foi construida com base no referencial
tedrico sobre o processo de trabalho em saude e seus elementos constitutivos e sobre

a determinacao social do processo saude-doenca.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa envolveu a participacao de seres humanos, e de acordo com as
Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 466/2012, n.510/2016 e o Oficio
Circular n. 2/2021, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) sob CAAE n°
57098422.2.0000.5504 e Parecer n° 5.469.592. A participacdo dos enfermeiros foi
voluntaria e Vviabilizada mediante consentimento, formalizado por meio da

concordancia verbal apos leitura e exibicdo na integra do TCLE (apéndice B) no inicio
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da entrevista online. Esse documento foi enviado por e-mail ou mensagem eletrénica
pela pesquisadora aos participantes apos conclusao da entrevista.

Todo o material foi arquivado e manipulado em dispositivo eletronico local,
protegido por login e senha intransferiveis, ndo havendo armazenamento em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. Apés a transcrigao dos relatos
e anonimizacdo dos participantes, de acordo com a Lei n°13.709/2018, as midias
relacionadas a entrevista (video e audio) foram destruidas. A transcricdo do contetdo
da entrevista ficard4 sob sigilo e responsabilidade da pesquisadora, arquivadas em
computador Unico e com acesso privado mediante senha pessoal, por cinco anos.

Essa pesquisa ndo proporcionou beneficios diretos aos participantes, mas
possibilitou a reflexdo sobre o PT e sua influéncia nas condi¢cdes de saude-doenca.
Os riscos relacionados a troca de informacdes online foram minimizados por meio do
uso da plataforma escolhida, disponivel para estudantes da UFSCar, mediante 0 uso
de senha individual e intransferivel, além do uso de sala de reunides com acesso

controlado e armazenamento de dados em computador local.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo estd organizado em trés secbes: a primeira, apresenta a
caracterizacao dos participantes do estudo, uma vez que é relevante conhecer o perfil
do grupo que compds a amostra e seu espaco de fala; a segunda, descreve o PT do
enfermeiro captador de 6rgaos e tecidos para transplante, considerando seus quatro
elementos constituintes: agentes, finalidade, objeto e instrumentos; e a terceira se¢cao
traz as interacdes entre 0s agentes com o contexto de trabalho, manifestadas pelas
cargas de trabalho e suas consequéncias (processos de desgaste decorrentes dessa

dindmica interacéao).

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Dos sete participantes, cinco eram do sexo feminino e dois do masculino, com
média de idade de 35 anos (DP=9,96); apenas um participante tinha filho, conforme
apresentado na tabela 1. O perfil dos participantes deste estudo € semelhante ao
divulgado pelo Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo (COREN-
SP), sendo a maior parte do sexo feminino. A média de idade ficou abaixo da
registrada pela estatistica do Conselho de 41,3 anos (COREN-SP, 2023), o que
demonstra que os enfermeiros participantes desse estudo e que atuavam na

CIHDOTT eram mais novos em relagdo aos trabalhadores de enfermagem em geral.

Tabela 1 — Perfil dos participantes do estudo. Estado de Sdo Paulo, 2023.

Variaveis N % Méd DP
Sexo

Feminino 5 71,4 - -
Masculino 2 28,6

Idade

Entre 25 e 35 anos 4 57,2 35,86 9,96
Entre 35 e 45 anos 1 14,3

Acima de 45 anos 2 28,5

Namero de filhos

0 6 857 0,28 0,37
1 1 14,3

2 0 0,0

Formacéao
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Graduacéao 4 572 - -
Especializagéo 2 28,5

Mestrado 1 14,3

Doutorado 0 0,0
Caracterizagao da pos-

graduacéo 0 0,0 - -
Captacao e transplante 4 36,4
Enfermagem em UTI e cuidados 2 18,1

criticos 1 9,1

Enfermagem em Cardiologia 1 91

Enfermagem em Centro cirdrgico 1 91

Gestdo em enfermagem 1 91

Docéncia 1 91

Saude Publica

Ciéncias da saude

Tempo de formacgéo

De 1 a5 anos 4 57,2 8,50 6,02
De 6 a 10 anos 1 14,3

Superior a 11 anos 2 28,5

Tempo de atuacdo na CIHDOTT

Inferior a 1 ano 2 28,6 4,05 4,98
De 1 a 2 anos 2 28,6

De 2 a 3 anos 1 14,2

Acima de 4 anos 2 28,6

Atuacéo exclusiva na CIHDOTT

Sim 1 14,3 - -
Nao 6 85,7

InstituicGes de trabalho

Privadas 1 143 - -
Publicas — vinculadas ao Sistema 6 85,7

Unico de Satde (SUS)

Vinculos empregaticios

1 6 85,7 1,14 0,37
2 1 14,3

Fonte: dados da pesquisa

Cinco enfermeiros afirmaram possuir pés-graduacéo lato ou stricto sensu em
areas diversas. Alguns participantes possuem mais de uma pés-graduacéo, mas néo
relacionadas a area de captacéo de 6rgéos e transplante. Isso pode ser explicado pela

dupla fungéo assumida pela maioria dos participantes na instituicdo, o que justifica o
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desenvolvimento de outras competéncias associadas as especialidades, sendo que
apenas um referiu atuar exclusivamente na CIHDOTT. A atuacdo em mais de um setor
hospitalar pode estar relacionada ao desinteresse em cursos de pds-graduacdo em
captacdo e transplante de 6rgaos, visto que a atuacdo na CIHDOTT assume um papel
secundario.

Os participantes que desenvolvem mais de uma funcdo na instituicdo que
atuam, trabalham na UTI e na CIHDOTT, e quando identificam um caso suspeito de
ME, interrompem as atividades do PT inerente & UTI e iniciam o PT como enfermeiros
captadores de 6rgéos e tecidos para transplante, como exemplificado pelos excertos

abaixo.

Entdo assim fica bem puxado, entdo as vezes eu até peco desculpas pras
meninas da OPO quando a gente abre protocolo, porque eu demoro pra
responder, porque eu tenho que acabar fazendo dois papéis ao mesmo
tempo [enfermeira da CIHDOTT e da UTI]. (Participante 5)

... a CIHDOTT na verdade € um complemento. Tenho a funcéo de enfermeiro
assistencial mesmo [...] A instituicdo deveria pensar com mais carinho na
CIHDOTT, a gente ndo tem um ambiente fisico pra Comissao [...] entdo isso
acaba desmotivando a gente, porque a gente quer acolher bem essa familia,
guer ter um espaco pra desenvolver o nosso trabalho e que isso muitas vezes
ndo é bem valorizado na instituicdo. (participante 7)

Os excertos revelam a falta de reconhecimento institucional da Comisséo, que
culmina na adaptacado dos espacos fisicos para uma conversa delicada com a familia,
no sentimento de desvalorizacdo das acdes realizadas e acumulo de fungdes. Um
estudo desenvolvido por Oczkowski et al. (2019) apontou que 0 apoio institucional
explicito para a doacgéo e a disponibilidade dos coordenadores de doacéo de érgdos
sdao fatores significativos para facilitar o processo de doac¢do de 6rgaos, caracteristicas
gue nao foram identificadas nos relatos dos participantes desse estudo. A reducéo da
realizacdo pessoal e profissional também foi identificada por Mao et al. (2018) como
sintoma de Burnout leve entre coordenadores de doacao e transplante. Isso revela
gue o modo como o trabalho € desenvolvido pode impactar o processo de saude-
doenca, visto que o trabalho é um DSS (Mendes-Gongalves, 1992; Silva, Schraiber,
Mota, 2019).

Ademais, o tempo de formacéo variou entre trés e 17 anos, com média de 8
anos e o tempo de atuacdo na CIHDOTT de oito meses a 13 anos, com media de 4
anos. Autores apontam que as ac¢des desenvolvidas na Comisséo nao deveriam ser
desempenhadas por enfermeiros novatos, tendo em vista a demanda de uma gama

de conhecimentos especificos sobre o diagnoéstico de ME, doacédo e captacdo de
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orgaos, além do dominio do fluxo hospitalar, habilidades para gestédo, experiéncia na
resolucao de conflitos e outros instrumentos que s8o essenciais para o alcance da
finalidade do PT (Alonso et al., 2020). A auséncia dessas habilidades traz dificuldades
no desenvolvimento das atividades junto & Comisséo, que pode estar associada ao
desencadeamento de sentimentos de insuficiéncia e esgotamento profissional. A
repeticdo da palavra “frustrante” no excerto abaixo expressa o intenso sentimento de

desapontamento quando a finalidade do PT n&o é alcancada.

...quando eu, a gente perde o paciente, perde um potencial doador [...] isso
é frustrante, é muito frustrante, isso que me incomoda isso que me deixa mal,
€ muito frustrante saber que a familia aceitaria doar, entdo é assim é
frustrante, frustrante, frustrante. (Participante 1)

Quando vocé domina o processo é muito facil, entdo eu faco de olhos
fechados, mas nem sempre foi assim, no comec¢o eu tinha muita inseguranca
de estar fazendo alguma coisa errada, mas com o tempo fui aprendendo e
ganhando seguranca, entdo isso facilita muito as coisas, consegue conduzir
com muito mais leveza e tranquilidade. (participante 5)

Em contrapartida, o relato acima vai ao encontro dos resultados da pesquisa
desenvolvida por Alonso et al (2020), ao passo que a participante em questao relata
que, apds alguns anos de experiéncia enquanto enfermeira da CIHDOTT, pbode
adquirir as competéncias para o desenvolvimento das atividades com seguranca e
isso reflete no seu PT, visto o uso das palavras com denotacgao positiva “leveza” e
“tranquilidade” associadas ao trabalho realizado. Pesquisa desenvolvida por Xie et al.
(2022) apontou que o exercicio da pratica profissional de coordenadores de doacéo
de 6rgdos proporcionou a ampliacdo das habilidades de comunicacéo e resiliéncia
psicolégica para manejo do trabalho junto a Comissdo que atuam.

A maioria dos trabalhadores estdo vinculados a ComissGes de hospitais
terciarios da rede publica de saude e sao referéncia em neurocirurgia na regiao que
pertencem. Apenas um participante do estudo trabalha em hospital privado. Isso
demonstra a referéncia do SUS nos procedimentos de doacao e transplante, tendo
em vista que 90% dos transplantes no Brasil acontecem por meio do financiamento e
da forca de trabalhadores do SUS, o que torna o SNT o maior sistema publico de
transplantes do mundo (Coelho, Bonella, 2019; Brasil, 2017).

Entre os participantes, 85,7% possuem um unico vinculo empregaticio e 14,3%
dos participantes trabalham em dois empregos, assumindo o cargo de professor de
nivel técnico em outra instituicdo. Esse dado associado a informagéo de que a maior

parte dos entrevistados exercem multiplas fun¢cdes nas empresas que atuam, retrata
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a polivaléncia do grupo estudado para atender as demandas das empresas
contratantes, bem como as necessidades humanas basicas, que vao determinar como

se da o processo de saude-doenca dessa populacgéo.

5.2 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO CAPTADOR DE ORGAOS E
TECIDOS

O PT do enfermeiro sera apresentado a partir dos seus elementos

constituintes, conforme descrito por Mendes-Gongalves (1992).

5.2.1 Agentes

Os relatos evidenciaram que as CIHDOTT possuem diferentes conformacoes,

mas sao sempre compostas por meédicos e enfermeiros.

Nés somos compostos por trés enfermeiros [...] e também por um médico.
(Participante 1)

A equipe da CIHDOTT [...] € [composta por] um médico coordenador, trés
enfermeiros [...] e a equipe de apoio [...] alguns enfermeiros de apoio do
noturno, do pronto atendimento, centro cirargico e psicélogo. (Participante 2)

A CIHDOTT tem eu e mais trés enfermeiros... e um médico coordenador da
Comisséo. (Participante 3)

Somos trés enfermeiros que se dedicam a Comissao exclusivamente e dois
médicos. Os trés enfermeiros tm a mesma fungdo na Comisséo.
(Participante 4)

Nossa equipe é composta por duas pessoas... eu que sou a enfermeira e
uma meédica que é a coordenadora [...] ha falta de profissionais pra poder
agregar né e dividir as tarefas, porque eu fico muito sobrecarregada.
(Participante 5)

Total de quatro enfermeiros e um médico. (Participante 6)

Contando comigo quatro enfermeiros [...] um médico e uma psicologa.
(participante 7)

Além da equipe minima exigida por lei (Brasil, 2017), de um médico e trés
enfermeiros, algumas CIHDOTT podem ser compostas por profissionais de apoio,
como trabalhadores de enfermagem, psicologia, fisioterapia e outras especialidades
gue dao suporte a uma ou mais etapas do processo de diagndstico de ME, entrevista

familiar e cirurgia de captacdo dos ¢rgdos (Magalhdes et al., 2022). Apenas um



41

entrevistado esta vinculado a uma CIHDOTT que nao possui 0 quantitativo minimo, o
que foi apontado como dificultador do PT e gera impactos no processo de saude-
doenca, uma vez que a composicao insuficiente da equipe, a divisdo das atribuicbes
e 0 acumulo de func¢des gera sentimento de esgotamento profissional. O impacto no
processo de saude-doenca também foi identificado na fala dos participantes que

exercem mais de uma funcao na instituicdo em que atuam.

Vocé fica bem exausto quando tem uma captagéo, porque cé nao ta com
dedicacao exclusiva pra isso. (Participante 1)

Eu fagco outras coisas como enfermeira da UTI, tenho outras
responsabilidades aqui dentro, além da CIHDOTT [...] uma dificuldade é o
acumulo de funcgbes sabe... isso esgota demais quem ta a frente de tudo.
(participante 3)

Em relacdo a organizacao da equipe, as falas demonstraram o predominio da
atuacao do enfermeiro em comparacéo aos demais membros da Comissao, tendo em
vista que o enfermeiro esté inserido em todas as etapas do processo de identificacédo
do potencial doador, diagnostico, acolhimento familiar, retirada cirtrgica dos 6rgaos e
transplante. Apesar do diagnostico de ME ser um diagnostico exclusivo da classe
meédica, foi notério a partir dos relatos colhidos que o enfermeiro conduz todos os
procedimentos relativos ao diagndstico e posterior doacédo de 6érgaos, enquanto o
médico fica responsavel pela orientacdo do corpo médico durante o processo de
diagnéstico e manutencdo do potencial doador. Isso reforca o protagonismo do
enfermeiro nessa atividade, ja apontado por outro estudo (Magalhédes et al.,2022), e
destaca a necessidade de reconhecimento desse profissional, tanto em termos

salariais quanto de sua competéncia técnico-cientifica e gerencial.

O coordenador médico ele é mais voltado pra [...] observar, avaliar se as
condutas médicas durante a manutencao do potencial doador e da abertura
do protocolo de morte encefédlica td sendo realizada corretamente.
(Participante 1)

E um processo longo, exaustivo, que exige muito do profissional... do
enfermeiro né... porque o médico mesmo nao participa tdo ativamente disso
tudo. (Participante 3)

Quando o médico vai abrir o protocolo eu sempre procuro estar junto, porque
ja tive também problemas [com o médico] querer fazer as coisas no estralar
de dedos e pular partes do processo [...] pra ndo acontecer isso, eu procuro
sempre fazer junto com eles [médicos]. (participante 5)
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Mesmo reconhecendo o médico como agente do PT na CIHDOTT, esse estudo
enfatiza o papel do enfermeiro por estar envolvido nos diferentes subprocessos que
compdem a captacao e transplante de érgaos e tecidos. Os enfermeiros garantem que
todas as etapas sejam realizadas com eficiéncia, ética e em conformidade com as
regulamentacdes vigentes. S8o0 membros essenciais da equipe da CIHDOTT,
coordenando a logistica do processo de doacdo e desempenhando um papel crucial
na comunicacao com as familias dos potenciais doadores e permitindo o elo entre as
multiplas equipes que permeiam uma ou mais partes da assisténcia em saude ao
potencial doador.

E fundamental ressaltar que essa posicdo protagonista também esté
intrinsecamente associada a sobrecarga de trabalho e ao acumulo de fung¢des, como
pode ser inferido pelo emprego de expressbes no relato dos participantes ao
sugerirem que, ao mesmo tempo em que o enfermeiro é preponderante e possui forte
atuacao junto a CIHDOTT, este sofre com a falta de suporte de outros trabalhadores
de saude, uma vez que identifica lacunas de atuacdo dos demais profissionais ou
assume para si a responsabilidade pelo sucesso do PT. Essa carga de trabalho sera
enfatizada na proxima secéao, todavia, adianta-se que esta é a geradora de processos
de desgaste e adoecimento entre o grupo estudado.

Assim, é relevante detalhar as dimensdes multifacetadas do PT do enfermeiro
nessas comissdes, a partir dos diferentes objetos do seu trabalho, que juntos
corroboram para o alcance da finalidade proposta.

Quadro 2 - Sintese das atribui¢cdes do enfermeiro captador de 6rgdos e tecidos para transplante.

Dimensdo | Acles Objeto de trabalho
Gerencial - Coordenacao do processo de trabalho de captagdo de 6rgdos | Necessidade de
e tecidos para transplante; organizacéo do

— Elaboracdo de Relatério Mensal com indicadores da | trabalho a partir da

CIHDOTT; sistematizacdo de
— Confeccionar indicadores de qualidade e producdo da | dados e
CIHDOTT; informacdes e
— Enviar dados para OPO e SET; proviséo de
— Organizacdo dos fluxos de diagndstico de ME, doacgdo e | condi¢des

captacéo de 6rgaos; adequadas para
— Confecg¢édo de protocolos institucionais; desempenho da
— Planejamento do cronograma anual de reunibes mensais; dimenséo

— Participacdo em reuniées mensais; assistencial do PT
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— Credenciamento da CIHDOTT junto aos 6érgaos competentes;

Educaciona | — Entrevistas em radios e jornais locais; Necessidades
I — Palestras em escolas e centros educacionais; educacionais  dos
— Sensibilizacdo da populagéo geral sobre a tematica; trabalhadores da
— Instrugédo para outros trabalhadores em saude; salide, pacientes,
— Planejamento de ag6es educativas. familiares e publico
geral
Assistencial | — Coordenacao do processo de diagndstico de morte encefélica | Necessidades de

e doacao de érgaos e tecidos para transplante;

— Busca ativa por potenciais doadores; dos potenciais
— Avaliacéo de potenciais doadores; doadores e
— Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para | receptores de
potenciais doadores; orgaos.

cuidados em saude

— Notificacdo de potenciais doadores para OPO;

— Suporte no diagnéstico de ME;

— Coleta de exames;

— Acolhimento e entrevista familiar para doa¢édo de 6rgédos e
tecidos;

— Coordenacao da sala cirtrgica para remocao dos 6rgéos e
tecidos.

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Nesse viés, no PT gerencial, o enfermeiro captador de érgaos e tecidos para
transplante é responsavel por elaborar relatérios mensais sobre a atuacado da equipe,
contendo indicadores do quantitativo de entrevistas familiares para doacéo de érgdos
realizadas, numero de doacbes efetivadas, nimero de a¢Bes educativas, reunides,
palestras e entrevistas feitas. Além do relatério mensal, o enfermeiro preenche os
formularios informativos de 0Obito nas unidades criticas, dados essenciais para o
abastecimento de informacdes relativas ao SNT no municipio, por meio do sistema
informatizado da SET. Essas atividades foram consideradas essenciais para desfecho
favoravel a doacéo de 6rgaos no Brasil, em um estudo desenvolvido por Knins et al.
(2020), associadas a habilidades e conhecimentos do enfermeiro captador de 6rgaos
e tecidos para transplante.

Como retratado no quadro 2, o enfermeiro também é responsavel pela
organizacdo de rotinas e fluxo para deteccdo, diagndstico e manutencdo dos
potenciais doadores, conforme protocolos institucionais e legislagéo vigente. Alguns

participantes relataram que desenvolveram protocolos assistenciais institucionais
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para o diagnostico de ME, fluxos para monitoramento de potenciais doadores, além
de checklist para manutencdo do doador e preparo cirargico para obtencédo de érgéos.
Também foram mencionadas como competéncias gerenciais a organizagdo e
participagéo de reunidbes mensais, planejamento de agdes educativas e o pedido de
credenciamento da CIHDOTT junto aos 6rgdos competentes e elaboracédo do plano

anual de ac0es e atividades.

As funcdes do enfermeiro da CIHDOTT s&o: fazer o relatério mensal e
indicadores de produgdo da comissado, alimentar o FormSUS [Formulario
Indicativo de Obito nas Unidades Criticas] dos dados dos 6bitos, organizar a
comissao, documentos, reunides, treinamentos, eventos, participar e fazer o
processo de diagnéstico de morte encefalica, acolhimento familiar e retirada
dos 6rgdos. (participante 3)

No entanto, nem todos os entrevistados afirmaram desenvolver todas as
atividades destacadas na dimensédo gerencial do quadro 2, visto a hierarquia dentro
da Comissao, sendo um enfermeiro coordenador e demais enfermeiros membros da
CIHDOTT. Entre os entrevistados, somente um enfermeiro é designado formalmente
como coordenador da Comissao, que é responsavel exclusivamente pelas atividades

gerenciais, mas também atua nas atividades assistenciais e educacionais.

...nos [integrantes da Comissao] temos reunides bimestral, eu fago também
além das reunides né porque sou eu que decido as pautas, eu fago... a gente
ta desenvolvendo alguns indicadores e eu faco o relatério mensal pra OPO e
coloco todas as fichas daqueles [pacientes] que foram a 6bito no sistema né
de transplante nas unidades de critico que no caso la é a UTI e PA [Pronto
Atendimento]. (Participante 2)

...quando acaba meu turno, o outro enfermeiro da comissao ja assume e
continua fazendo o que for preciso... um continua o trabalho do outro [...]
todos nds [enfermeiros da CIHDOTT] fazemos as mesmas fungdes, cada um
no seu turno de trabalho. (participante 4)

O participante que atua exclusivamente na CIHDOTT relatou que as atividades
sao igualmente divididas entre os enfermeiros da Comissédo, independente da
designacéo, isto é, coordenador ou membro. Esse fator contribui positivamente no
processo de saude-doenca do participante em questdo, pois a forma com que as
atividades séo organizadas contribui para a qualidade de vida no trabalho, sem

extrapolacéo da carga horaria didria como aponta o excerto acima.

Planejamos eventos né [...] porque a gente tem que fazer a programagao do
evento [Campanha de conscientizacdo da doagdo de 6rgédos], tem que ir
conscientizando nos setores, nos postos de salde também vamos, porque
precisa informar as pessoas, eu vejo muita desinformacdo quando vamos
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falar sobre doagdo de 6rgéos... as pessoas ficam assustadas, muito medo
do tema, entdo vamos fazer esse trabalho, vamos nas radios, dar entrevista,
divulgar o nosso trabalho e fazer essa conscientizacdo dos profissionais, das
pessoas. (participante 4)

No ambito educacional, foi mencionada a divulgacdo das atividades da
Comisséo em eventos institucionais e municipais, a fim de disseminar as acoes
realizadas pela equipe e sensibilizar a populacdo acerca da doacéo de érgaos, por
meio de palestras, entrevistas em veiculos de comunicagéo e eventos destinados a
esse fim. Essas atividades foram destacadas com maior énfase pelo participante que
atua exclusivamente na CIHDOTT, por meio das expressdes “tem que fazer’ e “tem
que ir", pois presume-se que ha maior disponibilidade de tempo para o
desenvolvimento de acdes educativas. Essas competéncias sdo essenciais para
combater a desinformacao e mitos relativos a doacao de érgaos na sociedade, porque
se tratam de barreiras para o sucesso da doagdo de 6rgdos, como apontado por

Oczkowski et al. (2019) e reforcado pelo relato a seguir.

A maioria [das familias que tem plano de saude] tem um entendimento das
coisas [diagndstico de ME e doacéo de 6rgaos] entdo as vezes facilita, a
gente na hora da abordagem [entrevista familiar para a doacao de 6rgéaos].
(participante 2)

Além disso, Coelho e Bonella (2020) também apontam que a difusdo de
conhecimentos para compreensao social da irreversibilidade da ME é uma estratégia
gue pode ser eficaz no combate a desinformacéo e refletir positivamente nas taxas de
doacdao e transplante, visto que a recusa familiar é o principal obstaculo para a doacéo
de 6rgaos no Brasil.

No ambito assistencial, o enfermeiro tem diversas competéncias para alcancar
a finalidade do PT. Entre elas, destaca-se a busca ativa diaria de potenciais doadores
por meio de visitas presenciais nos setores de internacado de pacientes criticos, a partir
da identificacdo da Escala de Coma de Glasgow com pontuagdo menor ou igual & oito
ou de pacientes em coma aperceptivo sem sedacao ha, pelo menos, dez horas (CFM,
2017). Essa rotina da CIHDOTT foi mencionada por todos o0s enfermeiros

entrevistados.

Eu sou responsavel por fazer busca ativa de pacientes que possam evoluir
para uma morte encefélica e que esteja dentro do requisito para morte
encefalica e possa ser um potencial doador. (participante 1)

Todos os dias a gente tem uma ronda né, entdo a gente sabe se tem algum
potencial doador. (participante 2)



46

Eu faco uma visita... uma busca ativa pelo hospital, em todos os setores
criticos para monitorar algum caso de lesdo encefalica. (participante 3)

Os trés [enfermeiros] fazem a busca ativa [...] pra ver se tem algum paciente
em Glasgow trés, com lesdo encefalica grave [...] E depois inclui esses casos
na planilha de busca ativa pra ir monitorando se tem evolug&o ou piora pra
poder abrir o protocolo de morte encefalica. (participante 4)

Eu tenho muito contato com equipe da neurocirurgia qualquer paciente que
eles identificam, como eu ndo estou em todos os setores, apesar de fazer a
busca ativa, eles acabam me comunicando. (participante 5)

Como sintetizado na figura 2, é a partir da busca ativa que tem inicio o PT
assistencial do enfermeiro. Na execucdo dessa atividade, o enfermeiro avalia a
presenca dos critérios obrigatdrios para inicio do protocolo de ME: lesédo cerebral
conhecida e irreversivel capaz de causar a ME; coma arreativo; auséncia de reflexos
supraespinhais; internacao hospitalar maior que seis horas ou 24 horas, no caso de
leséo cerebral isquémica; auséncia de fatores que possam confundir o diagndstico de
ME; pressao arterial média maior ou igual a 65mmhg ou proporcional a idade;

saturacao de oxigénio superior a 94%; e temperatura superior a 35 °C (CFM, 2017).

Figura 2 — Fluxograma do processo de trabalho do enfermeiro captador de 6rgaos e tecidos para

transplante.
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Fonte: elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa

Para avaliacdo dos itens citados anteriormente, o enfermeiro realiza o exame
fisico e a coleta de informacdes em prontuario a fim de sistematizar as acbes de
enfermagem que serdo adotadas e direcionar as equipes da CIHDOTT, da OPO e

assistencial, que é responsavel pelo cuidado direto ao potencial doador. Caso os
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critérios definidos sejam contemplados, o enfermeiro sinaliza a necessidade do inicio
das provas clinicas para diagndstico de ME, que embora seja um diagnéstico médico,
h& participacdo intensa da enfermagem, seja na monitoracéo e preparo do paciente
para inicio das avalia¢cdes clinicas, seja no preparo dos insumos utilizados nessa

etapa diagnostica, como mostram os relatos a seguir:

Ai a gente [enfermeiro e médico] faz as primeiras provas clinicas [...] depois
que fizer as primeiras provas clinicas, se a gente conseguir a gente também
faz o teste de apneia, entdo nesse caso a gente punciona... ja deixa ele com
uma PAI [Cateter para verificacdo da Pressédo Arterial Invasiva] puncionada
quando ele ja sobe pra UTI a gente ja faz isso [...] eu oriento o médico quais
0s exames que precisam coletar, e mostro pra ele o protocolo e tudo... e ele
solicita os exames pra gente j4 ir vendo né as condicbes do paciente.
(participante 1)

Ai quando a gente vé que tem um potencial doador [...] ja vamos ao setor
avaliar esse paciente, pegar o historico e se tiver sem sedacao, ja inicia a
primeira prova com o teste de apneia. (participante 4)

Eu uso aquele termo de morte encefalica que é pra abertura do protocolo né,
gue tem os pré-requisitos [...] o tempo de internagdo se é hipdxia, [...] se ndo
ta hipotérmico [...] entdo a gente segue a risca todos o0 passo a passo ali[...]
guando o médico vai abrir o protocolo eu sempre procuro estar junto porque,
ja tive também problemas de querer fazer as coisas no estralar de dedos e
pular partes do processo. Nao avaliar se o timpano esté integro, ndo aferir
sinais vitais, ndo aferir temperatura, e ai quando eu vou avaliar, putz o médico
fez o exame de um paciente com trinta e trés de temperatura, e ai tem que
cancelar tudo e voltar tudo do comeco, pra ndo acontecer iSso, eu procuro
sempre fazer junto com eles. Eu vou junto eles vao fazendo, eu vou avaliando,
vou anotando, esse entdo é a parte do diagnéstico. (participante 5)

Esses relatos demonstram, por meio do uso dos verbos “oriento”, “mostro” e
conjungdes verbais “estar junto”, “fazer junto” a constante preocupagdo dos
enfermeiros para que o processo de diagnostico de ME ocorra de modo ético e em
conformidade a legislacao vigente. O uso dessas expressdes no discurso evidencia
gue os enfermeiros possuem conhecimento sobre os procedimentos técnicos e
assistenciais na identificacdo do potencial doador e diagnéstico de ME, apesar da
auséncia de formacao especifica, que foi apontada pelos participantes e por outros

estudos como elemento dificultador deste PT (Silva et al., 2018).

[A comissdo] nao tem nenhum profissional capacitado... eu nado tenho
capacitacdo, nao fiz nenhum curso preparatorio, apenas li a resolugéo, nédo
tive nenhuma instrucdo, nenhum treinamento, entdo eu acredito que isso
também atrapalha bastante. (participante 5)

Todavia, alguns participantes relataram que buscam conhecimentos e

aperfeicoamento por meio de estudos individuais, cursos de curta duragao e por meio
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do suporte da OPO, que foi apontada como grande facilitadora do PT. Isso denota que
a estrutura proposta pelo SNT é funcional e potente para otimizar as acdes de doacao

e transplante.

A OPO orienta, eles estdo muitos dispostos, entdo essa comunicacao, eles
me ajudam muito, muito, muito mesmo. E, eles estdo presentes o tempo todo,
qualquer duvida eles me respondem, e me acompanham em todo processo.
(participante 1)

A OPO é um grande brago direito para mim... e para a comissao sabe... desde
gue entrei... eles me apoiaram demais, me instruiram, me conduziram a
cursos de capacitacdo... entdo assim, eles ajudam demais, com
informagoes... detalhando tudo que precisam, o passo a passo, compartilham
0s instrumentos que vamos usar... pra mim € excelente esse contato e
disponibilidade da OPO em nés [equipe da CIHDOTT] auxiliar. As
enfermeiras e o médico mesmo da OPO... sdo pessoas muito humanas... que
nos déo a maior forca... entdo eu acho que a OPO é um grande facilitador
desse processo [...] saber daquilo que esta falando [...] ter conhecimento do
processo... das etapas... facilita muito o processo... entdo participar de
cursos, capacitacdes, também me ajuda muito na conducdo.... porque caso
alguém questione, tente... ir fora do protocolo... vocé tem conhecimento para
discutir e argumentar. (participante 3)

Eu tento [...] estudar sobre né, eu fiz um curso rapido [...] sobre o acolhimento
familiar [...] o curso trouxe algumas técnicas [...] que a gente pode colocar no
momento da entrevista que facilita muito essa comunicagéo [...] foi o que
ajudou e tem ajudado bastante e assim, com relag&o a entrevista eu sempre
tento ter alguém mais experiente do meu lado, a gente nunca faz sozinho né,
tem sempre um médico, uma psicéloga e ultimamente eu tenho ido sempre
com um enfermeiro que tem mais dominio. (participante 7)

Apesar do suporte continuo as CIHDOTT, o SNT ainda enfrenta um desafio
significativo relacionado a abordagem diferenciada dos profissionais de saude em
relacdo a doacdo e captacdo de 6rgaos e tecidos. Isso se deve, em parte, a falta de
treinamentos prévios sobre as atividades a serem desempenhadas na comissao e
sobre o funcionamento do SNT nos microespagos como 0s hospitais locais. Esse
problema se manifesta na divisdo percebida entre as equipes de enfermagem da UTI
e as equipes da CIHDOTT, conforme destacado pelas falas dos participantes durante
as entrevistas realizadas. Essa falta de integracdo entre as equipes de enfermagem
dificulta e fragmenta a assisténcia ao potencial doador. A importancia de superar essa
lacuna sera discutida posteriormente, especialmente no contexto da promocao de
uma cultura de doacdo de 6rgaos, pois por meio da disseminacdo dessa cultura os
PT poderao ser integrados e colaborativos, fazendo com que o objetivo das agcdes
desempenhadas seja alcancado.

O enfermeiro acompanha o processo de diagnéstico de ME realizado por

7

médicos devidamente capacitados. Esse diagnostico é composto por trés etapas:
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duas provas clinicas e um exame de imagem. As provas clinicas consistem na
avaliacdo da presenca ou auséncia dos reflexos dos 12 pares de nervos cranianos
por dois médicos diferentes (CFM, 2017). E responsabilidade do enfermeiro da
Comissdo ou do enfermeiro assistencial responsavel pelo paciente o preparo dos
materiais necessarios para execucao das provas clinicas. Além disso, € necessario
um teste de apneia a partir da visualizacdo do térax despido e gasometria que
comprove retencdo de gas carbbnico (CFM, 2017).

Caso a primeira prova clinica seja positiva para ME, o enfermeiro da Comissao
realiza a notificacéo do potencial doador de 6rgaos para a OPO, que define os critérios
para descartar ou aproveitar os 6rgdos do potencial doador. Na sequéncia, sao
coletadas amostras bioldgicas para andlises laboratoriais e realizados alguns exames
de imagem. O enfermeiro captador de érgaos e tecidos para transplante acompanha

a realizacdo desses exames, e alguns séo responsaveis pela coleta.

Nas primeiras provas clinicas confirmando a morte encefdlica [...] eu ja
notifico a OPO [...] sobre esse potencial doador né. Ai a gente faz a segunda
prova clinica [...] se for positivo pra morte encefalica [...] a gente ja organiza

pra agendar o exame complementar. Que pode ser um doppler um
eletroencefalograma né... E tudo isso, e nesse intervalo eu ja vou coletando
alguns exames pra gente poder avaliar como que ta esse paciente [...] quais
orgaos podem ser doados. (Participante 1)

Eu faco a notificagdo de um potencial doador para a OPO [...] com os dados
desse paciente e a historia clinica [...] fazemos a segunda prova clinica e ja
mandamos para OPO. Nisso a OPO ja fica sabendo e avalia se esse paciente
pode ou ndo ser um potencial doador e caso afirmativo ja me pede pra colher
alguns exames que véo pro laboratério da OPO [...] e em meio a tudo isso ja
pedimos os exames que podemos fazer aqui, como eletrocardio, raio-X de
térax, tipagem sanguinea[...] e a OPO ja me avisa quando o médico [...] vem
fazer o exame complementar [...] durante todo esse processo fico em contato
direto com a familia, para criar o minimo de vinculo, confianga, pra passar
credibilidade de todo o processo que € um processo ético, sério [...] e manter
todos informados de tudo que estamos fazendo... entdo assim... ndo é s6 na
hora do 6bito que temos essa aproximacao. (Participante 3)

E nesse momento que o enfermeiro estreita a relacdo de vinculo com os
familiares do potencial doador de Orgaos e tecidos para transplante, pois além da
coleta de dados pessoais e familiares, o enfermeiro mantém uma comunicagao
elucidativa com os familiares acerca das etapas do diagnostico de ME. Tal aspecto se
mostrou destoante nas entrevistas realizadas, tendo em vista que o enfermeiro da
Comisséo com dedicacao exclusiva faz esse acompanhamento remotamente, visto
que o contato direto com os familiares € atribuicdo da equipe assistencial da UTI ou

setor critico a qual o potencial doador esta internado. Os enfermeiros que nao
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possuem cargo de dedicacdo exclusiva junto a Comisséo relatam o acumulo de
funcdes e até mesmo um desafio ético com relacdo a suas atribuicdes, visto que
pertencem concomitantemente a duas equipes com objetivos distintos nos respectivos
PT.
Apos a realizacéo da primeira prova para diagnostico de ME, aguarda-se 1 hora
para realizacdo da segunda prova clinica (CFM, 2017) e em todo este processo o
enfermeiro da Comissao acompanha e multiplica tais informacdes para equipe da
OPO, para posterior agendamento do exame complementar para confirmagédo do
obito.
A questdo do exame complementar mesmo é mais dificil porque [...]

esperamos algum médico credenciado da regido vir fazer [...] as vezes leva
dias, entdo é dificil o corpo aguentar tantos dias né. (Participante 4)

...a gente fica aguardando dois, trés, quatro dias pra conseguir esse doppler
e fechar o protocolo. (participante 5)

...exame de imagem que a gente depende deles virem de fora né [...] nés ndo
temos nenhum médico nosso por aqui cadastrado pra fazer [...] e temos que
esperar um ou dois dias pra ta fazendo o exame. (participante 6)

Hoje a gente tem uma grande dificuldade com relacdo ao exame
complementar que é realizado por um médico neurologista que vem de fora
[...] todos testes clinicos positivos e ai a gente nao consegue um médico pra
realizar o exame complementar, isso chegou a acontecer, se arrastar por dois
dias, é... e ai isso se acaba tornando cansativo porque ai tem toda a questao
do contexto familiar que a gente ndo consegue fechar o diagnéstico e dar a
noticia pra familia e existe uma cobranca com relacdo isso por parte da
familia, é... aconteceu da gente perder um doador, a familia desistiu porque
0 exame complementar demorou muito e ai a familia tinha expressado o
interesse em doar, queria fazer a doagdo, mas por conta da demora, 0s
familiares disseram: ndo queremos mais. (participante 7)

Véarios participantes enfatizaram a dificuldade na realizacdo do exame
complementar para diagnostico da ME, pois as instituicées que atuam ndo ofertam ou
nao possuem prestadores para realizacdo do exame, fato que compromete a
finalidade do PT tendo em vista o0 maior tempo para diagnéstico e desfecho do caso,
tempo que prejudica as condigBes dos 6rgdos, visto que a manutencéo do potencial
doador é outro momento sensivel desse PT. E necessario manter a estabilidade
hemodinamica do potencial doador, pratica que € desafiadora para as equipes das
UTI, visto que a falha na manutencdo hemodinamica contribuiu para interrupcéo da
captacdo de oOrgéos e tecidos em 61,9% dos potenciais doadores em uma analise
desenvolvida por Bento e colaboradores (2020). Esse aspecto trata-se de uma
barreira a ser superada, pois o objeto do PT & compartilhado com outros agentes,
como os trabalhadores da UTI. Desse modo, para um desfecho favoravel, &
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necessaria a acao de outros trabalhadores em saude e a compreenséao da importancia
do manejo do paciente, pois sem essa compreensao os esfor¢cos dos trabalhadores
da Comissdo sdo em vao. Knins et al. (2020) destaca a importancia da dimensao
assistencial do enfermeiro captador de Orgdos e tecidos para transplante na
manutencdo do potencial doador, por meio de acdes como registro e avaliacdo do
balanco hidrico, monitoramento dos sinais vitais e medidas profilaticas para infeccées
hospitalares.

Caso o exame complementar confirme a ME do paciente, é realizada a
comunicacao de 6bito para a familia e a possibilidade da doac&o de 6rgaos por meio

da entrevista familiar, como identificado no seguinte relato:

Se 0 exame complementar confirmar a morte encefalica... fago o acolhimento
familiar... para transmitir a noticia do 6bito e oferecer a possibilidade da
doacao de 6rgaos. (participante 3)

Esse momento foi registrado pelos participantes como delicado e desafiador,
tendo em vista a habilidade para comunicacdo de mas noticias e o entendimento dos
familiares sobre o diagnostico de ME.

E um processo muito dificil, porque pra eles [familiares] entenderem que o
paciente ndo ta vivo, sendo que o paciente ta respirando, o coracao ta
batendo [...] no acolhimento familiar tem muitos que ndo compreendem,
geralmente sao familiares muito simples, muito humildes e que acham que o
paciente vai melhorar que aquilo vai ser revertido, por mais que a gente
explique que é ébito. (participante 1)

...eu vou falar que o filho dela ta morto mas o coracao ta batendo e ta quente
[...] ai vem varios questionamentos e vocé tem que ser firme forte la.
(participante 2)

...se o profissional esta preparado para transmitir uma ma noticia, ele fica
mais seguro e a chance da familia aceitar a doac¢&o € maior. (Participante 3)

Nao sei se é pelo fato de eu nao ter um preparo, pra dar as mas noticias, é...
isso pesa muito pra mim quando eu tenho que abordar a familia,
principalmente quando envolve pessoas jovens é... eu acabo carregando isso
pra minha vida pessoal. (participante 5)

A entrevista familiar € um pouco mais complexa eu acho que a gente tem que
se colocar de uma forma muito especial pra aquela familia, eu acho que vocé
tem que ter muito dominio do que vocé ta falando uma empatia muito grande
né, e € uma coisa que hoje eu como enfermeiro tenho uma certa dificuldade
[...] eu acho que é o momento mais delicado do processo todo. (participante
7)

Por meio dos relatos, é possivel identificar que o enfermeiro, apesar de buscar

conhecimentos e aprimoramento profissional, ainda carece de capacitacdo para a
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entrevista familiar que possa munir o trabalhador de enfermagem de instrumentos que
favorecam a comunicacao interpessoal para a noticia do Obito. Tal aspecto também
foi destacado por outros estudos no Brasil e no mundo (Silva et al., 2018; Oczkowski
et al., 2019; Magalhaes et al., 2022).

Além disso, ainda ha muita dificuldade na compreenséo da sociedade acerca
do diagnostico de ME, sendo essa uma barreira a ser superada para alcance dos
objetivos desse PT (Oczkowski et al., 2019). E necessario destacar a importancia da
dimenséo educacional do PT, como forma de superar essa dificuldade, por meio de
campanhas e acfes que possam quebrar o paradigma existente na sociedade sobre
ME, assim como apontado por Coelho e Bonella (2020).

Se houver negativa para doacdo de oOrgdos e tecidos, o enfermeiro da
Comissao realiza o encerramento do caso, informando a OPO da deciséo familiar por
meio de formalizacdo em documento proprio para esse fim. Além disso, esse
profissional informa a equipe assistencial o encerramento do suporte intensivo para o
paciente em ébito. Caso a familia realize a doacdo dos 6rgédos e tecidos, a doacédo é
formalizada por meio do TCLE destinado a esse fim.

Eu sou responsavel por todo o processo [...] 0 encerramento do protocolo,
acolhimento familiar, documentacéo... e... e a cirurgia pra retirada dos
orgaos... e devolugédo do corpo aos familiares... agendo o centro cirurgico,
eu pego pra separar o material, lanche para as equipes e tudo [...] e fico do
inicio até o final... da cirurgia de captagao [...] dentro da sala cirurgica eu
também auxilio as equipes né, coleto os exames auxilio no que for
necessario, €, preencho alguns termos [...] que precisam também, &, ajudo a
condicionar os 6rgéos nas caixas, separo o material e tudo isso. (participante
3)

Na sequéncia, da-se inicio a preparacao pré-operatoria, intraoperatéria e pos-
operatéria para obtencdo de mudltiplos 6rgdos e tecidos para transplante. Os
enfermeiros relataram que, na etapa pré-operatoria, sao responsaveis pela reserva da
sala cirurgica, logistica para recebimento das equipes captadoras, preparacao de
material para a cirurgia de captacdo, copia dos documentos que atestam a ME e de
doacdo dos o6rgdos e tecidos para transplante. No momento intraoperatério, os
enfermeiros sdo nomeados coordenadores da sala cirtrgica e realizam o controle do
acesso dos profissionais que atuaram no ato cirargico, identificacdo dos 6rgéos,
tecidos e pecas anatbmicas que serdo captados, além da garantia de preservagéo do

corpo do doador e respeito ao mesmo, a fim de devolver o corpo integro aos familiares.
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Por fim, no pds-operatorio, ocorre a comunicagao do término da cirurgia de captacéo
de Orgaos e liberacdo do corpo para procedimentos funebres.

Apenas um participante relatou que ndo acompanha a cirurgia de captacao de
orgaos, tendo em vista seu horéario de trabalho e outras fungBes que exerce na
instituicdo que atua. Os demais entrevistados acompanham todas as etapas citadas
anteriormente e destacaram ainda que esse acompanhamento integral extrapola a
carga horaria diaria, tendo em vista o tempo demandado para finalizacdo do
diagndstico de ME e entrevista familiar para doagéo de 6rgéos e tecidos.

Eu sou enfermeira contratada pra fazer 36 horas semanais né [..], mas
depende muito... assim se tiver protocolo, se tiver captagdo, € muito mais que
isso [...] porque sempre extrapola o0 meu horario. (Participante 3)

Normalmente, eu tento ndo extrapolar muito, tento ndo sair de la sete, oito
horas da noite [...] porque a gente ndo recebe por hora extra, a gente recebe
em banco de horas [...] sé que por contrapartida depois a gente é chamada
atencao por estar com horas excedidas. [...] Quando eu fui olhar o meu banco
de horas, eu vi que eles [Setor de recursos humanos] tinham descontado das
minhas horas, da minha carga horaria de trabalho. E ai ao ligar no RH, ela
me disse que esse dia que eu fui pro curso, foi considerado como banco de
horas [negativas]. E eu estava a trabalho, entdo assim eu trabalhei o sabado
gue seria 0 meu dia de descanso, eu fiquei o dia inteiro |4 no... no encontro
das comissoes [...] e foi descontado como se eu tivesse folgado nesse dia, e
eu ndo estava de folga nesse dia pro meu entretenimento, eu tava a trabalho.
Entdo assim isso € muito desmotivante vocé t4 tentando trazer melhorias,
tentando buscar conhecimento e a sua instituicdo ndo te apoia. (participante
5)

. 0 combinado é que a gente nao passa o dedo [registrar o horario de
entrada e saida no reldgio de ponto] quando vai pra captagdo, entdo essa,
esse tempo que eu fico & no centro cirargico ndo vai pro meu banco de horas
[regime de compensacéo de horas adicionais]. (participante 7)

Poucos participantes conseguiram apontar com exatiddo a carga horaria
semanal que realmente trabalham, pois quase todos entrevistados extrapolam a carga
horaria diaria e semanal para atingir a finalidade deste e de outros PT que estédo
envolvidos. E valido ressaltar que essas horas adicionais nem sempre S&o
computadas para fins de regime de compensacdo de horas ou remuneragédo. Essa
pratica tem como objetivo extrair e apropriar mais forca de trabalho do grupo estudado,
sem compensacdo monetaria equivalente (Marx, 2011). A qualidade de vida dos
coordenadores de captacdo de orgaos foi afetada pelos horarios de trabalho
irregulares, visto que alguns coordenadores de captacdo da China revelaram que
ficam a disposi¢cédo da instituicdo que atuam o que desencadeia privacdo se sono,

ansiedade e fadiga (Xie et al., 2022).
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No entanto, foi possivel identificar durante as entrevistas o prazer no
desempenho das atividades, manifestado pelos sentimentos entusiasmo, dedicacao,
satisfacdo e afinidade com as atividades desempenhadas, mesmo com as
dificuldades encontradas.

Porque a sensacdo de ter feito a captacdo de 6rgdos de ajudar outras
pessoas € tdo grande, é tdo boa, a emocao é tdo gostosa, eu fico tao feliz
[risada] [...] € muito gratificante. (Participante 1)

E como [...] se eu recebesse um érgdo, porque ai eu td feliz [...] eu quero
festejar a vida, que eu td viva que a minha saude, eu quero comer alguma
coisa gostosa, que eu goste aquele dia que eu vou fazer isso, que dia que eu
vou me arrumar melhor, € aquele dia que vou iluminada. (participante 2)

Na pesquisa desenvolvida por Danet, Cardoso e Villares (2020), foram
entrevistados 22 coordenadores de transplante de diferentes regides da Espanha, que
expressaram sentimentos ambiguos em relacdo ao trabalho desenvolvido, de
satisfacdo e exaustdo, o que vai ao encontro dos resultados deste estudo, uma vez
gue os enfermeiros entrevistados demonstram contentamento e gratidao pelo fruto do
seu trabalho, mesmo em meio a um cenario marcado por desafios. O mesmo resultado
foi encontrado no estudo desenvolvido por Alonso e colaboradores (2020). O orgulho
de integrar o Sistema Nacional de Transplantes da Espanha foi caracterizado como

facilitador das atividades desempenhadas pelos coordenadores de transplante.

5.2.2 Finalidade do trabalho

A finalidade do trabalho do enfermeiro na CIHDOTT é efetivar um maior numero
de 6rgaos e tecidos viaveis doados para um transplante eficaz. Para tanto, ele dispde
de diferentes meios e instrumentos de gestéo, assisténcia e formacéao, de forma impar
e diferente dos demais processos de trabalho em enfermagem, tendo em vista as

especificidades dos proprios elementos desse trabalho (Alonso, 2020).

...quando fecha [finaliza] o protocolo de morte encefdlica, a gente ja trata
como um potencial doador e faz uma manutencdo né, dos 6rgaos, do
paciente, de tudo, pra se ele evoluir pra um doador né, pra gente poder
manter a integridade [dos 6rgaos]. (participante 1)

...tentar aumentar o numero de doadores, de 6rgaos sadios [...] melhorar a
manutencao do doador e potencial doador [...] saber que a doagao foi bem-
sucedida, que uma pessoa recebeu um 0rgao e vai vislumbrar um novo
comeco né... da um sentimento de missao cumprida (participante 3)
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Essa finalidade também é compartilhada por outras instancias do SNT, como
OPO, CET e SET, pois todas as organizacdes trabalham conjuntamente para o
alcance dessa finalidade, que vem se mostrando eficaz com o aumento das doacoes
e transplantes no periodo pos-pandemia da Covid-19 (ABTO, 2023). A SET do Estado
de Séo Paulo propde um incentivo financeiro para as CIHDOTT credenciadas que
atingem os objetivos propostos pela Resolucdo SS-41/2021: diagnosticar e notificar a
ME em 100% dos casos elegiveis, realizar a entrevista familiar em 100% dos casos
que preencham os critérios para doagdo e enviar mensalmente a CET e OPO
indicadores de producdo da Comissdo. Ademais, todos os procedimentos para
diagnéstico de ME, doacéao e captacéo de 6rgaos sao pagos pelo SNT aos respectivos
hospitais (Brasil, 2017). Contudo, esses incentivos ndo séo repassados para alguns

dos enfermeiros entrevistados.

Conheco outras colegas de trabalho [...] que ganham uma porcentagem [...]
mas entdo o dinheiro [incentivo a Comissao] ta tudo parado, nem eu nem ela
[médica da Comissao] recebe. O hospital recebe o repasse deles, mas a parte
nossa, nos nao estamos recebendo. (Participante 5)

Porque até onde eu sei a gente deveria receber pelos procedimentos que
fazemos de entrevista e coordenagado da cirurgia né [...] mas a gente nao
recebe, ai quando vai perguntar pra [Nome da instituicdo] eles falam que nédo
recebem nada, ndo sabem de nada e o engracado que os médicos tao [estao]
recebendo direitinho a parte do exame clinico e de imagem né, entdo nédo sei
o rolo que tem nessa [Nome da institui¢cdo]. (participante 7)

A catacrese no ultimo excerto, no uso da palavra ‘engracado’ para uma situagao
sem graca, denota indignacao relativa a auséncia dos repasses financeiros, que sao
mais do que incentivos, é o preco que deveria ser pago ao trabalhador pelo uso da
sua forca de trabalho. A apropriacdo desse recurso pelas instituicdes caracteriza-se
como mais-valia, assim como descrito por Marx (2011). Esse mecanismo €
normalizado pelos trabalhadores em enfermagem, como discutido por Perez-Junior
(2019) e geram cargas de trabalho e processos de desgaste que serdo discutidos na
proxima secdo. Os participantes do estudo desenvolvido por Xie et al. (2022)
revelaram que os baixos salarios impactam negativamente a qualidade de vida e a
dificuldade no acesso aos incentivos financeiros, além de gerarem sentimentos de
desvalorizacdo e desmotivacdo dos coordenadores de captacdo de Orgaos para
transplante.

Mesmo com um programa de incentivo, a cultura institucional para a doacao e

captacdo de 6rgaos foi apontada como um desafio para alcance da finalidade do PT,
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visto que muitas instituicdes tém o habito de estabelecer cuidados de fim de vida de

forma errbnea, retirando o suporte intensivo antes da confirmacéao da ME.

Aqui no hospital os médicos tém essa cultura de paliativar todos pacientes de
forma muito precoce [...] e ai isso impacta a comissao porque quando se
efetiva o processo de diagndstico de morte encefalica esse paciente ja ta
muito instavel, com os érgéos lesionados... sem preservacgao... ai perdemos
varios érgaos. (Participante 3)

E uma dificuldade quando o paciente ndo é potencial doador, que abrimos
apenas para diagnéstico e no meio do caminho acaba paliativando esse
paciente sabe... ai ndo encerramos o protocolo para diagnostico, porque vao
tirando o suporte.... ai abre o protocolo mas nao finaliza. (Participante 4)

A gente enfrenta até bastante resisténcia por parte das equipes, quando, por
exemplo, surge um paciente com morte encefalica [...] eles ndo gostam de
ter pacientes com provavel ME. [...] porque na cabeca deles eles tdo
cuidando de um cadaver... é assim que eles falam dessa maneira mesmo...
gue eles tao cuidando de um cadaver. (Participante 5)

Essa prética associada as falhas na manutencdo do potencial doador
representa perda de dois ter¢os dos potenciais doadores no Brasil (Bento et al., 2020).
Com isso, 0 SNT ainda precisa superar muitos desafios no que concerne a doagéo e
captacdo de 6rgaos, tendo em vista os problemas institucionais apresentados para
cumprimento da finalidade do trabalho. Apesar dos nimeros de doadores e captacdes
serem expressivos, estd muito aquém do desejado, tendo em vista 0 quantitativo de
pessoas que aguardam um 6rgao para transplante (ABTO, 2023). A promocédo de uma
cultura de doacao entre os trabalhadores da UTI traz consigo uma série de beneficios
fundamentais, como evidenciado no estudo conduzido por Oczkowski et al. (2019),
em que essa cultura desempenha um papel crucial na integracao eficaz do papel do
enfermeiro da CIHDOTT com as demais equipes. Ao fomentar a cultura de doacao,
ha o fortalecimento da colaboracéo entre os trabalhadores de saude envolvidos no
cuidado a pacientes graves e 0s potenciais doadores de 6rgaos. Essa integracéo
resulta na reducdo da carga de trabalho, pois as equipes sé@o capazes de distribuir
responsabilidades e recursos de maneira mais eficaz, mitigando a sobrecarga de
trabalho, o acumulo de funcbes e outras cargas de trabalho que geram desgaste e
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem. Além disso, a captacao de 6rgdos e
tecidos € potencializada, uma vez que as equipes estdo alinhadas e trabalham em

conjunto para atender as necessidades dos doadores em potencial.
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5.2.3 Objeto de trabalho

Conforme demonstrado no quadro 3, para alcancar a finalidade do trabalho de
captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante, o enfermeiro precisa desenvolver
diferentes competéncias direcionadas a transformacéo do objeto, ora direcionado a
dimensé&o assistencial, ora gerencial e ora educacional. Assim como a finalidade é
compartilhada por outros agentes e instituicbes, o doador de 6rgdos também é objeto
de trabalho para outros trabalhadores em salde e demais instancias do SNT
(Magalhées et al., 2022).

Dessa forma, Alonso et al. (2020) entrevistou enfermeiros coordenadores de
transplante na Espanha e concluiu que o trabalho assistencial para o potencial doador
de 6rgaos é diferente das demais atividades assistenciais em enfermagem, visto a
especificidade do trabalho realizado e da condi¢cdo impar do potencial doador de
orgaos: a morte encefélica. Nesse PT, o enfermeiro captador de 6rgdos cuida de um
paciente que a maioria das vezes ja tem um diagndstico de morte definido e, portanto,
a pratica do cuidado repercute sobre o potencial receptor de 6rgaos, que também é

objeto de trabalho, como apontam os verbos de ac&o nos proXimos excertos:

...como que é que um enfermeiro cuida de um potencial doador. (Participante
2)

A gente [equipe da CIHDOTT] identifica né o potencial doador, a gente
remaneja esse paciente pra UTI e a gente comeca a fazer toda a manutengéo.
(Participante 6)

Eu fico pensando na pessoa que vai receber aquele 6rgdo né, isso nao tem
como medir né [...] eu sinto uma gratiddo muito grande por fazer parte.
(participante 7)

A relacdo do trabalhador com o objeto de trabalho, também merece destaque
em virtude do sentimento de perda, devido ao intenso envolvimento com o objeto do

PT que alguns enfermeiros descreveram nesse contato com o doador de 6rgaos.

Eu fico triste, eu fico calada, eu penso, eu oro pela pessoa... isso € meu,
desde de que comega 0 processo, eu ja vou [...] estar mais introspectiva.
(participante 2)

... quando vocé vé o corpo do doador no centro cirurgico... dduma dé [...] de
ver que a vida foi interrompida né... por isso gosto de ficar até o final pra
garantir que o corpo foi reconstituido, pra entregar pra familia de uma forma
digna... um profundo respeito mesmo. E isso também desperta varios
sentimentos... emogdes. (participante 3)
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Apesar da morbidade do processo, por meio dos relatos, € possivel notar que

o doador de 6rgaos nao € objetificado pelo enfermeiro da CIHDOTT. Por isso, mesmo

em meio a um cenario complexo e cansativo, ainda ha humanizacdo no cuidado ao

doador e seus familiares. Essa carga emocional relatada pelos participantes pode ser

mitigada por meio de cursos e treinamentos para manejo das emocdes dos

enfermeiros captadores de 6rgdos, como reforcado por Alonso et al. (2020).

Na dimensao gerencial, os objetos sdo os dados, informacdes e condi¢cdes

adequadas para desempenho da dimensao assistencial, pois o enfermeiro dedica-se

em elaborar relatorios, atas, reuniées, documentos, potencializando as ferramentas

para alcance da finalidade do PT (Magalhaes et al., 2022).

Faco toda pauta da reunido e levo pra reunido o que vai ser discutido e uma
secretaria que é uma das enfermeiras que vai escrever o que aconteceu na
reuniao e de 13, é... se sair alguma demanda a gente coloca no nome de
quem vai fazer essa demanda. (participante 2)

A gente apresenta [em reunido] os dados né, os dados de producdo que a
gente ta conseguindo fazer no més, os relatérios que a gente tem que emitir
e dali saem metas... que a gente tem que cumprir né [...] a gente [equipe da
CIHDOTT] vai discutindo junto com a diretoria e elaborando relatérios pra ver
se a gente consegue ir melhorando nosso processo. (participante 6)

Durante as atividades educacionais, s&o considerados objetos as

necessidades de educacdo em saude para os trabalhadores da saude, pacientes,

familiares e publico em geral que recebem as acbGes educativas sobre doacao e

transplante.

A gente [equipe da CIHDOTT] ta querendo promover um treinamento pelo
menos pra equipe de enfermagem, ja pra comecar acionar e identificar esse
potencial doador e ta notificando as equipes. (participante 1)

[n6s fomos] apresentar a CIHDOTT [...] dentro do préprio hospital mesmo pra
todas as pessoas do hospital, seja administrativo ou mesmo assistencial [...]
minha tia fez dois coragbes, eram coragdes de ‘amigurumi’ um vermelho e
um verde, a gente levava pra essa apresentacdo como um simbolo do
coragao mesmo e da CIHDOTT [...] apresentava um pouquinho sobre a
CIHDOTT, quem era compostos, como que funcionava [...] quantas doacdes
a gente ja tinha tido, quantos protocolos nés abrimos [...] e a gente usou a
midia né, pra uma vez por semana sairem alguns recadinhos sobre a
captagao, alguma coisa que fosse uma curiosidade [...] entdo esse € um
exemplo de uma atividade[educativa]. (participante 2)

NoOs também comecamos a treinar os residentes médicos para acompanhar
a abertura do protocolo de morte encefalica, ai quando eles [...] tiverem
acompanhando dez protocolos, a OPO da um certificado pra eles, e eles
podem passar a conduzir o protocolo também. (participante 4)
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Esses relatos exemplificam o objeto de trabalho na dimenséo educacional do
enfermeiro captador de 6rgdos. A multiplicacdo desses conhecimentos empodera a
equipe de saude, que necessita de conhecimentos especificos para a assisténcia em
saude do potencial doador, bem como influencia positivamente a tomada de decisao
dos familiares no momento da entrevista para doacdo de 6rgaos, uma vez que a
educacao em saude difunde informacdes fidedignas sobre a ME, doacao e transplante

de orgéos (Silva et al., 2018).

5.2.4 Instrumentos do trabalho

O enfermeiro dispde de diferentes instrumentos e meios para a transformacéao
do objeto do trabalho, aqui descritos segundo classificacdo proposta por Merhy e
Franco (2012), de acordo com sua natureza.

Como tecnologias duras, destacam-se os relatorios, como formulérios para
confeccdo do relatério mensal de atividades, com informacdes sobre as atividades

mensais da Comissao.

Também vamos preenchendo o relatério mensal que enviamos pra secretaria
né e pra OPO pra saber quantos protocolos foram abertos, quantos foram a
Obito por parada cardiaca, por morte encefdlica. (participante 4)

As plataformas digitais também estdo nessa categoria, como a plataforma do
SNT que é abastecida com dados sobre as condicfes dos 6bitos que ocorreram nos
setores criticos das instituicdbes que os enfermeiros captadores de 6rgaos atuam,

como exemplificado pelo seguinte excerto:

Ai depois de preencher os formularios [...Jabro o formsus que é uma
plataforma de informag8es para gerar dados [...] pra secretaria [...] estadual
de transplantes [...] de como esta sendo o sistema nacional de transplantes
aqui. (participante 3)

Outros instrumentos foram citados como impressos para controle e registro da
busca ativa, protocolo institucional de ME, atas para registro das reunifes da
Comisséo, impresso para registro dos testes para diagnostico da ME, ficha de
notificacéo do potencial doador de 6rgaos que contém as principais informacgdes sobre
o potencial doador e seu histérico pessoal recente. Esses dados sdo compartilhados
com a OPO, para nortear o processo de identificacdo de um potencial doador com

orgaos e tecidos viaveis para a doacao.
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A familia aceitando, ja faco a cépia de todos os documentos né, que agora
precisa da cépia dos documentos do doador e da familia né, eles assinam o
termo de consentimento e faco o preenchimento da ficha de informacéo do
doador que é bem longa, bem completa. (participante 4)

Apés a confirmacéo do diagnostico de ME e doacédo dos 6rgéos, o enfermeiro
da Comisséo utiliza o termo de consentimento livre e esclarecido para doacao de
orgaos e tecidos de doador falecido, para que os familiares do doador assinem a
anuéncia com a doacao. Esse documento € compartilhado com a OPO e uma coépia
acompanha cada 6rgdo doado. Além do termo de consentimento e do protocolo de
ME, os 6rgdos sdo acompanhados pelos seguintes laudos: tipagem sanguinea do
doador, sorologia para hepatites virais, HIV, citomegalovirus, sifilis, HTVL,
Coronavirus, toxoplasmose, exame complementar para diagndstico da ME e a ficha
de informacdo do doador de érgdos com informacgBes sobre a historia clinica atual,
historico pessoal e familiar, exame fisico, resultados dos ultimos exames de sangue
com marcadores da funcdo renal, hepatica, cardiaca, hemograma e glicemia, como

relatado a sequir:

Na hora da cirurgia vou até a [instituicdo] e ai tenho que reunir todos os
documentos: o protocolo de morte encefalica... o laudo do exame
complementar... a tipagem sanguinea, sorologias, a ficha de informagéo do
doador e o termo de consentimento familiar... pra cada 6rgédo doado tenho
que ter um... um conjunto desses documentos... cépias né.. Os originais eu
arquivo... ai separo isso e vou pro centro cirurgico. (participante 3)

Além dos impressos, sao consideradas tecnologias duras os recursos fisicos e
materiais da instituicdo para realizacdo de exames e cuidados de enfermagem para o

potencial doador de 6rgéos, itens que foram apontados como facilitadores do trabalho

do enfermeiro captador de 6rgaos e tecidos para transplante.

[O hospital tem] uma estrutura pra atendimento do potencial doador [...] eu
consigo fazer isso [prestar cuidados ao potencial doador], entdo as facilidades
[...] séo estruturais. (participante 2)

A maior facilidade que a gente encontra é que a gente consegue trazer o
paciente pra unidade a onde a gente ta [...] temos bons monitores, bom
ventiladores, uma equipe de fisioterapia muito treinada que ajuda a gente, a
gente tem materiais e recursos que sao muito bons pra gente dar inicio e
conclusao dos casos. (participante 6)

No ultimo excerto, além das tecnologias duras, foram citadas as tecnologias

leve-duras, no que concerne o conhecimento sobre os cuidados ao potencial doador
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de o6rgdos. Além desse conhecimento, sdo necessarios conhecimentos sobre o
diagnéstico de ME, legislacdo sobre doacao e captacdo de 6rgaos, os cuidados de
enfermagem em terapia intensiva e a assisténcia de enfermagem cirurgica, além do
conhecimento das normas e rotinas hospitalares que o enfermeiro atua. Aqui sao
destacados os conhecimentos tedricos e praticos nas areas descritas, ou seja, para
que o trabalho seja desenvolvido com exceléncia e cumpra a sua finalidade, séo
necessarios diversos conhecimentos e vivéncias em diversas areas hospitalares. Os
conhecimentos especificos foram apontados por Alonso et al (2020) como ferramenta

para evitar barreiras organizacionais, como apontada pelas falas adiante.

Uma dificuldade, acho que bem importante é a questdo de nao ter um
enfermeiro do centro cirargico envolvido. Né, eu acho que isso facilitaria a
nossa vida, porque eu ndo tenho muito conhecimento dentro do centro
cirdrgico né, a gente sabe algumas coisas mas se tivesse um enfermeiro que
realmente conhecesse sobre o centro cirdrgico na comisséo isso ia facilitar
bastante porque deixaria toda a estrutura ali preparada. (participante 7)

Faco algumas aulinhas para capacitar os enfermeiros, estamos com esse
objetivo de [...] multiplicar esses conhecimentos [...] € um processo longo,
exaustivo, que exige [...] destreza com outros profissionais de saude,
conhecimento, destreza com a familia. (participante 3)

Além das tecnologias leve-duras, a fala do participante 3 revela que outros
instrumentos sao necessarios para desempenho das funcdes junto a Comisséo,
instrumentos que foram classificados como tecnologias leves, como sintetizado na
figura 2. O enfermeiro captador de 6rgaos e tecidos para transplante necessita de
habilidades pedagoOgicas para educacdo em saude da populacdo geral e
sensibilizacao sobre a doacgdo de 6rgaos, assim como empenha tais habilidades para
educacdo continuada da equipe de saude, munindo os trabalhadores de
conhecimentos que foram listados na figura 2. O excerto supracitado também relata
gue € necessaria destreza com outros profissionais de saude e com a familia do
potencial doador, o que pode ser traduzido como habilidades de lideranca, empatia,
aptidao para o trabalho em equipe e inteligéncia interpessoal (Alonso et al., 2020).
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Figura 3 — Instrumentos do processo de trabalho do enfermeiro captador de 6rgaos e tecidos para

transplante, segundo classifica¢cdo de Merhy e Franco (2012).
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De modo direto ou indireto, as tecnologias leves descritas na figura 2 foram

mencionadas a todo momento pelos entrevistados, pois 0 sucesso do PT € alcancado

por meio do uso dessas tecnologias. Aqui destaca-se as habilidades de comunicacéao,

exemplificadas por meio do seguinte relato:

No primeiro protocolo e doacao desse ano, nos tivemos um problema com
relacéo ao soro, nds tinhamos embalagens de soro de uma marca que sao...
gue é aquela embalagem mais rigida, ndo tinhamos na casa aquela
embalagem de soro molinha que a gente consegue cortar, porque ele é
congelado, né... e ai foi durante ali a retirada dos érgaos a gente teve uma
grande dificuldade, entédo foi uma coisa que eu levei pra comisséo e o pessoal
da qualidade j& pensou em padronizar né, de ter uma quantidade de soro
daquela marca com a embalagem mais mole. Entdo assim a gente leva esse
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tipo de experiéncia pra reunido, ndo tem nenhum preparo de um material
fisico né, de uma apresentacdo, de uma anotagdo, a gente leva essas
experiéncias e oportunidades para poder melhorar. (participante 7)

O participante relatou o uso da comunicacédo, colaboracao interprofissional e a
matua interdependéncia para otimizar as tarefas no ambito da Comissédo, 0 que
resultou em melhorias no PT. Essa fala confirma o resultado encontrado por outros
autores que demonstram como o trabalho interprofissional e colaborativo pode
influenciar positivamente a qualidade da assisténcia em saude, o bem-estar entre 0os
membros da equipe de saude e tem potencial para reduzir o estresse relacionado ao
trabalho (SILVA et al., 2022). Por meio dos relatos dos participantes, € notério que o
enfermeiro da comissao atua como articulador do trabalho entre as equipes que
prestam assisténcia ao potencial doador, favorecendo o trabalho colaborativo durante
a pratica laboral. Dessa forma, sugere-se maior enfoque nessa tematica em estudos
futuros para aprofundamento da analise acerca do tema.

E evidente que o trabalho desempenhado na CIHDOTT ¢é fruto da acdo de
diversos profissionais e o estimulo as tecnologias relacionais viabiliza o sucesso do
PT. A reciproca é verdadeira, ao passo que quando faltam esses instrumentos

relacionais, surgem dificuldades para atingir a finalidade do PT.

A minha maior dificuldade [...] € a comunicagdo médica, assim eles nao
aceitam muito [as instrugcfes]. Geralmente é mais essa comunica¢cdo com o
médico pra manutengdo do corpo [...] dos 6rgdos, parametros vitais do
paciente, porque existem algumas coisas que precisam seguir o protocolo né,
para manutencdo do potencial doador... e eles questionam muito, eles n&o
seguem tanta coisa, entdo a gente acaba falhando muito nesse processo e,
nao conseguindo manter tanto esse paciente. (participante 1)

Esse relato demonstra que a comunicacao e o trabalho em equipe podem ser
desafiadores. No entanto, isso nao foi absoluto entre os participantes, o que pode
estar associado aos anos de experiéncia como enfermeiro e a consequente facilidade
na apreensao e uso das tecnologias leves (Alonso et al., 2020). Além da comunicagao
como instrumento de trabalho, também € evidente nos relatos dos entrevistados
instrumentos como inteligéncia emocional e intrapessoal nas formas de sentir e

expressar o0s sentimentos. Nesse sentido, é notorio que esses trabalhadores

necessitam de preparo para manejar e compreender as proprias emocoes.

Uma coisa que [...] mexe muito com a gente, é a dor do outro, ndo sao todas
as pessoas que estdo preparadas pra esse tipo de sentimento, porque é um
sentimento misto, entdo ao mesmo tempo que vocé ta muito feliz porque deu
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certo o processo [...] tem um pai chorando pela uma perda, entendeu, e assim
uma dor imensuravel. Entdo é muito dificil as pessoas lidarem com isso.
(participante 2)

Lidar com esses sentimentos € uma carga emocional gigante [...] ali no
momento da noticia pra familia... que dificil que é transmitir essa noticia... eu
choro junto com a familia... tento as vezes segurar essa emogao né... porque
se a enfermeira comecar a chorar desesperada fica feio. (participante 3)

Os relatos demonstram o investimento de trabalho emocional, assim como
encontrado por Boken-Cohen e Tarabeih (2021), pois os enfermeiros buscam modular
0s sentimentos genuinos frente ao sofrimento dos familiares enlutados, na busca de
exprimir aquilo que deveria ser esperado do enfermeiro captador de érgéos e tecidos.
Todavia, 0 mesmo estudo aponta que as instituicbes hospitalares devem preparar o
trabalhador para o manejo dos proprios sentimentos e expressao, a fim de evitar
sofrimento psiquico. Portanto, € necessario munir os trabalhadores de instrumentos
de trabalho relacionados a inteligéncia emocional e intrapessoal, pois 0s enfermeiros
sdo submetidos a elevadas cargas emocionais que podem impactar negativamente
sua saude fisica e mental.

Ainda no que concerne as tecnologias leves, vale destacar a necessidade da
gestdo de tempo enquanto tecnologia leve empenhada nesse PT. O enfermeiro
necessita de capacidade de autogestdo e gestdo do tempo para oportunizar
momentos de despedida entre o doador e familiares, viabilizar um rapido diagndstico
de ME tendo em vista a manutencao do potencial doador de 6rgaos e otimizar o tempo

despendido para a cirurgia de captacdo de 6rgéos e transplante no receptor.

Se a familia aceitar [doar os 6rgdos] [...] é corrida contra o tempo porque
combinamos com a familia um horario para entrega do corpo e a OPO nesse
tempo vai marcar a cirurgia de retirada dos 6rgédos. (participante 3)

[Sinto] uma ansiedade por pensar ah ndo vai dar tempo [de concluir o
preenchimento dos documentos para cirurgia de captacdo], t6 atrasando o
processo. (participante 7)

Os excertos demonstram que o trabalho na CIHDOTT exige habilidades para
gestdo do tempo. Contudo, € importante destacar o contexto de sobrecarga e
organizacdo desigual das atividades entre os membros que integram a Comisséo, e
isso culmina nos sentimentos expressados nos relatos acima. Um estudo realizado
por Sato et al. (2022) apontou que a maior parte dos trabalhadores de saude estdo
expostos a fatores psicossociais desfavoraveis a saude, como ritmo intenso de

trabalho, altas demandas emocionais, Burnout e estresse. O mesmo estudo fomenta
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a necessidade de melhores condicbes de trabalho e estratégias para promocéo de
bem-estar no trabalho. Silva et al. (2022) também concluiu que um ambiente com alta
pressao, exposicdo a fatores estressores resulta em sinais e sintomas de
esgotamento e fadiga por compaixao.

Essa e outras situacdes descritas até aqui mostram como se da o PT do
enfermeiro da Comissdo, cabe na proxima secdo apontar os reflexos dos desafios

enfrentados pelos participantes no processo de saude-doenca.

5.3 CARGAS DE TRABALHO E PROCESSOS DE DESGASTE

Nesta secao sera discutida as cargas de trabalho e processos de desgaste que
0s participantes identificaram durante o PT. Salienta-se que o0s entrevistados possuem
breve conhecimento sobre o referencial de carga de trabalho, tendo em vista o
referencial adotado pelos 6rgaos federais brasileiros que discorrem sobre 0s riscos no
ambiente laboral. No entanto, durante as entrevistas, foi explicado de maneira sucinta
0 conceito de carga de trabalho para contextualizar a pergunta incluida no roteiro
semiestruturado (apéndice A). Apés a pergunta, os enfermeiros captadores de 6rgaos
e tecidos para transplante identificaram algumas cargas de trabalho e diversos
processos de desgaste, como sistematizado no quadro 3. As menc¢des foram
computadas e sistematizadas no gréfico 1.

Quadro 3 — Sintese das potencialidades e limitagdes do PT associadas as cargas de trabalho e
processos de desgaste.

Potencialidades LimitacGes Cargas de trabalho Desgaste
Protagonismo e | Auséncia de formacdo | Dificuldade na | Medo, temor,
coordenacdo do SUS | especifica para | transmissdo de mas | ansiedade, sofrimento
no SNT. atuacdo na captacdo e | noticias, dificuldade | emocional, cansaco

transplante. para coordenacdo do | psiquico.
PT.
Cargos de dedicacdo | Composigcéo Sobrecarga de | Ansiedade, tenséo
exclusiva na | insuficiente da equipe | trabalho, trabalho | muscular, disfuncéo no
CIHDOTT. da CIHDOTT. noturno, privacdo de | ciclo circadiano,
sono. insdnia, cefaleia.
Coordenacao do PT e | Acumulo de funcdes. Sobrecarga de | Fadiga, cansaco.
protagonismo do trabalho.
enfermeiro da
CIHDOTT.
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Estrutura do SNT.

Acumulo de funcdes.

Sobrecarga de
trabalho, jornada de
trabalho longa,
excesso de tarefas,
posicao corporal
desfavoravel,
transporte do potencial
doador, mobilizacdes
no leito.

Fadiga,
inquietacéo,

musculares na coluna,

perna e pés,
fisico intenso.

agitacao,
dores

cansaco

Prazer e satisfacdo
dos enfermeiros em
atuarem na CIHDOTT.

Caréncia de cultura de
doacédo de orgaos na
sociedade e intra-

Dificuldade no trabalho
em equipe e na
transmissdao de mas

Estresse,
ansiedade.

irritacao,

hospitalar. noticias.

Suporte da OPO as
CIHDOTT.

Sofrimento emocional,
cansaco psiquico,
ansiedade.

Fragilidade
tecnologias
cuidado.

nas
do

Excessiva pressdo no
ambiente de trabalho,
de

intenso

supressao
sentimentos,

esforgo cognitivo.

Fonte: elaborado pela autora.

Em sintese, o quadro 3 destaca os elementos apontados pelos participantes do
estudo, evidenciando as principais potencialidades identificadas no PT descrito. Além
disso, elenca as limitacdes e areas que requerem melhorias para reduzir as cargas de
trabalho, o desgaste e o adoecimento entre os trabalhadores de enfermagem
envolvidos no trabalho com a comissao. Assim, ao mesmo tempo que o PT possui
grandes poténcias, o trabalho é marcado por limitacdes e cargas de trabalho que
geram adoecimento e desgaste dos enfermeiros.

Dessa forma, ressalta-se o protagonismo do SUS frente a este PT e os demais
gue envolvem a captacao e transplante de 6rgdos, em detrimento da defasagem de
formacao especifica dos trabalhadores da saude para atuacdo no SNT, gerando
dificuldade na transmissdo de mas noticias e coordenacdo deste PT, o que é
materializado no corpo do trabalhador como medo, ansiedade e sofrimento emocional,
assim como evidenciado por outros estudos, como o estudo desenvolvido por Silva et
al (2018), reforcando essa limitagdo a nivel nacional, e a nivel internacional, como
apresentado pela pesquisa de Oczkowski et al (2019).

E essencial reiterar o protagonismo do SUS como o principal direcionador da
assisténcia ao potencial doador e receptor de 6rgdos no Brasil, destacando sua
importancia no contexto do SNT. No entanto, é preciso reconhecer as limitacbes no

quesito formacao dos trabalhadores da saude para atuar no SNT. Essa lacuna na
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formacéo gera desafios, tais como dificuldades na transmissdo de mas noticias e na
coordenacao eficiente deste PT. Essas dificuldades se manifestam no corpo do
trabalhador na forma de medo, ansiedade e sofrimento emocional, como evidenciado
em estudos anteriores, incluindo o estudo desenvolvido por Silva et al. (2018). Essas
limitacbes ndo se restringem ao cenario nacional, elas também sdo observadas em
contextos internacionais, como demonstrado pela pesquisa de Oczkowski et al.
(2019).

Embora existam diferencas estruturais entre os sistemas de transplante, é
evidente que tanto os enfermeiros inseridos no SNT quanto os do sistema Iraniano
enfrentam um desafio comum: a necessidade de um maior preparo para desempenhar
de forma eficaz suas funcfes na area de doacao e transplante de 6rgaos. Este preparo
é essencial para reduzir o sofrimento emocional que frequentemente acompanha o
trabalho desempenhado nas comissdes de doacéao e transplante. Independentemente
das nuances especificas de cada sistema, a importancia de investir na formacao e
suporte dos enfermeiros € um denominador comum. Isso ndo apenas fortalece a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e as suas familias, mas também
melhora o bem-estar dos trabalhadores, capacitando-os a enfrentar os desafios
emocionais inerentes ao trabalho.

Este estudo também identificou a importancia dos cargos dedicados
exclusivamente a CIHDOTT para desempenho integral das fun¢@es relacionadas a
doacéo e captacdo. Tais cargos exclusivos possibilitam a reducédo da exposicédo a
fatores estressores e a sobrecarga de trabalho, e mitigam os processos de desgaste
associados. E importante ressaltar que as cargas de trabalho, especialmente as
psiquicas, estao relacionadas a dupla funcao desempenhada pelos trabalhadores nas
instituicGes empregadoras e a insuficiéncia na composicao da equipe da CIHDOTT.

A presenca de profissionais dedicados exclusivamente a CIHDOTT aprimora o
atendimento aos doadores e suas familias e protege o bem-estar dos trabalhadores,
permitindo que eles se concentrem plenamente em suas tarefas sem a sobrecarga
associada a multiplas responsabilidades. Além disso, contribui para um ambiente de
trabalho mais saudavel e eficaz, ao reconhecer a complexidade do trabalho
desempenhado pela comisséo.

Conforme abordado anteriormente, o quadro 3 destaca a capacidade de
coordenacao e protagonismo do enfermeiro da CIHDOTT em relacdo ao trabalho

desempenhado. No entanto, vale ressaltar que, apesar desse reconhecimento, existe
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uma barreira significativa que precisa ser superada: o acumulo de funcdes. Isso se da
em razao desse protagonismo poder resultar em sobrecarga de responsabilidades e
processos de adoecimento, tais como fadiga e cansaco. Esse fendbmeno néo é unico
a esse contexto, e estudos anteriores, como o conduzido por Mao et al. (2018),
corroboram essa limitagdo. Esse estudo revelou que aproximadamente 60% dos
coordenadores de doacdo de Orgdos apresentaram sintomas de Burnout,
demonstrando a importancia de considerar o equilibrio entre o protagonismo e a saude
dos trabalhadores envolvidos na area de doacéo e transplante de 6rgaos.

Outro aspecto de destaque, reconhecido como potencialidade, € o sentimento
de prazer e satisfacdo decorrente do trabalho realizado pelos trabalhadores de
enfermagem da CIHDOTT. A maioria dos participantes do estudo relatou experimentar
essa sensacdo, mesmo diante de um cenério marcado pela auséncia de uma cultura
de doacdo de 6rgdos entre os trabalhadores da salude e na sociedade em geral.
Considerando os desafios enfrentados, como a dificuldade na execucao do trabalho
em equipe, na transmissao de mas noticias e nas entrevistas familiares para obtencao
de consentimento para doagdo de Orgdos e tecidos para transplante, sdo gerados
desgastes emocionais, como estresse, irritacdo e ansiedade entre os entrevistados.

Ademais, vale destacar que o sentimento de gratificacdo com o trabalho
realizado ndo é exclusivo desse estudo. Outros autores, como Silva et al. (2018), Mao
et al. (2018) e Xie et al. (2022), também identificaram essa dimensdo positiva,
enfatizando a importancia de reconhecer e valorizar essa satisfacéo, que pode atuar
como um contraponto vital para os desafios e os desgastes que sao inerentes a essa
area de atuacdo.

Os participantes do estudo mencionaram que possuem o0s seguintes problemas
de saude: asma, ansiedade, diabetes e hipertensdo. No entanto, a maior parte dos
participantes ndo possui nenhum problema de saude. Todavia, as cargas de trabalho
e processos de desgaste se materializam de diversas maneiras no corpo do
trabalhador (Laurell; Noriega, 1989), inferéncias que serdo discutidas nos proximos

paragrafos.
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Grafico 1. Numero de participantes versus tipo de carga de trabalho identificada no PT.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Algumas cargas nédo foram identificadas por nenhum participante do estudo,
como exibido no grafico 1, sdo elas: cargas fisicas, quimicas e mecanicas, o que
desperta a reflexdo sobre o conhecimento dos trabalhadores sobre o proprio PT. No
entanto, por meio do relato dos participantes, pode-se inferir a existéncia dessas
cargas, tendo em vista 0 ambiente hospitalar e o contexto de terapia intensiva onde o

potencial doador permanece internado.

5.3.1 Cargas fisioldgicas

As cargas fisiolégicas foram identificadas por todos os participantes como
exibido no gréafico 1. Os enfermeiros entrevistados apontaram situacdes no PT que
interferem na fisiologia do corpo humano como longas jornadas laborais, posi¢coes
ergondmicas desfavoraveis, transporte do potencial doador, transferéncia de setor e
mobilizacdes no leito. Cargas que geram processos de desgaste materializados como
tensdo muscular e dor em diversas partes do corpo, principalmente coluna, perna e
pés.

Na cirurgia de captacdo ddéi as pernas... porque nao pode sentar na sala
cirurgica né... todo tempo em pé... cansa bastante também. (Participante 3)
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O corpo fica sobrecarregado porque quando abre protocolo e mesmo no dia
a dia quando nao tem protocolo nds ficamos andando pelo hospital todo,
entdo acho que as pernas ficam bem cansadas, pesadas. (participante 5)

A coluna [é a parte do corpo mais afetada] porque a gente tem que
movimentar o paciente [...] a gente tem que descer pra algum exame, precisa
ajudar no transporte, no ventilador, empurrar alguma maca. (participante 6)

Eu tenho bastante dor no pé, porque a gente fica bastante tempo em pé [...]
anda pela sala [cirurgica] e tudo mais [...] E geralmente, uma outra coisa que
eu acho interessante relatar, é... se eu nao estou no processo de diagnostico
€ a captagdo vai acontecer a noite, eu posso estar na captagéo, porque eu
ndo estive no processo de diagndéstico, mas isso ndo quer dizer que eu tenha
tido folga naquele dia. Entdo eu trabalhei normalmente durante o dia, nédo
diretamente no processo, mas trabalhei e ai a noite eu estou na captagéo. Eu
acho que é uma dupla jornada praticamente né, e é bem cansativo, bem
cansativo [...] sinto dor no pé, porque a gente anda o dia todo depois a noite
toda em pé né. (participante 7)

Os participantes destacaram as longas jornadas laborais como a principal
causa de desgastes osteomusculares devido ao excesso de tempo despendido no
exercicio das funcgbes, principalmente para aqueles enfermeiros que atuam na
CIHDOTT e possuem outras atividades no hospital que estdo vinculados. A carga
fisiologica também foi identificada por outros estudos desenvolvidos no ambiente
hospitalar e corrobora com os resultados desta pesquisa (Sato et al., 2022; Carvalho
et al., 2021; Carvalho et al., 2017), pois a atuacdo da enfermagem no contexto
hospitalar contém manipulacdo de pesos excessivos, transporte de pacientes e
jornadas laborais intensas com inadequado dimensionamento de equipe.

Ademais, ainda no que tange as cargas fisiolégicas, varios participantes
mencionaram o trabalho noturno associado a privacdo de sono com repercussao na
disfuncédo no ciclo circadiano. Essa disfuncédo é reflexo da sobrecarga de tarefas,
intenso esfor¢co cognitivo e acumulo de funcgbes, cargas psiquicas que serao

destrinchadas a diante.

Porque as vezes o processo € longo, dura horas, as vezes se estende por
dias até o diagndstico e cirurgia. Entdo o corpo sente, cansa, se acontece de
noite da sono. (participante 3)

[O trabalho] acaba atrapalhando meu sono, as vezes eu fico com tanta coisa
pra resolver na cabeca chega no final do dia eu ndo consigo me desligar e
meu sono acaba sendo bem prejudicado, eu sonho com o trabalho, € bem
complicado o descanso. (participante 5)

A hora que acaba [cirurgia de captagao de 6rgaos], vocé fala t6 indo embora,
€, € um sono absurdo é muito cansativo, muito [...] de dia eu ndo consigo
dormir entdo [...] eu passo o dia acordado, cansado mas fico acordado e ai
eu vou dormir a noite mesmo né. (participante 7)
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Os relatos apontam diversos processos de desgaste resultantes das cargas
fisiolégicas no ambiente laboral, assim como identificado no estudo desenvolvido por
Silva et al. (2022), cerca de 64% dos enfermeiros entrevistados consideram ma a
qualidade do sono, devido ao trabalho noturno que produz efeitos nocivos ao sono,
resultando em adoecimento mental, psiquico e diminuicdo da produtividade. Sato et
al. (2022) também reflete a repercussdo dos aspectos psicossociais e sintomas
musculoesqueléticos na qualidade do sono de trabalhadores de satde no contexto
hospitalar pandémico.

5.3.2 Cargas psiquicas

As cargas psiquicas foram mencionadas por cinco participantes, mas inferidas
no relato dos demais, decorrentes da precarizacdo do trabalho, com acumulo de
fungbes, jornadas excessivamente longas e dimensionamento de pessoal

inadequado, corporificadas como estresse, tensdes musculares e dor.

A gente [enfermeiros da CIHDOTT] fica bastante estressado porque vocé tem
gue conciliar um monte de fungcdes ao mesmo tempo né. E sem contar as
outras coisas que a gente tem fora da vida, né... fora da rotina. Por exemplo,
a ultima captacao que a gente teve, eu fiquei na [Nome do hospital] das sete
da manha até as seis da tarde, porque tive que ficar resolvendo um monte de
coisas e as duas da manha eu voltei pra poder fazer a captacéo e fique até
meio dia do outro dia. (participante 1)

A carga de trabalho é muito grande, sou duma época que a noite ficava um
enfermeiro pra UTI adulto e UCO [Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.
Entdo como que é que um enfermeiro cuida de um potencial doador assim.
(participante 2)

...tem a sobrecarga né... porque apesar de terem outros enfermeiros na
Ccomissao, eu sou a pessoa que mais tem bagagem[conhecimentos] sobre a
comissdo e todo processo, entdo fica tudo pra mim, os outros membros
ajudam muito pouco. (participante 3)

Outro fator que gera cargas psiquicas e processos de desgaste € o trabalho
remoto informal por meio da tecnologia que ndao é computado na carga horaria mensal
e, portanto, ndo € remunerado, mas necessario para a realizacdo do trabalho nas

instituicbes em que os enfermeiros atuam:

Eu saio do hospital, mas continuo trabalhando pelo celular, porque eu chego
em casa € o tempo inteiro me comunicando, oh ja fez isso, ja fez aquilo, eu
ligo no centro cirurgico. E essas horas [...] jamais [sdo computadas como
trabalho]. (participante 5)
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Os enfermeiros relatam intenso sofrimento emocional durante a entrevista
familiar para doac&o de orgaos, pois tém medo de reacdes inesperadas, receio de
negativas a doacgdo, sentimento de responsabilizacdo pelo sucesso da captacdo e
sentimento de luto pelo paciente em ME. Parte desses desgastes estéo relacionados
a falta de habilidade de comunicacao, inteligéncia intrapessoal e interpessoal, que sao
considerados instrumentos desse PT. Dessa forma, resultado semelhante foi
encontrado no estudo desenvolvido por Bokek-Cohen e Tarabeih (2021), pois os
coordenadores de doacéo e transplante investem muito trabalho emocional no contato

com as familias.

Eu me desgastei muito porque eu me envolvi demais ndo s6 com o paciente,
mas com a familia [...] outra coisa que implica: o preparo desse profissional
pro enfrentamento da dor do outro, ndo ha um preparo pro profissional de
enfermagem pra lidar com isso, né [...] vocé ta trabalhando num hospital,
vocé ta la na terapia intensiva de repente da um estalo 14 na diretoria ou

mesmo uma exigéncia né, olha nds vamos ter que fazer isso [...] vocé quer
participar? Ah eu quero e acabou. E vocé vai la pegando e fazendo e
trabalhando [...] a gente nado ta preparado pra isso, e ai vem varios

guestionamentos e vocé tem que ser firme forte 14, e vocé as vezes tém que
se emocionar porque faz parte pra vocé nao ser um robd [...] Eu acho que a
tensdo ela é.... ela tem varios nomes né, ela tem a tensdo da manutencéo do
potencial doador que a gente sabe que nao é facil, ela tem a tensao da familia,
dela aceitar ou ndo [...] e de toda parte burocratica. (participante 2)

O cansaco mental desse trabalho € o que mais me afeta e lidar com esses
sentimentos de frustracéo frente a essas dificuldades [resisténcia da equipe]
gue falei, porque entristece a gente sabe ainda mais quando é um trabalho
gue vocé gosta de fazer entdo eu sinto minha cabe¢a muito cheia, me sinto
ansiosa durante o processo, pra que tudo ocorra da forma certa, [me] sinto
ansiosa com relacdo a familia, de como vai ser a reagdo, o entendimento
daquilo que vou falar... entdo € isso... a mente € a parte mais afetada [quando
realizo o trabalho]. (participante 3)

O relato demonstra que este grupo de trabalhadores possui dificuldade em lidar
com o luto, mesmo imersos em um PT que enfrenta cotidianamente situacdes que
envolvem perdas de pacientes e dor dos familiares. Além disso, também é evidente a
dificuldade para transmitir mas noticias e na expressao dos préprios sentimentos
frente ao acolhimento do familiar enlutado. Tal aspecto também foi identificado pelo
estudo desenvolvido por Danet, Cardoso e Villares (2020), ao concluir que os fatores
estressores e dificultadores do PT do enfermeiro captador impacta sobretudo na
saude mental desses trabalhadores e sugere mudancas nas instituicdes contratantes
a fim de fornecer adequada capacitagéo e treinamento para que o enfermeiro possa

administrar tais circunstancias e desenvolver as habilidades necessarias para
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exercicio da funcdo, além do suporte em saude mental para esse grupo de
trabalhadores.

Além dos processos de desgaste relacionados a entrevista familiar, os
participantes expressaram que sofrem intensa presséo e cobranca da OPO, bem
como a falta de apoio de outros profissionais e da instituicdo, que precisam lidar com
comportamentos antiéticos, o que culmina no sentimento de culpa, desespero e
ansiedade e faz com que o enfermeiro opte por centralizar as acdes e

responsabilidades, como mostra os trechos adiante:

Eu tive um problema com um certo médico [...] que era contrario a doagéo...
e... ele acabou provocando uma instabilidade no paciente, o paciente acabou
indo a 6bito antes de confirmar a ME. (participante 5)

Estimulo todos a seguirem fielmente todos os passos do protocolo e as
orientagdes dos 6rgaos de saude... mas os outros profissionais ndo gostam
disso... querem fazer de qualquer maneira... e... ai acaba saindo atrito... e
isso me desgasta, me desmotiva muito... ter sempre que ficar brigando por
aquilo que é correto [...] entdo prefiro centrar as fungées em mim e ter a
certeza que sera feito da maneira correta. (participante 3)

Uma responsabilidade imensa e quando passa por varias maos, infelizmente
a gente tem o risco de algumas coisas ndo darem certo né. (participante 2)

Eu fiquei assim completamente apavorado, porque eu pensei meu deus eu
vou perder o 6rgéo se eu nao fizer direito né. (participante 7)

A centralizacéo do trabalho pelo enfermeiro € uma estratégia para enfrentar os
desafios que comprometem o alcance dos objetivos, e isso potencializa a sobrecarga
desses trabalhadores. Um estudo canadense com sete coordenadores de doacao de
orgdos e transplante associou o desgaste emocional e o estresse laboral com a
utilizacéo de estratégias de defesa e protecao do bem-estar (Silva et al., 2022), assim
como evidenciado pelo relato do participante 3. Os fatores psicossociais desfavoraveis
estdo relacionados a ambientes que exercem excessiva pressao sobre o0s
trabalhadores de saude, com estresse continuo que resultam no esgotamento e fadiga
dessa populacdo. Esse mesmo estudo enfatiza a necessidade de apoio e
desenvolvimento de estratégias que possam mitigar os fatores estressores no
ambiente laboral, preservando a saude psiquica dos trabalhadores que captam 6rgéos
e tecidos para transplante.

Os participantes também mencionaram outras maneiras de lidar com o0s
problemas, como acbes de relaxamento, uso de medicamentos, expressao da fé e

apelo religioso.
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[Apés a captacao de 6rgaos] tento descansar, € mais 0 menos isso e eu faco
atividade fisica pra tentar relaxar né... dar uma fortalecida no corpo pra
aguentar porque se ndo, ndo aguenta. (participante 1)

Tenho minha crenga... eu ja vou ali orando pra que Deus prepare a pessoa
que ta la, que vai fazer essa doacéo e todos os seus familiares. Quando eu
volto eu também oro pra isso, € sempre pego pra mim pra que eu tenha
discernimento, que nao erre, pra que dé tudo mais certo possivel né, porque
a gente é ser humano. (participante 2)

Eu chego em casa, tomo um banho quentinho assim, meio que da uma
relaxada e s6 o fato de vocé sabe que ah acabou né, ainda que o cansaco
exista a gente sente um alivio [...] descansa depois, toma um remédio pra
dor de cabeca. (participante 7)

No entanto, nenhum enfermeiro citou outras perspectivas e formas de lutar
contra aquilo que causa o sofrimento psiquico, adoecimento e processos de desgaste,
pois 0 préprio sistema capitalista desencoraja e estigmatiza trabalhadores que se
mobilizam em favor de melhores condicdes de trabalho (Perez-Junior, 2019).

Vale destacar que todas as cargas psiquicas foram mencionadas em menor
frequéncia pelo participante que atua exclusivamente na CIHDOTT. O participante
relatou que sofria com sobrecarga quando a Comissdo nao possuia quantitativo de
profissionais adequado. Todavia, esse problema foi atenuado com a chegada de
outros trabalhadores para divisao das responsabilidades junto a CIHDOTT:

Quando éramos em duas... tinha muita carga fisica mesmo... mais cansago
fisico e carga emocional também... Porque cansava demais dar conta e fazer
tudo, porque a gente tinha que trabalhar nas folgas, porque néo tinha
ninguém para cobrir o plantdo da comissé@o. Hoje em dia em trés enfermeiros
ndo mais. (participante 4)

Tal relato refor¢ca que o correto dimensionamento de pessoal, a divisdo das
atribuicdes e a criagdo de vagas exclusivas para atuacdo na Comissao podem ser
uma alternativa para parte dos problemas enfrentados pelos enfermeiros das
CIHDOTT que atuam em mais de um setor hospitalar além de ser uma medida eficaz

na atenuacao das cargas e desgastes psiquicos.

5.3.3 Cargas bioldgicas

As cargas biolégicas foram identificadas por apenas dois participantes do
estudo, apesar de todos estarem expostos, seja no momento da busca ativa, na coleta

de dados vitais ou amostras biolégicas com potencial de adoecimento humano.
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Exposicao bioldgica, porque quem faz a coleta dos exames também sou eu.
Entdo toda vez que a OPO solicita 0 exame do Covid, aquele monte de tubo
de sangue, sou eu quem coleto. (participante 5)

Acho que bioldgica, porque assim... uma grande quantidade de exames que
a gente coleta né. (participante 7)

No estudo desenvolvido por Carvalho et al. (2021), a carga biologica foi a
principal carga identificada por trabalhadores de enfermagem que atuam em hospitais.
Cabe ressaltar que o enfermeiro da CIHDOTT tem alta exposi¢ao biologica durante a
cirurgia de captacado, devido ao contato direto com os 6rgéos e tecidos extraidos e
demais fluidos bioldgicos inerentes ao procedimento cirdrgico. Os participantes
relataram a presenca da carga bioldgica, embora nenhum processo de desgaste
relacionado a esta carga tenha sido mencionado.

Essa secdo analisou as diferentes cargas enfrentadas pelos enfermeiros da
CIHDOTT. Embora as cargas quimicas, mecanicas e fisicas ndo tenham sido
identificadas diretamente pelos participantes, € evidente que elas repercutem de
forma significativa na saude dos trabalhadores de enfermagem. Além disso, as cargas
fisiologicas, psiquicas e bioldgicas sdo desafios constantes, com repercussdes na
saude fisica e emocional dos enfermeiros.

O correto dimensionamento da equipe, o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e o0 apoio a salde mental sdo essenciais para mitigar esses desgastes.
A medida que os enfermeiros da CIHDOTT enfrentam uma gama diversificada de
cargas no exercicio de suas funcbes, é crucial reconhecer esses desafios e
implementar medidas que garantam um ambiente de trabalho mais saudavel e
eficiente para esses trabalhadores. Isso ndo apenas beneficiara os enfermeiros, mas
também contribuird para a qualidade do atendimento aos pacientes e para 0 SuUcesso

dos procedimentos de doacéo e transplante de 6rgaos e tecidos.
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Figura 4 - Mapa mental com caminhos para fortalecimento do trabalho da CIHDOTT.
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Fonte: elaborado pela autora.

Para aprimorar efetivamente o desempenho da CIHDOTT e reduzir as cargas
de trabalho as quais os trabalhadores de enfermagem estdo expostos, sdo sugeridas
algumas medidas estratégicas, tendo em vista os resultados do estudo, como
apresentado na figura 4. Sugere-se a criacao de cargos exclusivos para enfermeiros
na comissdo, a fim de eliminar o acimulo de fun¢cbes como foi expresso pelos
participantes que ocupam dois cargos nos hospitais em que atuam, reduzindo assim
a sobrecarga de trabalho, contribuindo significativamente para a qualidade de vida
desse grupo de trabalhadores e potencializando a eficiéncia do PT, assim como foi
apontado pelo Unico participante que exerce um cargo nessas condicdes.

De forma paralela, € crucial credenciar, no minimo, um meédico neurologista por
hospital com CIHDOTT habilitada. Esse profissional desempenharia um papel
fundamental na realizacdo do exame complementar para diagnostico de morte
encefalica, otimizando tempo para diagndstico e manutencdo hemodinamica do

potencial doador de 6rgaos, contornando a situacao evidenciada pelos entrevistados
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gue destacaram a demora e a espera de varios dias para a concluséo do diagndstico
de Obito devido a pendéncias nos exames complementares.

Além disso, outro ponto vital € o credenciamento adequado das equipes da
CIHDOTT junto aos 6rgdos reguladores, garantindo um contingente de membros
proporcional as demandas e em acordo ao determinado por lei. Com a equipe
completa, sera possivel solidificar os protocolos hospitalares e assegurar uma
assisténcia de alta qualidade aos potenciais doadores, além de permitir a difusdo de
conhecimentos sobre a doacdo e captacdo de oOrgdos entre os trabalhadores da
saude. O credenciamento também permite a insercdo das comissées no Programa
Paulista de Apoio as CIHDOTT, estratégia valiosa para que o repasse adequado de
incentivos financeiros chegue aos membros da comissdo, reconhecendo e
valorizando os esforcos desses trabalhadores, promovendo o engajamento nas
unidades hospitalares (Sao Paulo, 2021).

Para garantir a efichcia das medidas propostas, sugere-se instituir uma
supervisao ativa por parte dos representantes da OPO e CET nos hospitais
credenciados. Essa supervisdo deve abranger a monitorizacdo das atividades da
CIHDOTT, visando incentivar uma cultura de doacéo de 6rgaos entre as instituicbes
hospitalares no estado de Sdo Paulo e pode reduzir as cargas de trabalho, como
esquematizado no quadro 3.

Por fim, a capacitacao especifica e treinamento dos membros da CIHDOTT sao
passos fundamentais. Prepara-los para desafios como comunicacdo de mas noticias,
manejo hemodinamico do potencial doador e habilidades emocionais repercutira de
forma positiva no desfecho do PT. Esse investimento na formacdo garantira uma
atuacdo mais eficiente e alinhada com as necessidades identificadas pelos
enfermeiros entrevistados, contribuindo para o sucesso da finalidade do PT dos
enfermeiros da CIHDOTT. Essa necessidade também foi evidenciada por outros
autores que estudaram o tema (Bento et al., 2020; Coelho, G. H. F., Bonella, A. E.,
2019; Knihs et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a compreensao do PT dos enfermeiros captadores de
orgdos e tecidos para transplante por meio da andlise dos elementos que o
constituem, além da identificacdo das cargas de trabalho e processos de desgaste
aos quais esses trabalhadores estéo expostos.

O enfermeiro foi identificado como agente do PT, que é Unico em relacdo a
outros campos de atuagdo da enfermagem, pois possui objetos especificos: potencial
doador e receptor de 6rgdos, as necessidades de cuidado em saude, necessidades
de aprendizado sobre doacéo e transplante dos trabalhadores da saude e dados
relativos a doacéo e captacao de 6rgdos. Além de instrumentos especificos, que nao
sdo empregados em outras areas da saude e enfermagem, para alcancar a finalidade
do trabalho: obtencéo de 6rgaos e tecidos saudaveis para um transplante eficaz.

Constatou-se que os enfermeiros captadores de Orgdos e tecidos para
transplante, em sua maior parte sdo novos, com relacdo a idade, tempo de formacéo
e tempo de atuacdo na CIHDOTT quando comparados a outros enfermeiros que
trabalham em outras esferas do SNT e em sistemas de transplante pelo mundo. O
fator idade correlacionado com a falta de formacao especifica para atuar na Comissao
foi associado a dificuldade na utilizacdo de instrumentos de trabalho classificados
como tecnologias leves, o que repercute no PT e na saude desse grupo de
trabalhadores.

Foi identificado que a maior parte dos enfermeiros captadores de 6rgaos e
tecidos para transplante ndo atua exclusivamente junto a Comissao, pois estédo
inseridos em cenarios marcados pelo acumulo de funcées, sobrecarga e extrapolacao
da carga horaria, que culmina na geracdo de cargas e desgastes psiquicos. E
importante enfatizar a necessidade de capacitacdo para exercicio da funcdo e
oportunizar cargos de atuacao exclusiva na CIHDOTT, com objetivo de superar 0s
desafios relatados pelos participantes, que estdo associados principalmente ao
recrutamento desordenado de enfermeiros para a CIHDOTT, auséncia de processos
sélidos para treinamento e capacitacdo dos trabalhadores em saude e mdultiplas
funcdes nas instituicdes hospitalares.

Os entrevistados estdo vinculados majoritariamente ao SUS e verbalizam a

poténcia do SNT e das organizacdes constituintes, além de expressarem o sentimento
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de orgulho em pertencer e participar do maior sistema publico de transplantes do
mundo.

Desse modo, esse estudo permitiu a identificagdo da organizagéo do trabalho
do enfermeiro captador de 6rgaos e tecidos para transplante que pode ser classificado
nas dimensdes gerenciais, assistenciais e educacionais, caracterizadas pela
dificuldade em realizar o diagnostico de ME, a manutencéo do doador de 6rgaos e a
comunicacdo de mas noticias durante a entrevista familiar para doagéo de érgaos.

Essas conformacdes geram cargas de trabalho e processos de desgaste. Os
participantes identificaram as seguintes cargas: fisioldgicas, psiquicas e bioldgicas,
gue sédo barreiras no PT descrito, tendo em vista a repercussao sobre a salude desses
trabalhadores e sobre a finalidade desse trabalho. A identificacdo das cargas pode
subsidiar ac6es em saude do trabalhador para minimizar a exposi¢édo e atenuar 0s
processos de desgaste. Outras cargas de trabalho ndo foram mencionadas pelos
participantes da pesquisa, mas infere-se que no ambiente hospitalar e na assisténcia
de enfermagem ao doador de Orgdos existam potenciais cargas de trabalho nas
dimensoes fisicas, quimicas e mecanicas.

Nesse sentido, essa pesquisa teve como limitacdo a perspectiva de
enfermeiros do estado de Sado Paulo, tendo em vista o campo de estudo definido.
Assim sendo, é necessario o desenvolvimento de outros estudos para maior
compreensao desse processo de trabalho e cargas intervenientes no trabalho em
outras regides do pais, com a finalidade de retratar a totalidade da vivéncia desses
trabalhadores para o subsidio de acfes que permitam melhores condi¢cdes de trabalho
e qualifiquem o SNT a nivel federal.

Além disso, é crucial ressaltar a limitacdo desse estudo na identificacdo das
cargas de trabalho do processo analisado. O referencial adotado néo foi previamente
explicado aos participantes, possivelmente comprometendo suas respostas devido a
falta de compreenséo total da temética. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos
com uma abordagem metodolégica semelhante, incluindo uma explicacéo prévia do
referencial tedrico para assegurar uma compreensdo mais completa por parte dos

participantes.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caracterizacao do participante

1) Qual o seu sexo? ( )Feminino ( )Masculino ( )Prefere néo responder
2) Qual a sua data de nascimento? /[

3) Vocé tem filhos? ( )N&o ( )Sim. Quantos?

4) Vocé tem algum problema de saude? ( )N&o ( )Sim. Quais?

5) Possui pés-graduacao? ( )Nao ( )Sim. Em qual area?

6) Ha quanto tempo exerce a profissdo de enfermeiro? anos meses
7) Ha quanto tempo faz parte da CIHDOTT? anos meses
8) Qual sua carga horaria de trabalho semanal na CIHDOTT? hrs

9) Vocé atua exclusivamente na CIHDOTT? ( )Sim ( )N&o.

10) Possui outros vinculos empregaticios?

Questbdes

11) Me conte como € o seu trabalho.

12) Como é composta a sua equipe de trabalho?

13) Conte-me detalhadamente como € a sua rotina de trabalho na CIHDOTT.

14) Quais séo as suas atribuicdes exclusivas na CIHDOTT em que atua?

15) Quais séo as maiores facilidades encontradas no processo de trabalho?

16) E as dificuldades?

17) Como vocé lida com essas dificuldades?

18) Durante a realizacéo do seu trabalho, quais partes do seu corpo vocé sente que
sdo mais afetadas?

19) Quais as cargas de trabalho vocé identifica no seu ambiente de trabalho?
(Exemplo: psiquicas, fisiologicas, quimicas, fisicas).

20) Vocé esta submetido a alguma dessas cargas?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS)

N° parecer de aprovacéao pelo CEP-UFSCar: 5.469.592 /
CAAE:57098422.2.0000.5504

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Processo de trabalho
e perfil de saude-doenca do enfermeiro captador de o6rgdos e tecidos para
transplante”, desenvolvida pela pesquisadora responsavel Profa. Dra. Vivian Aline
Mininel (docente do departamento de enfermagem da Universidade Federal de Séo
Carlos — UFSCar) e pela estudante de mestrado Sara de Almeida Pedrosa (discente
do Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem da UFSCar). Essa pesquisa tem
como objetivo “Compreender o perfil de saude-doenca dos enfermeiros captadores de
orgaos e tecidos para transplante” e justifica-se pela importancia em compreender o
processo de trabalho e perfil de saude-doenca do enfermeiro captador de 6rgéos e
tecidos para transplante, tendo em vista a auséncia de estudos com esse enfoque.

A partir dos resultados dessa pesquisa poderdo ser definidos fatores
facilitadores e dificultadores no processo de trabalho do enfermeiro captador de
multiplos 6rgéos e tecidos para transplante com base na experiéncia dos principais
agentes do processo: 0os enfermeiros, subsidiando assim a¢des para qualificacdo do
SNT e contribuindo para execucdo do que é preconizado pela Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora, uma vez que esse estudo proporcionara o
monitoramento da saude do trabalhador e a reflexao para o desenvolvimento de acfes
de promocéo e protecao da salde dos trabalhadores.

Vocé foi selecionado (a) por ser enfermeiro (a) integrante de uma Comissao
Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante ha, pelo menos,
seis meses.

Essa pesquisa envolve a participacao de seres humanos e de acordo com as
Resolugbes do Conselho Nacional de Saude — CNS n.510/16 e n.466/12 seu
desenvolvimento foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da

UFSCar (CEP — UFSCar), por meio da Plataforma Brasil, sob o nimero:
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Sua participacao é voluntaria e se dara em um encontro individual e virtual com
a pesquisadora por meio da plataforma de reunides Google Meet com duracao
aproximada de lhora. No encontro sera realizada uma entrevista norteada por um
roteiro com questdes abertas e fechadas, sobre o seu processo de trabalho, suas
facilidades e dificuldades junto a comissdo que atua. As perguntas ndo séao
obrigatodrias e vocé néo precisa respondé-las caso ndo se sinta a vontade para isso.

Solicitamos sua aprovacdo para gravar a imagem e audio da entrevista para
posterior transcri¢cdo e andlise dos relatos, porém nao utilizaremos na divulgacdo dos
resultados sua voz, imagem ou qualquer outra informacao que possa te identificar. As
informacdes prestadas por vocé serdo confidenciais e sigilosas. As imagens, audios
e transcricdo do contetdo da entrevista ficardo sob sigilo e responsabilidade das
pesquisadoras, arquivadas em computador Unico e com acesso privado mediante ao
uso de senha pessoal. ApGs a transcricdo dos relatos, as midias relacionadas a
entrevista (video e audio) serdo excluidas. Os relatos transcritos permanecerao em
computador Unico para consulta, caso seja necessario, por um periodo de cinco anos,
garantindo a protecdo dos dados. Para segurar o anonimato dos participantes serao
atribuidos codigos e suprimidas todas as informacdes que possam identificar
participantes, pessoas ou servi¢os citados.

Sua participacdo é livre e voluntéria, ou seja, vocé nado tera custos e nao
recebera nenhuma remuneracao pela participacdo na pesquisa. Destacamos, ainda,
que podera retirar seu consentimento de participacdo em qualquer momento, e iSso
nao implicara nenhum prejuizo a vocé. Essa pesquisa ndo proporcionara beneficios
diretos a vocé, mas podera contribuir no desenvolvimento de estratégias para
melhoria das condi¢des laborais dos trabalhadores de enfermagem que atuam no
Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Caso seja comprovado algum dano
decorrente a sua participacdo nesta pesquisa, vocé tera direito a indeniza¢do, nos
termos da lei, e sera ofertado suporte e assisténcia necessarios para reparacdo do
dano ocorrido.

Durante a entrevista vocé podera sentir-se constrangido, cansado ou
envergonhado durante seu momento de fala, ocorrendo isso, poderemos continuar a
entrevista em outro momento ou vocé pode ainda retirar seu consentimento da
participacéo e isso nao implicara prejuizos a vocé. Caso seja comprovado algum dano
relativo a sua participacédo na pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo. Salientamos

ainda que os riscos de relacionados a troca de informacgdes online serdo minimizados
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através do uso da plataforma escolhida, disponivel para estudantes da UFSCar,
mediante ao uso de senha individual e intransferivel, além do uso de sala de reunides
com acesso controlado.

Vocé recebera por e-mail uma via deste documento assinado e pode a qualquer
momento consultar as pesquisadoras e o CEP — UFSCar para retirar duvidas
referentes a sua participacdo e desenvolvimento do presente estudo. Orientamos
armazenar este termo em local seguro para acesso futuro. Ao término da pesquisa
recebera as conclusdes da pesquisa por meio do endereco eletrénico que informar se
assim desejar. As conclusdes do estudo, sem qualquer identificacdo dos participantes,
serdo compartilhadas com a comunidade académica, cientifica e publico geral, mas
podera conter sentencas que permitam a compreensao do processo de trabalho e
perfil de salde-doenca da populacao estudada.

Declaro que compreendi o objetivo, bem como os riscos e beneficios da minha
participacdo nesta pesquisa; recebi uma coépia assinada do presente termo; fui
informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo CEP — UFSCAR e concordo em

participar do referido estudo.

Profa. Dra. Vivian Aline Mininel
Pesquisadora responsavel — Departamento de Enfermagem — UFSCar

E-mail; vivian.aline@ufscar.br

Endereco para contato: Rodovia Washington Luis, km 235, caixa postal 676. Séao
Carlos — SP. CEP: 13565-905

Sara de Almeida Pedrosa
Mestranda do Programa de pos-graduagdo em Enfermagem — UFSCar

E-mail; sara ap95@hotmail.com

Endereco para contato: Rodovia Washington Luis, km 235, caixa postal 676. S&o
Carlos — SP. CEP: 13565-905


mailto:vivian.aline@ufscar.br
mailto:sara_ap95@hotmail.com
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Comité de ética em pesquisa com seres humanos da UFSCar
Tel.: 16 33519685

E-mail: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato: Rodovia Washington Luis, km 235, Pré-reitora de Pesquisa -
Séo Carlos — SP. CEP: 13565-905.


mailto:cephumanos@ufscar.br

