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RESUMO

Introdução: O processo de doação de órgãos e tecidos para transplante no Brasil envolve gerenciamen-
to em nível nacional e estadual. Nesse contexto, o enfermeiro atua diretamente na gestão do cuidado de 
enfermagem, com práticas voltadas à otimização e transparência do processo, à manutenção da viabili-
dade dos órgãos e ao acolhimento dos familiares que vivenciam a dor da perda, contribuindo para a efe-
tivação da doação. Objetivo: Analisar as competências do enfermeiro no processo de doação de órgãos 
e tecidos para transplante. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada entre 
abril e maio de 2024, nas bases de dados MEDLINE, Scopus, LILACS, BDENF e IBECS. Utilizou-se uma 
combinação de descritores controlados, selecionados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e Medical Subject Headings (MeSH), associados pelo operador booleano AND. Ao final da triagem, 
foram incluídas 34 publicações. Resultados: As competências do enfermeiro no processo de doação 
abrangem desde a monitorização clínica do potencial doador até o aconselhamento e apoio à família, 
com ênfase em uma assistência ética e humanizada. Conclusão: A gestão do cuidado de enfermagem 
na doação de órgãos e tecidos envolve tanto o acompanhamento do doador e de sua família quanto os 
procedimentos técnicos e administrativos necessários à doação. As competências do enfermeiro mani-
festam-se em saberes, habilidades, atitudes e práticas que asseguram a qualidade do cuidado prestado 
ao potencial doador em morte encefálica e a seus familiares.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Obtenção de Órgãos e tecidos. Doadores de Tecidos. 
Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The process of organ and tissue donation for transplantation in Brazil involves man-
agement at both national and state levels. In this context, nurses play a key role in the coordination of 
nursing care, with practices aimed at optimizing and ensuring transparency throughout the process, 
maintaining organ viability, and supporting families experiencing grief, thereby contributing to the ef-
fectiveness of donation. Objective: To analyze the nurse’s competencies in the process of organ and tis-
sue donation for transplantation. Methods: This is an integrative literature review conducted between 
April and May 2024 using the MEDLINE, Scopus, LILACS, BDENF, and IBECS databases. A combina-
tion of controlled descriptors from the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Head-
ings (MeSH) was used, associated using the Boolean operator AND. A total of 34 studies were included. 
Results: The nurse’s competencies in organ and tissue donation encompass the entire process—from 
monitoring the donor to providing counseling and support to the family—always grounded in ethical 
and humanized care. Conclusion: Nursing care management in the context of organ and tissue dona-
tion includes the care provided to the donor and their family, as well as the technical and procedural 
aspects of donation. The nurse’s competencies are expressed through knowledge, skills, attitudes, and 
practices that ensure quality care for potential brain-dead donors and their families.

Keywords: Nursing Care. Tissue and Organ Procurement. Tissue Donors. Nursing.
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INTRODUÇÃO

O Brasil possui o maior sistema público de trans-
plante de órgãos e tecidos do mundo, assegurado a 
toda a população por meio do Sistema Único de Saú-
de (SUS). A captação de órgãos e tecidos é organiza-
da pelas Comissões Intra-hospitalares de Doação de 
Órgãos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)¹,².

Nos últimos anos, embora o número de doações 
ainda seja insuficiente para atender à demanda da fila 
de espera, observa-se um crescimento contínuo no 
volume de doações em todo o país. No entanto, per-
sistem diversos desafios que precisam ser superados 
para ampliar ainda mais esse processo. Um dos re-
cursos fundamentais para potencializar o número de 
doações é a comunicação efetiva com os familiares3,4.

A efetividade na doação está relacionada a múl-
tiplos fatores, como o uso de tecnologias apropria-
das, capacitação profissional e engajamento da 
equipe. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha 
papel central na coordenação das Comissões Hos-
pitalares de Transplante (CTH), atuando direta-
mente na gestão do cuidado de enfermagem. Suas 
atribuições incluem desde a gerência das diferentes 
etapas do processo, como a busca ativa, identifica-
ção e avaliação do potencial doador, até a interlocu-
ção com a família⁵.

Destaca-se que a atuação do enfermeiro nas 
CTHs requer conhecimento especializado e perfil 
profissional específico para lidar com situações de-
licadas relacionadas ao processo de morte. É fun-
damental que esse profissional possua habilidades 
para coordenar a equipe assistencial e oferecer su-
porte às famílias, sendo recomendada a inclusão do 
tema na formação acadêmica, bem como a imple-
mentação de ações de educação permanente6.

Nessa perspectiva, considerando a complexida-
de do processo de doação e transplante de órgãos e 

tecidos, torna-se essencial compreender as compe-
tências do enfermeiro nessa modalidade de assis-
tência, assim como ampliar a compreensão sobre 
sua prática e gestão, contribuindo para a qualifica-
ção do cuidado prestado.

Objetivou-se, assim, analisar as competências 
do enfermeiro no processo de doação de órgãos e 
tecidos para transplante, destacando sua atuação 
nas diferentes etapas da assistência. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
realizada entre abril a maio de 2024. O protocolo de 
revisão seguiu seis etapas: identificação do tema ou 
questão de pesquisa; estabelecimento de critérios 
para inclusão e exclusão de estudos; definição das 
informações a serem extraídas dos estudos selecio-
nados; avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa; interpretação dos resultados e apresen-
tação da revisão/síntese do conhecimento. O estu-
do seguiu as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
2020 (PRISMA)7,8.

Na primeira etapa, que consistiu na constru-
ção da questão da pesquisa, utilizou-se a estratégia 
PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e “Ou-
tcomes” (desfecho), com o intuito de maximizar a 
recuperação de evidências nas bases de dados, de 
modo acurado.9 O detalhamento da estratégia é 
descrito na Tabela 1. 

Mediante a estratégia construída, elaborou-se a 
pergunta de pesquisa: quais as competências do en-
fermeiro no processo de doação de órgãos e tecidos 
para transplante?

Definiu-se na segunda etapa os critérios de bus-
ca na literatura, realizada em cinco bases de dados: 

TABELA 1. Descrição da estratégia PICO utilizada na revisão integrativa. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2022

Itens de estratégia Componente da pergunta

P Enfermeiros

I Atuação nas etapas do processo de doação de órgãos e tecidos

C Não aplicado 

O Práticas, conhecimentos, habilidades e atitudes que permeiam a prática do enfermeiro nessa área

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Medical Literature Analysis and Retrievel System 
Online (MEDLINE/ PubMed), SciVerse Scopus 
(SCOPUS), Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS), Banco de Da-
dos em Enfermagem (BDENF) e Índice Bibliográfi-
co Español de Ciencias de la Salud (IBECS).

Utilizou-se uma combinação de descritores 
controlados, selecionados nos Descritores de Ciên-
cias da Saúde (DeCS) e Medical Subjects Headings 
(MeSH): “nursing”, “tissue and organ procurement” 
e “organ donation”. Esses descritores foram associa-
dos pelo operadores booleanos AND. 

Demarcou-se que os artigos incluídos deveriam 
responder à questão norteadora, sendo oriundos de 
estudos primários, em qualquer idioma. Refinou-
-se a busca com a aplicação de outros critérios de 
inclusão: estudos publicados no período de 2019 a 
2024 e disponibilidade dos textos na íntegra e gra-
tuitamente. Foram excluídos os estudos de revisão, 
relatos de experiência, relatos de caso, resenhas, 
reflexões teóricas, dissertações, teses, monografias 
e resumos publicados em anais de eventos, assim 
como estudos que tratassem da atuação do enfer-
meiro no pós-transplante.

Na terceira fase as informações dos artigos fo-
ram extraídas com o auxílio de um roteiro adapta-
do10 e organizados em uma planilha eletrônica no 
Microsoft Word. Assim, as informações coletadas 
foram: autores, ano da publicação, país de origem, 
objetivo e principais resultados.

Na quarta fase foi realizada uma análise dos da-
dos obtidos dos 34 artigos selecionados, de forma a 
apreciar o que foi divulgado nos artigos, verificando 
possíveis resultados semelhantes ou conflitantes.

Na quinta etapa os estudos incluídos foram in-
terpretados e discutidos. Na sexta e última fase pro-
cedeu-se à apresentação da revisão integrativa de 
forma descritiva, de modo a sintetizar as evidências 
e propiciar uma reflexão crítica acerca da participa-
ção do enfermeiro no processo de doação de órgãos 
e tecidos. A busca nas bases de dados foi realizada 
no período de abril a maio de 2024. O detalhamento 
do processo de busca e inclusão é descrita no fluxa-
grama PRISMA (Figura 1). 

A partir da interpretação e discussão dos acha-
dos, os estudos foram consolidados e agrupados 

em três categorias temáticas: 1. Competências do 
enfermeiro na assistência ao potencial doador de 
órgãos; 2. Competências do enfermeiro no atendi-
mento e comunicação com os familiares; 3. Com-
petências do enfermeiro na gestão do processo de 
doação de órgãos e tecidos. 

Após a seleção dos artigos, proceguiu-se com 
o processo de análise léxica. Para a construção do 
corpus textual, foram selecionados informações 
contidas nos manuscritos de acodor com a pergun-
da norteadora deste estudo. Para essa análise foi 
empregado o software Interface de R pour les Analy-
ses Multidimensionnelles de Textes et de Question-
naires (IRAMUTEQ), pois viabiliza diferentes tipos 
de análises de dados textuais11,12. 

RESULTADOS

Com base nos achados expostos no Quadro 1, ob-
servou-se que 37% dos estudos (n=13) foram rea-
lizados no Brasil, e os demais provenientes da Es-
panha com 17% (n=6), Turquia 9% (n=3), Canadá 
9% (n=3), Holanda 6% (n=2), Escócia Holanda 6% 
(n=2), os demais: Colômbia, Chile, China, Reino 
Unido, Suécia e Australia com 3% (n=1), cada. Hou-
ve predominância da abordagem qualitativa. 

FIGURA 1. Fluxograma PRISMA 2020. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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QUADRO 1. Síntese dos artigos incluídos. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024

Autores  / País Objetivo Principais resultados

2019

Alves et al.13 / Brasil.
Compreender como os enfermeiros significam o cuidado 
prestado ao paciente no processo de morte encefálica em 
uma Unidade de Terapia Intensiva.

Avaliar a hipótese diagnóstica e as condições clínicas dos 
potenciais doadores, contribuindo com a monitorização 
e manutenção do potencial doador. Aos familiares, oferta 
a possibilidade de decidirem-se pela doação.

Marcondes et al.14  / 
Brasil.

Identificar a percepção de enfermeiros sobre a 
abordagem familiar para a doação de órgãos. 

O enfermeiro executa um papel educativo junto 
aos familiares, esclarecendo-os a respeito da morte 
encefálica e do processo de doação, com a criação de 
vínculo, empatia, confiança, sensibilidade às solicitações 
e respeito ao luto

Magalhães et al.15 / 
Brasil

Compreender a gerência do cuidado de enfermagem 
aos pacientes em morte encefálica na Perspectiva 
de enfermeiros atuantes no processo de doação e 
transplantes de órgãos.

O enfermeiro gerencia o cuidado ao paciente em ME, 
atuando na monitorização e no suporte hemodinâmico. 
Além disso, acolhe os familiares. 

Karaman et al.16 / 
2019 / Turquia.

Determinar o papel dos enfermeiros intensivistas na 
orientação das famílias de doadores de órgãos em morte 
encefálica.

Identificou-se atitudes a favor da humanização do 
atendimento; ouvir a família e os apoiar a expressar 
emoções; informar os familiares sobre a condição do 
paciente e explicar o tratamento e as intervenções de 
cuidado.

Alarcón et al.17 / 
Espanha

O objetivo foi analisar o conhecimento dos estudantes 
universitários de enfermagem das universidades 
espanholas sobre o Transplante de órgãos e tecidos e os 
fatores que o afetam

Tem frequentemente um contacto mais direto e mais 
longo com os pacientes e suas famílias

Contiero; Wilson.18 / 
Canáda

Explorar a possível existência de ambivalência em relação 
à doação e transplante de órgãos entre estudantes de 
enfermagem canadenses e obter insights sobre essa 
ambivalência, quando presente.

Identificam potenciais doadores de órgãos, abordam os 
familiares para obter consentimento e desempenham 
muitas outras funções nos processos de aquisição e 
transplante de órgãos

Victorino et al.19 / 
Brasil 

Identificar e discutir os diferentes significados e 
experiências de enfermeiros e médicos de uma unidade 
de terapia intensiva adulto em relação ao diagnóstico de 
morte encefálica e à manutenção de potenciais doadores 
de órgãos para fins de transplante

Prestação de cuidados diretos ao o potencial doador de 
órgãos e e seus familiares

2020

Simonsson et al.20 / 
Suécia.

Descrever como os enfermeiros de terapia intensiva, cuja 
experiência é limitada, experimentam o cuidado de um 
doador de órgãos durante o processo de doação.

Cuidado digno e respeitoso do potencial doador, 
centrado na preservação dos órgãos e, ao apoio aos 
familiares

Smith.21 / Australia

Relatar um subconjunto de descobertas derivadas de um 
estudo maior que destaca as dificuldades enfrentadas 
por enfermeiros perioperatórios ao se depararem com 
doadores de órgãos após morte cardíaca e seus familiares 
na sala de cirurgia durante a cirurgia de obtenção de 
órgãos, a partir de uma perspectiva australiana

Cuidam de doadores e suas famílias

Alonso et al.22 / 
Espanha

Analisar as atuais barreiras e facilitadores enfrentados 
pelos NTCs no processo de doação de órgãos

Valorizam o possível doador, obtenção de consentimento 
e avaliação da presença de contra-indicações

Alonso et al.23 / 
Espanha

Avaliar as atitudes em relação à doação e transplante 
de múltiplos órgãos falecidos entre enfermeiros das 
unidades de cuidados intensivos dos seis hospitais 
públicos terciários de transplantes de Madrid, Espanha

Detecção, manutenção e relacionamento com as famílias 
doadoras

Alonso et al.24 / 
Espanha

Descrever a experiência do cuidado de enfermagem 
prestado ao doador falecido de órgãos pelo enfermeiro 
coordenador de transplantes.

Identificação, confirmação e notificação de 
potenciais transplantes e aumenta a probabilidade de 
consentimento da família para doar

* continua.
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Autores  / País Objetivo Principais resultados

Laughlin et al.25 / 
Reino Unido 

Analisar dados qualitativos personalizados do 
NHSBT coletados rotineiramente para estabelecer 
quaisquer semelhanças e diferenças na prática para 
ajudar a explicar a variação regional nas taxas de 
consentimento entre Solicitantes Especialistas em 
comparação com SNODs na Região A em comparação 
com a Região B

Atuação direta no consetimento da família para a doação 

Witjes et al.26 / 
Holanda 

Examinar se a orientação familiar por profissionais 
treinados em doação aumentou a taxa de consentimento 
familiar para doação de órgãos

Apoiar as famílias potenciais doadoras e os processos 
operacionais de doação de órgãos

Knihs et al.27 / Brasil 
Identificar as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros 
no gerenciamento do cuidado no processo de doação de 
órgãos e tecidos.

Registro de informações e notificações, e na assistência 
participar da notificação do óbito junto à equipe de 
saúde; participar da entrevista familiar; manutenção 
hemodinâmica e acolhimento a família

Rossato et al.28 / Brasil 
Compreender a experiência vivenciada de famílias de 
adultos frente à morte encefálica e a opção pela não 
doação de órgãos

Assistência e comunicação com a família 

Gezginci; Goktas; 
Caglayan.29 / Turquia 

Avaliar as opiniões e atitudes dos enfermeiros sobre 
questões éticas e culturais relacionadas ao transplante. 
Este estudo descritivo foi realizado com 220 enfermeiros 
que trabalhavam em um hospital universitário em 
Istambul, Turquia

Mantêm comunicação estreita com os pacientes e seus 
familiares

2021

Tolfo et al.30 / Brasil.

Analisar, àluzdo pensamento ecossistêmico, as ações do 
enfermeiro 
que estimulam o potencial de aumento das taxas de 
doação de órgãos e tecidos.

A colhimento da família. Evidenciou-se que o 
apoio recebido pela família, por meio das ações dos 
enfermeiros das CIHDOTTs, como comunicação e 
acompanhamento durante todo o processo, estabelece 
relações de confiança e representa influência na decisão 
quanto à doação.

Oliveira et al.31 / 
Brasil.

Desvelar as fragilidades e a vivência de enfermeiros na 
abordagem de família do doador de órgãos e tecidos.

O enfermeiro participa ativamente das condutas em 
conjunto com a equipe multidisciplinar no processo 
de doação de órgãos. Apresenta sentimentos e atitudes 
frente a família

Paim et al.32 / Brasil.

Identificar as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro 
capazes de manter a biovigilância no processo de 
doação de órgãos e tecidos a fim de minimizar o risco de 
transmissão da COVID-19 entre doadores, receptores e 
equipes de saúde.

Os enfermeiros utilizaram a sua competência clínica na 
prática assistencial para fazer a avaliação do potencial 
doador, voltando-se para o exame f ísico detalhado e para 
a avaliação dos exames laboratoriais e de imagem no 
intuito de garantir a segurança no processo de seleção 
desse paciente.

Chowdhury; Dora; 
Pooja.33 / Não 
relatado

Avaliar a consciência e atitude dos estudantes de 
medicina e enfermagem em relação à doação de olhos e 
sua disposição em penhorar seus olhos

Motivação dos pacientes e seus familiares para a doação

Chuang et al.34 / 
China 

O estudo considerou o pessoal da linha de frente em 
doações de órgãos – equipe médica e coordenadores 
de doação e transplante de órgãos – e sua execução de 
doações de órgãos para avaliar os fatores que influenciam 
sua eficácia

Notificação da doação de órgãos e explica aos familiares 
os procedimento

Barreto; Cabral; 
Almeida.35 / Brasil 

Analisar a acurácia diagnóstica da síndrome do 
equilíbrio fisiológico prejudicado em potenciais 
doadores de órgãos com morte cerebral. É um estudo de 
precisão diagnóstica

Vigilância continua dos parâmetos hemodinâmicos, para 
a manutenção dos órgão 

Oliveira; Honorato; 
Oliveira.36 / Brasil 

Desvelar as fragilidades e as vivências de enfermeiros na 
abordagem da família do doador de órgãos e tecidos

Apoio emocional aos familiares, e ao mesmo tempo 
esbelece um relação de proximidade

* continua.

* continuação.
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No que tange ao ano de publicação, observou-
-se predominância de estudos publicados em 2020, 
com 29% (n=10), seguido de 2019 com 21% (n=7), 
2021 com 21% (n=7), 2022 com 21% (n=7) e, por 
fim, 2023 com 9% (n=3), evidenciando certa con-
centração de produções no início da década.

Na construção da nuvem de palavras, os ter-
mos com maior frequência relativa foram: “doador” 
(n=19), “potencial” (n=16), “enfermeiro” (n=14), 
“familiar” (n=13) e “paciente” (n=8). Logo, toma-
ram a posição central e destaque em comparação às 
outras palavras, conforme a Figura 2. 

Autores  / País Objetivo Principais resultados

2022

Arıburnu et al.37 / 
Turquia.

Explorar as perspectivas e Experiências dos Enfermeiros 
na prestação de cuidados a doadores e receptores de 
transplantes.

Ressalta-se que o enfermeiro transplantador deve ser 
empático, cuidadoso, paciente, gentil, honesto e confiável 
e experiente. Destacou-se seu papel fundamental na 
sensibilização do público para promoção da doação e 
orientação aos familiares

Gálvan et al.38 / 
Espanha

Avaliar e melhorar o nível de conhecimento e atitudes de 
adolescentes em relação à doação de órgãos, transplante 
de órgãos e morte encefálica por meio de uma 
intervenção de enfermagem

Informar as famílias e obter as autorizações necessárias para 
a doação. Bem como, implementar programas de educação 
em saúde em nível escolar, fornecendo informações 
unificadas sobre doação e transplante de órgãos

Urquhart et al. 39 / 
Escócia

Compreender o conhecimento e o cuidado do pessoal 
enfermo das unidades de cuidados intensivos (USI) e dos 
serviços de urgência em matéria de doação e transplante 
de órgãos

Identificação e avaliação de potenciais doadores, o apoio 
às famílias e a assistência na logística

Alonso et al.40 / 
Espanha 

Conhecer a experiência completa da família do doador 
com o enfermeiro durante o processo de doação

Identificar cuidados específicos e ajudar as famílias a 
enfrentar a perda e passar pelo processo de doação

Manduca et al.41 / 
Colômbia 

Avaliar o nível de conhecimento dos profissionais de 
saúde em relação à doação de órgãos e tecidos em 
Barranquilla.

Busca ativa de doares 

Avilés; Kean; Tocher.42 
/ Chile

Explorar experiências de famílias ao serem abordadas 
para autorização de doação de órgãos após morte de 
tronco encefálico

Conversam com famílias de potenciais doadores de 
órgãos após morte

Silva et al.43 / Canadá 

Descrever as interações interprofissionais dos 
Coordenadores de Doação de Órgãos e Tecidos durante 
casos de doação de órgãos, dentro de programas 
de doação de órgãos em Ontário, a partir de uma 
perspectiva organizacional

Identificação de potenciais doadores de órgãos e 
gerenciar os processos de doação de órgãos

2023

Sarmiento et al.44 / 
Espanha 

Desenvolver e avaliar a eficácia de um programa 
educacional sobre OTDT para estudantes de 
enfermagem

Idenficação de um possivel doador 

Urquhart et al.45 / 
Escócia 

Compreender o conhecimento e a confiança dos 
enfermeiros da UTI e do departamento de emergência 
em relação à doação e transplante de órgãos, experiências 
com doadores e receptores de órgãos, atitudes em relação 
à doação de órgãos e consentimento considerado, e 
oportunidades percebidas

Identificação e avaliação de potenciais doadores, o apoio 
às famílias e a assistência na logística

Flores et al.46 / Brasil 

Investigar situações que interferem na atuação dos 
profissionais da saúde, na identificação e manutenção do 
potencial doador em morte encefálica em uma unidade 
de pronto-socorro adulto e sinalizar ações, na percepção 
da equipe de saúde, que possam promover a assistência a 
esses pacientes

Cuidado ao potencial doador. Bem como: sensibilidade, 
envolvimento, empatia, olhar atento, percepção aguçada, 
conhecimento científico e organização das práticas 
de cuidado, o que inclui identificar as necessidades do 
potencial doador, implementar, avaliar e acompanhar os 
resultados dos cuidados

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

* continuação.



7

R B P S v.  27 |  n .  1  |  2 02 5 |  e 4 4 5 0 7 |  p .  1-12

Competências do enfermeiro no processo de doação de órgãos e tecidos para transplante 

A síntese dos resultados pode ser observada na 
representação gráfica da análise de similitude (Fi-
gura 3), que evidencia a conexidade entre termos 
mais recorrentes. O processamento dos dados per-
mitiu o destaque das seguintes palavras: “doador”, 
potencial”, “enfermeiro” e “familiar”. 

DISCUSSÃO

Essa revisão integrativa permitiu fornecer um com-
pilado de evidências científicas acerca das compe-

tências do enfermeiro no processo de doação de 
órgãos e tecidos para transplante. Desse modo, o 
enfermeiro é um profissional ativo em todas as fa-
zes do processo de doação, responsável por toda a 
gestão do cuidado da equipe de enfermagem. 

Competências do enfermeiro na 
assistência ao potencial doador de órgãos

Aqui são sintetizadas as práticas, conhecimentos, 
habilidades e atitudes do enfermeiro diante do cui-
dado ao potencial doador em morte encefálica. De-
vido à proximidade com o paciente, o enfermeiro 
pode perceber precocemente os sinais clínicos de 
comprometimento cerebral condizentes com a ME, 
a partir da observação da ausência de reflexos do 
tronco encefálico. Muitas vezes, é o primeiro pro-
fissional a observar estes sinais, sinalizando essa 
condição para o médico, para que sejam iniciados 
os procedimentos para a determinação da ME47. Na 
realização do diagnóstico de ME, o enfermeiro co-
labora com a equipe médica durante os testes ne-
cessários e mantém comunicação com os serviços 
de procura de órgãos22,40,37.

No cuidado direto ao potencial doador, as evi-
dências focam na avaliação e no manejo das reper-
cussões fisiopatológicas da ME, que podem levar à 
instabilidade hemodinâmica, tais como hipotensão, 
arritmias, alterações nos níveis de temperatura, 
principalmente hipotermia, poliúria, dentre outras. 
Diante destas alterações, a assistência do enfermei-
ro visa a prevenção e estabilização dos múltiplos 
efeitos deletérios, o que contribui para a manuten-
ção da viabilidade dos órgão42,17,24.

As intervenções de enfermagem levam em con-
sideração recomendações órgão-específicas e in-
cluem o exame f ísico, controle dos sinais vitais 
e das drogas vasoativas; reposição e controle hi-
droeletrolítico; cuidados com as vias aéreas e ven-
tilação mecânica; medidas para manter a tempe-
ratura corporal dentro dos limites recomendados; 
controle glicêmico; observação do débito urinário e 
da função renal e proteção das córneas48.

A literatura também enfatiza a importância da 
manutenção dos procedimentos relacionados ao 
conforto e prevenção de infecções, tais como higie-

FIGURA 2. Nuvem de palavras

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

FIGURA 3. Análise de similitude dos corpora textuais

Fonte: Dados da pesquisa (2024).



8 Araújo, Januário, Alencar, Graça, Silva Filho e Pinto

R B P SA r t igo de re v i s ão

ne oral e corporal, troca de curativos, mudança de 
decúbito, prevenção de úlceras de pressão, além da 
continuidade da administração de medicamentos e 
nutrientes37,36. Na gerência deste cuidado, o enfer-
meiro, além de supervisionar a equipe técnica de 
enfermagem, atua de modo a envolver os outros 
membros da equipe multiprofissional na assistência 
adequada ao potencial doador22.

As evidências destacam a importância do en-
fermeiro compreender a ME e os critérios para o 
seu diagnóstico; as manifestações fisiológicas e seu 
adequado manejo; os aspectos legais e éticos con-
templados na legislação que norteia a disposição 
de órgãos e tecidos para transplante, bem como os 
aspectos relacionados aos procedimentos cirúrgi-
cos que envolvem a remoção dos órgãos, tais como 
equipamentos, instrumentação e acondicionamen-
to dos órgãos28,29,49.

Dentre as atitudes, enfatiza-se o reconhecimen-
to pelo enfermeiro de que a doação de órgãos é be-
néfica, relacionando o cuidado do paciente em ME 
à possibilidade de salvar vidas de outras pessoas, 
muitas das quais tem o transplante como única pos-
sibilidade terapêutica50.

As evidências também destacam como habili-
dades necessárias ao enfermeiro a capacidade de 
percepção e agilidade, contribuindo para que o pro-
cesso seja realizado no menor tempo possível, além 
de habilidades interpessoais para com todos os en-
volvidos, mantendo-se favorável para o trabalho em 
equipe, articulando-se com os diversos setores e 
com a equipe multiprofissional13.

Competências do enfermeiro no 
atendimento e comunicação com os 
familiares

Os enfermeiros, na sua prática assistêncial, são con-
frontados rotineiramente em situações no qual são 
submetidos ao processo de comunicação de más 
notícias aos famíliares. Tal situação pode ser de-
safiadora, o que leva a necessidade do profissional 
esteja apto, com as habilidades necessárias para ge-
renciar a doação de órgãos efetiva51.

As evidências indicam que a presença contínua 
do enfermeiro ao lado do paciente confere credibi-

lidade e transparência ao processo de doação, colo-
cando-o como um elo entre os potenciais doadores 
e suas famílias52.

Ele acolhe os familiares, esclarecendo-os sobre 
o quadro clínico e sobre os trâmites que envolvem 
o protocolo de ME, com base em uma relação de 
apoio e ajuda. O mesmo tem ainda um importante 
papel na obtenção do consentimento para a doação, 
oportunizando às famílias, durante a entrevista, a 
possibilidade de posicionarem-se a respeito da doa-
ção15,16,31.

Na relação com as famílias, a literatura reforça a 
importância de habilidades e atitudes que possam 
favorecer a atuação do enfermeiro diante de pro-
cessos de perda e luto, incluindo uma comunicação 
clara, escuta ativa e uma postura respeitosa, empá-
tica e solidária14,20.

O acolhimento familiar, por meio de uma atitude 
respeitosa, digna e humanizada, pautada na forma-
ção de vínculo, constitui-se em um dos principais 
componentes dos cuidados de enfermagem ao pa-
ciente e seus familiares. Neste cenário, é primordial 
o respeito à vontade dos familiares e ao desejo ex-
presso pelo paciente em vida mesmo que isto signi-
fique que a doação não será efetivada53,20.

Nesse contexto, tendo em conta as competên-
cias do enfermeiro na comunicação de más noti-
cias, é necessário a garantia que esse processo ocor-
ra adequadamente. Logo, ao refletir essa atribuição 
delicada pelo seu contexto, bem como assegurar 
uma assistência qualificada, ações de treinamento 
e educação continuada são ferramentas que podem 
garantir a efetivação da doação33,36,54.

Competências do enfermeiro na gestão do 
processo de doação de órgãos e tecidos

O enfermeiro integrante dos serviços especializa-
dos de procura e/ou coordenações hospitalares de 
transplante é considerado uma referência, um elo 
por onde se inter-relacionam as equipes assisten-
ciais, às famílias e as centrais de transplante. Essa 
atuação é primordial para o sucesso dos programas 
de transplante das instituições30.

Neste cenário de prática, o enfermeiro atua na 
coordenação e organização de todo o processo de 
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doação, desde o estabelecimento do diagnóstico de 
ME até a efetivação da doação e entrega do corpo 
à família. As principais ações realizadas são: busca 
ativa, identificação de potenciais doadores, acom-
panhamento do diagnóstico de ME, manutenção do 
potencial doador e acolhimento das famílias desde 
a abertura do protocolo de morte14,25,39.

O enfermeiro integrante dos serviços de procu-
ra de órgãos responsabiliza-se ainda por registros, 
relatórios, elaboração de escalas e também pela 
educação da equipe multiprofissional, através de 
discussão de casos, promoção de treinamentos e 
implantação de rotinas e protocolos52,55.

Para além de questões gerenciais, esse profis-
sional também atua diretamente na assistência ao 
potencial doador, com a finalidade de que o cuida-
do seja direcionado a manutenção hemodinâmica e 
consequentemente a preservação de órgãos viáveis 
para transplante. Nesse cenário, envolvimento com 
a equipe multidiciplinar é constante, visando a ur-
gência do diagnóstico de ME45,55.

Para além disso, o desenvolvimento de compe-
tências para a gestão do cuidado de enfermagem no 
processo de doação de órgãos e tecidos é essencial. 
Portanto, é competência privativa do enfermeiro: o 
planejar, executar, coordenar, supervionar e avaliar 
as condutas de enfermagem ao doador e receptor, 
bem como o gerenciamento do cuidado de enfer-
magem no pós-operatório5.

Contribuições para a área da Enfermagem

Os resultados obtidos com esta revisão são capazes 
de assegurar concepção ampliada da prática clínica 
e gerencial do enfermeiro no processo de doação 
de órgãos e tecidos para transplante. Desse modo, 
poderá contribuir na qualificação da assistência de 
enfermagem através do aprimoramento e melhoria 
das habilidades, competências, habilidades e atitu-
des do profissional enfermeiro durante sua atuação 
ao potencial doador e sua família.

Assim como, enfocam o enfermeiro como peça 
fundamental no processo de doação de ógãos e te-
cidos para transplante, estando presente em todos 
os processos, desde a identificação, captação e pós-
-operatório. Nessa perspetiva, a qualificação, assis-

tência e gestão com bases evidências, asseguram 
todo o processo de forma eficaz. 

CONCLUSÃO

Ao analisar as competências do enfermeiro no 
processo de doação de órgãos e tecidos para trans-
plante, concluiu-se que as competências deste 
profissional permeiam a assistência ao potencial 
doador de órgãos, o atendimento e comunicação 
com os familiares e a gestão do processo de doação 
de órgãos e tecidos.

Desse modo, percebeu-se que a competência do 
enfermeiro está presente nas práticas, conhecimen-
tos, habilidades e atitudes diante do cuidado ao po-
tencial doador em morte encefálica e suas famílias, 
do diagnóstico à comunicação com os serviços de 
procura de órgãos e com a família, com acolhimen-
to, respeito e humanização, através de comunicação 
clara, escuta ativa, empática e solidária.

Nesse contexto, é incumbido a gerência do cui-
dado, coordenação, organização e registro do pro-
cesso de doação, supervisão da equipe e envolvi-
mento multiprofissional na assistência.
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