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Resumo 

Introdução: O presente trabalho é um estudo a respeito do transplante de órgãos em inter vivos e sua importância com 

primeira opção para tratamento de diversas doenças, visto que, atualmente, mais de 60 mil indivíduos aguardam por um 

órgão para transplante no país, sendo que mais de 37 mil estão à espera de um rim. Objetivos: Esclarecer sobre o 

processo de transplante em inter vivos, compreender as principais formas de doação de órgãos e tecidos e a contribuição 

da Enfermagem neste processo. Metodologia: Trata-se de uma Revisão Sistemática Integrativa, de artigos científicos 

que abordam a importância da Enfermagem na educação sobre doação em inter vivos. Utilizou-se a estratégia PICO 

que norteou os objetivos deste estudo. E obtivemos como retorno bibliográfico 640 estudos, sendo selecionado para este 

estudo apenas 73 artigos. Considerações finais: Este estudo destaca a importância da doação de órgãos em vida devido 

à escassez de conhecimento sobre seu potencial para salvar vidas e reduzir a fila de espera por órgãos. Abordando 

considerações éticas e legais, o texto ressalta a complexidade do tema. A pesquisa usando o método de Revisão 

Integrativa Sistemática revela lacunas no entendimento público, enfatizando a necessidade de informação correta e 

ampliada. Destaca-se a importância do enfermeiro na educação e suporte aos pacientes. Sugere-se investigar mais 

detalhadamente o processo de doação e promover informações precisas por meio de palestras em contextos hospitalares 

e de saúde familiar. 

Palavras-chave: Enfermagem; Transplante de órgãos; Doadores vivos; Morte encefálica. 

 
Abstract 

Introduction: This work constitutes a study on living organ donation and its significance as the primary option for 

treating various diseases. Currently, over 60,000 individuals await organ transplantation in the country, with more than 

37,000 awaiting a kidney. Objectives: To elucidate the process of living organ transplantation, understand the primary 

forms of organ and tissue donation, and explore Nursing's contribution in this process. Methodology: This is an 

Integrative Systematic Review of scientific articles addressing Nursing's role in educating about living organ donation. 

The PICO strategy guided this study's objectives, yielding 640 bibliographic returns, with only 73 articles selected for 

analysis. Conclusions: This study underscores the importance of living organ donation due to the scarcity of awareness 

regarding its potential to save lives and alleviate organ shortages. Addressing ethical and legal considerations, the text 

highlights the complexity of the subject. The research, employing the Integrative Systematic Review method, reveals 

gaps in public understanding, emphasizing the necessity for accurate and comprehensive information. The nurse's role 
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in patient education and support is emphasized. Further investigation into the donation process is suggested, alongside 

the promotion of precise information through hospital and family health settings via lectures and educational sessions. 

Keywords: Nursing; Organ transplantation; Living donors; Brain death. 

 

Resumen 

Introducción: Este trabajo constituye un estudio sobre la donación de órganos en vida y su relevancia como primera 

opción para el tratamiento de diversas enfermedades, dado que actualmente más de 60,000 individuos esperan un 

trasplante de órganos en el país, con más de 37,000 aguardando un riñón. Objetivos: Clarificar el proceso de trasplante 

en vida, comprender las principales formas de donación de órganos y tejidos, y analizar la contribución de la Enfermería 

en este proceso. Metodología: Se trata de una Revisión Sistemática Integrativa de artículos científicos que abordan el 

papel de la Enfermería en la educación sobre la donación en vida. Se empleó la estrategia PICO para guiar los objetivos 

del estudio. Se obtuvieron 640 estudios bibliográficos, seleccionándose únicamente 73 artículos para este análisis. 

Conclusiones: Este estudio subraya la importancia de la donación de órganos en vida debido a la escasez de 

conocimiento sobre su potencial para salvar vidas y reducir la lista de espera de órganos. Al abordar consideraciones 

éticas y legales, el texto resalta la complejidad del tema. La investigación, utilizando el método de Revisión Integrativa 

Sistemática, revela lagunas en el entendimiento público, enfatizando la necesidad de información precisa y completa. 

Se destaca el papel crucial de la enfermería en la educación y apoyo a los pacientes. Se sugiere investigar más 

detalladamente el proceso de donación y promover información precisa a través de charlas en contextos hospitalarios y 

de atención familiar. 

Palabras-clave: Enfermería; Transplante de organo; Donantes vivos; Muerte cerebral. 

 

1. Introdução  

O Brasil é amplamente reconhecido por sua excelência na área de transplantes e possui o maior sistema público desse 

tipo em escala global. Em números absolutos, o país é o segundo maior realizador de transplantes no mundo, ficando atrás apenas 

dos Estados Unidos (Brasil, 2023). 

Segundo dados do Ministério da Saúde (2023), os pacientes têm acesso, por meio do SUS, a um cuidado abrangente, 

justo, acessível a todos e gratuito. Esse cuidado inclui exames preparatórios, procedimentos cirúrgicos, acompanhamento e 

medicamentos após o transplante. O Ministério da Saúde é responsável por administrar a fila de espera por transplantes no Brasil 

e fornece informações atualizadas diariamente. Atualmente, mais de 60 mil indivíduos aguardam por um órgão para transplante 

no país, sendo que mais de 37 mil estão à espera de um rim. 

As pesquisas sobre transplante de órgãos em doadores vivos no Brasil ainda são escassas no meio acadêmico. 

Globalmente, tem havido um aumento na prevalência e incidência de doenças crônicas não transmissíveis, algumas das quais 

podem ser tratadas por meio de transplantes de órgãos, tecidos e células. Portanto, é de suma importância avaliar de forma crítica 

como a enfermagem pode contribuir para esse processo (Organização Pan-Americana da Saúde, 2019). 

Nesse contexto, foi observado que os transplantes devem ser a primeira opção para tratamento de diversas doenças e 

não privilégios dos sistemas de saúde de altos recursos. É necessário proporcionar um acesso equitativo ao transplante de órgãos, 

tecidos e células, para atender a demanda, salvar vidas e trazer melhores condições de saúde. É importante que os enfermeiros 

que trabalham nesse processo tenham conhecimento e compreensão sobre a doação de órgãos, para auxiliar e sanar as dúvidas 

da família, além de possibilitar a constatação de um potencial doador (PD) (Organização Pan-Americana Da Saúde, 2019). 

Segundo Cohen e Starnes (2001), trazem que a doação/transplante de órgãos ainda que seja um método invasivo, 

aumenta expectativa de vida, já que reabilita o indivíduo que possui uma doença crônica irremediável. O transplante feito através 

de um doador vivo auxilia na redução do tempo na fila de espera, qualidade de vida, além de ajudar nas relações familiares. O 

processo de doação entre vivos pode ser demorado, devido a questões éticas e avaliações de receptor e doador. 

Este trabalho tem como objetivo esclarecer sobre o processo do transplante de órgãos em inter vivos e compreender 

como a enfermagem pode colaborar com a doação de órgãos e tecidos em inter vivos. Foi utilizado a Revisão Sistemática 

Integrativa, como metodologia de pesquisa para uma compreensão mais completa do fenômeno em questão. 
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2. Metodologia  

Este estudo constitui-se em uma Revisão Sistemática Integrativa com objetivo de analisar as revisões bibliográficas, foi 

realizado em Goiânia, Goiás, Brasil entre, janeiro de 2023 até novembro de 2023. A seguir, a Figura 1, descreve a estratégia 

PICO que norteou os objetivos deste estudo em formato de fluxograma.  

 

Figura 1 - Fluxograma da estratégia PICO que norteou os objetivos deste estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 

 

Nossa pesquisa foi direcionada pela seguinte problemática: Como a enfermagem pode contribuir com 

informações/esclarecimentos para a sociedade sobre o transplante de órgão em inter vivos? 

Os critérios de seleção foram: todos tipos de artigos que abordavam o tema de doação de órgãos em inter vivos, foram 

utilizados artigos ≥ 2019, estudos na área de enfermagem; artigos escritos em inglês, espanhol e português. Foram utilizados 

estudos disponíveis entre as datas de janeiro de 2019 a janeiro de 2023. Selecionamos para leitura na íntegra 398 artigos, nos 

quais foram utilizados 73 artigos para a composição desse trabalho.  Os critérios de exclusão foram definidos artigos que não 

abordavam o tema de doação de órgãos em vida na íntegra, estudos onde não havia relação entre as doenças em foco a 

enfermagem e transplante de órgãos em inter vivos. 

Foi realizada uma busca nas bases de dados on-line da literatura internacional e nacional. Os resultados do presente 

estudo se deram por meio das seguintes bases de dados escolhidas: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde); PUBMED (National Libery of Medicine); SCIELO (Scientific Electronic Library Online); e BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde). Os artigos foram analisados por três revisoras entre março e setembro de 2023. 

Em todos os três bancos de dados foram utilizados como identificação dos tipos de estudos os seguintes descritores 

“enfermagem”, “transplante de órgão”, “morte encefálica”, “doador vivo”, “transplante de órgão em inter vivos” e “cuidados” 

juntamente com o operador booleano and. Não foi utilizado nenhuma ferramenta de identificação metodológica de estudo. 

A busca retornou os seguintes resultados 48 SCIELO (Scientific Electronic Library Online), após aplicar os critérios de 

inclusão, exclusão e avaliação de acordo com a pergunta norteadora o resultado dessa base de dados se deu por 26 estudos. Já na 
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plataforma LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) obtivemos o resultado de 15 estudos, no 

qual passaram pelos mesmos critérios, tendo como resultado 9 estudos. Na base de dados PUBMED (National Libery of 

Medicine) foi localizado 155, que na sequência após utilizarmos os critérios de inclusão, exclusão e encaixe ao nosso objetivo 

dado por meio da pesquisa norteadora, teve como resultado 38 estudos, por fim na BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) obtivemos 

1165 resultados e após aplicarmos os critérios, o resultado foi de 68 estudos. 

Ao todo obtivemos como retorno bibliográfico 640 estudos, sendo utilizado apenas 398 deles, para seguinte fase, qual 

foi realizado a leitura atenta dos títulos, resumos e dos estudos na integra, sendo selecionados para esse estudo apenas 73 artigos.  

A revisão integrativa é um tipo de método de pesquisa que procura resumir a literatura existente sobre um assunto em 

particular, tanto empírica quanto teórica, com o objetivo de fornecer uma compreensão mais completa do fenômeno em questão. 

O objetivo principal dessa abordagem é analisar o conhecimento existente em pesquisas anteriores sobre o tema, permitindo a 

síntese de múltiplos estudos e a geração de novos conhecimentos baseados nos resultados apresentados pelos estudos prévios 

(Botelho et al., 2011).   

O conceito de "integrativa" vem da combinação de opiniões, conceitos ou ideias originárias das pesquisas utilizadas no 

método. Whitemore e Knafl (2005) acreditam que é nesse momento que o potencial de construir a ciência se torna evidente. Os 

autores afirmam que uma revisão integrativa bem-feita deve apresentar o estado da arte sobre um tema, contribuindo para o 

desenvolvimento de teorias. O método de revisão integrativa é uma abordagem que permite a inclusão de estudos que utilizam 

diferentes metodologias, incluindo abordagens experimentais e não experimentais. 

 

Figura 2 – Etapas da revisão integrativa. Fonte: Botelho et al., 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 
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A integração do conhecimento proveniente dos estudos abordados na revisão contribui para minimizar as incertezas 

relacionadas a orientações práticas, viabiliza generalizações precisas acerca do fenômeno com base em informações limitadas e 

simplifica a tomada de decisões sobre intervenções que possam resultar em cuidados mais eficazes e com uma relação 

custo/benefício otimizada. A diversidade na composição da amostra na revisão integrativa, aliada à multiplicidade de propósitos 

desse método, resulta em uma compreensão abrangente de conceitos complexos, teorias e questões relevantes para a enfermagem 

no contexto da saúde. Embora a inclusão de estudos com diferentes desenhos de pesquisa possa complicar a análise, a ampla 

variedade no processo de amostragem tem o potencial de aprofundar e ampliar as conclusões da revisão. A riqueza desse processo 

de amostragem também pode contribuir para uma representação abrangente do tópico de interesse (Mattos, P. C. 2015). 

O estudo de revisão bibliográfica é uma análise de avaliação integrativa que se realiza em seis etapas, sendo elas: 

identificação do tema e seleção da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; definição dos 

estudos pré-selecionados e selecionados; categorização dos estudos selecionados; análise e interpretação dos resultados; 

apresentação da revisão/ síntese do conhecimento (Botelho et al., 2011).  

A revisão integrativa ganha esse nome porque fornece detalhes sobre certos problemas que se tem na literatura várias 

opiniões cientificas e estudos formalizados, dessa forma, o pesquisar que faz a revisão integrativa pode oferecer uma ampla 

variedade de visões úteis que aprimoram a ideia, avaliam o conceito ou avaliam o método de pesquisa em um artigo específico 

(Ercole et al., 2014). 

 

3. Resultados  

Diante dos estudos obtidos, o transplante de órgãos em inter vivos apresenta-se um campo reduzido de estudos 

disponíveis na literatura, fazendo-se necessário um amadurecimento para discussão e uma investigação para seus benefícios e 

limitações. 

Perante o exposto, seguimos o modelo implementado pelo Instituto Joanna Briggs que, destaca a importância de 

encontrar evidências de alta qualidade e relevância para fundamentar decisões clínicas, baseada em resultados comprovados 

cientificamente. Além disso, incentiva a adoção de informações atuais e confiáveis para melhorar a qualidade do cuidado 

prestado aos pacientes (Jordan et al., 2019). 

A seguir, a Figura 3, ilustra um fluxograma no qual objetiva a busca dos 73 artigos que fizeram parte dessa revisão 

sistemática integrativa: 
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Figura 3 – Fluxograma da busca dos 73 artigos que fizeram parte dessa revisão sistemática integrativa. 

 

Fonte: Autores. 

 

Esta é uma revisão sistemática integrativa, cujo objetivo é esclarecer o processo de transplante de órgãos em inter vivos 

vivos a partir da leitura de artigos publicados com abordagem do tema escolhido.  

 Optou-se por apresentar os resultados e a discussão em formato alternativo e, para tanto, elaborou-se o manuscrito 

intitulado: A importância da enfermagem na educação sobre doação em inter vivos: Revisão Sistemática Integrativa, que será 

submetido à Research, Society and Development. 

 

4. Discussão 

4.1 Doação de órgãos no mundo 

O transplante de órgãos e tecidos de um indivíduo para outro, já estava na cabeça dos seres humanos nas sociedades 

passadas. Várias culturas trazem através de contos mitológicos a restauração da saúde por meio da modificação de um órgão ou 

tecido enfermo por outro sadio (Doação e Transplante de Órgãos e Tecidos, 2015 apud Bhandari & Tewari 1997). Anterior a 

1880, não se pensava em transplante de órgãos com a finalidade de tratar enfermidades, somente a partir de 1880 que a 
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compreensão sobre a natureza do corpo e da doença apareceram (Cicolo et al., 2010 apud Schlich, 2010). 

No final do século XIX, Alexis Carrel criou uma técnica de sutura vascular, com esse procedimento tornou-se viável a 

efetuação de transplantes e iniciou-se um novo campo na cirurgia (Cicolo et al., 2010 apud Fanu, 2005). Na segunda metade do 

século XX, que começou os transplantes de órgãos, por meio do transplante renal (Cicolo et al., 2010). 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (2009), propôs diretrizes/ princípios orientadores para política de 

doação e transplante de órgãos humanos, a qual possui pontos fundamentais que precisam de atenção nos aspectos éticos e legais, 

para que possam fazer parte de políticas sobre doação e transplante de células, tecidos e órgãos, são eles: universalidade no 

acesso ao transplante; proibição expressa nos textos legais do comércio de órgãos; critérios para o diagnóstico da morte encefálica 

e forma de dar o consentimento para a doação; doação de órgãos de pessoas vivas; o acompanhamento dos resultados da doação 

e dos transplantes; e a estrutura organizacional das políticas de doação e transplantes.  

Foi definido aos Estados membros que coloquem os princípios orientadores para o Transplante de Células e Órgãos 

Humanos na elaboração e concretização de suas políticas, leis e regulamentações relacionadas à doação e o transplante de células, 

tecidos e órgãos humanos; que possibilitem o acesso equitativo aos serviços de transplante de acordo com as capacidades 

nacionais; e que aperfeiçoem a segurança e a eficácia da doação e dos transplantes com a promoção das boas práticas 

internacionais. E ainda, foi pedido que a diretoria divulgue os princípios orientadores atualizados a todos os membros da OPAS, 

que siga adquirindo e analisando dados regionais sobre as práticas, segurança, qualidade, eficácia, epidemiologia e ética da 

doação e do transplante de células, tecidos e órgãos humanos e que proporcione assistência técnica aos Estados membros para 

criar leis, e regulamentações para o estabelecimento de sistemas adequados para este fim (Organização Pan-Americana da Saúde, 

2009).  

Atualmente, os transplantes não devem ser vistos como privilégios dos sistemas de saúde de altos recursos, mas sim 

como a primeira opção para o tratamento de diversas doenças presentes em todos os Estados Membros da OPAS. Mundialmente, 

vem crescendo a prevalência e incidência e doenças crônicas não transmissíveis e algumas podem ser tratadas por transplantes 

de órgãos, tecidos e células (Organização Pan-Americana da Saúde, 2019). 

Para melhorar este cenário fez-se a Estratégia e Plano de Ação Sobre Doação e Acesso Equitativo a Transplante de 

Órgãos, Tecidos e Células 2019-2030, com o objetivo de possibilitar acesso equitativo ao transplante de órgãos, tecidos e células, 

para atender a demanda, salvar vidas e melhorar as condições de saúde, as linhas de ação estratégicas são: fortalecer a governança 

e a função reitora das autoridades de saúde em doação e transplante de células, tecidos e órgãos, especialmente sua capacidade 

de fiscalização; aumentar a disponibilidade de órgãos, tecidos e células com base na doação voluntária e não remunerada; 

melhorar o acesso equitativo aos transplantes de órgãos, tecidos e células nos sistemas de saúde; melhorar a gestão de 

informações e as atividades de monitoramento, vigilância, avaliação e gerenciamento de riscos em doação e transplante de 

órgãos, tecidos e células (Organização Pan-Americana da Saúde, 2019).  

 

4.2 Doação de órgãos no Brasil 

O Brasil é referência mundial na área de transplantes, além de possuir o maior sistema público de transplante do mundo. 

Oferece aos pacientes assistência integral e gratuita, exames preparatórios, cirurgia, acompanhamento e medicamentos pós-

transplante (Brasil, 2018). 

Conforme Brasil (2018), o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é formado pelas 27 Centrais Estaduais de 

Transplantes; 13 Câmaras Técnicas Nacionais; 504 estabelecimentos e 851 serviços habilitados; 1.157 equipes de transplantes; 

574 Comissões Intra-hospitalares de Doações e Transplantes; e 72 Organizações de Procura de Órgãos (OPOs). 
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A doação só é realizada após autorização familiar, os órgãos doados vão para pacientes que precisam de transplante e 

estão na lista de espera. A lista é única, organizada por estado ou região, e monitorada pelo (SNT) (Brasil, 2021). 

No Brasil a morte encefálica e diagnosticada em unidade de terapia intensiva, por dois médicos diferentes, treinados 

pela equipe da Central de Transplantes do Estado, para a realização do protocolo de ME, sendo esse extremamente criterioso. 

Será realizado dois exames clínicos, e um teste de apneia, cada um feito por um médico, e um terceiro médico para a realização 

de um exame complementar (Westphal et al., 2019). 

No Brasil a Região Sul tem uma grande taxa de potenciais doadores e doadores efetivos, diferente da Região Norte onde 

as taxas são menores, isso mostra que a uma tendência no crescimento de doadores. Os motivos principais para não doação e a 

contraindicação médica e a recusa da família (Santos et al., 2021). 

A troca de órgãos e tecidos que não estão sadios por outros sadios e o sonho de todo receptor, a doação em inter vivos 

faz com que a esperança de viver se estenda por mais um tempo. Os avanços que temos cientificamente faz com que isso seja 

uma dádiva, uma benevolência que esse ato pode fazer na vida de quem precisa (Lazzaretti, 2007). 

A uma grande burocracia no sistema de saúde sobre doação de órgãos inter vivos. Isso ocorre pelo fato de não ser legal 

a compra de órgãos, pois grande parte de pessoas vulneráveis poderia se colocar em risco vendendo seus órgãos (Medeiros et 

al., 2014). 

A subnotificação é regra no Brasil, sendo um dos inúmeros obstáculos para a melhora da captação de órgãos. Mesmo 

sendo obrigatório por lei, vários hospitais, principalmente os privados, não informam aos centros de capitação o número de 

pacientes com possível diagnóstico ME (Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos, 2008). 

 

4.3 Doação de órgãos em Goiás 

Segundo a Superintendência do Complexo Regulador em Saúde de Goiás (2022), a doação de órgãos segue as mesmas 

normas e diretrizes estabelecidas pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) do Ministério da Saúde. O processo de doação 

envolve vários profissionais de saúde, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicólogos. O primeiro passo é 

identificar um potencial doador. Isso pode acontecer em casos de morte encefálica, que ocorre quando há a perda irreversível 

das funções cerebrais, ou em casos de parada cardíaca, em que o coração para de bater e não é possível mais reanimar o paciente. 

Uma vez identificado o potencial doador, a equipe médica realiza uma série de exames para verificar a compatibilidade dos 

órgãos e tecidos com os receptores cadastrados na Central Estadual de Transplantes de Goiás. Essa central é responsável por 

gerenciar e coordenar todo o processo de doação e transplante no estado. 

Se houver compatibilidade, a equipe médica inicia o processo de retirada dos órgãos e tecidos, que devem ser 

preservados e transportados adequadamente até os hospitais onde os receptores serão transplantados. Todo o processo é 

acompanhado de perto pela Central Estadual de Transplantes (CET) para garantir a segurança e a efetividade da doação. Vale 

ressaltar que a doação de órgãos só é realizada com autorização da família do doador, mesmo que a pessoa tenha manifestado 

anteriormente o desejo de ser doadora. Por isso, é importante conversar com os familiares e deixar claro o desejo de ser doador 

em caso de falecimento (SES, 2022). 

Diante da inevitabilidade dos transplantes, o Ministério da Saúde publicou a Portaria Nº 2600/09 que determina que a 

CET é responsável por coordenar, controlar e fiscalizar as ações relacionadas aos transplantes no âmbito estadual. Desde então, 

o Programa Goiás Transplantes e a CET-GO têm promovido ações de identificação de doadores, captação e transplantes com 

acompanhamento pós-operatório. Recentemente, a Comissão Inter gestores Bipartite aprovou uma resolução que delega à CET-

GO a regulação do acesso às assistências relacionadas aos transplantes, consolidando sua expertise e qualidade de gestão. A 

estruturação desses fluxos organizados propicia a integralidade da assistência e qualifica a oferta e demanda das vagas, 
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contribuindo para o atendimento equânime e eficiente dos beneficiários do SUS (SES, 2022). 

A equipe de saúde especializados e capacitados para atendimento pré e pós-transplantes prestam consultas em 

estabelecimentos previamente validados pela CET-GO e autorizados pelo SNT, através da publicação em Portaria Ministerial 

no DOU. A CET-GO analisa, vistoria e valida os documentos, considerando critérios como a veracidade entre a documentação 

apresentada e a prática executável, abrangência e necessidade populacional, mecanismos de acesso e fluxos assistenciais, 

capacidade técnica e operacional dos serviços/equipes especializadas, entre outros, de acordo com cada modalidade. Quando a 

autorização está vigente, o estabelecimento e os profissionais autorizados são responsáveis pela inscrição do possível receptor 

em lista de espera, a captação, o transplante de órgãos e/ou tecidos e no acompanhamento pós-transplante. Documentos deverão 

ser reapresentados antes de findar o prazo de autorização, manifestando o interesse do estabelecimento e do profissional médico 

na permanência, que será encaminhado para a SNT em tempo hábil de publicação da Portaria de Renovação de Autorização. No 

caso de decorrido o prazo e não renovado a autorização, toda documentação inicial deverá ser apresentada para a abertura de 

novo processo de autorização, sem aproveitamento de nenhuma documentação anteriormente apresentada. Em Goiás, até o 

momento há 05 modalidades de transplantes que são autorizadas: rim, fígado, córnea, medula óssea e tecido ósseo (SES, 2022). 

Segundo SES (2022), o transplante renal é recomendado quando há perda irreversível da função do órgão e o 

procedimento é considerado seguro pelos médicos. Existem duas modalidades de transplante renal: com doador falecido e com 

doador vivo. Para entrar na lista de espera para transplante renal com doadores falecidos, o paciente deve atender aos critérios 

mínimos estabelecidos pela Portaria MS nº 2600/2009. Esses critérios incluem diagnóstico de insuficiência renal crônica (IRC) 

e realização de alguma das modalidades de terapia renal substitutiva. Além disso, a depuração da creatinina endógena deve ser 

menor que 10 ml/min/m2 para pacientes com idade superior a 18 anos e menor que 15 ml/min/m2 para pacientes com idade 

inferior a 18 anos ou diabéticos em tratamento conservador. 

O transplante de fígado é recomendado para pacientes que sofrem de doenças crônicas que afetam irremediavelmente a 

capacidade de funcionamento do órgão, tais como a filtragem sanguínea, regulação do metabolismo e síntese do colesterol. 

Também feito por duas modalidades: doador falecido e com doador vivo. A deterioração do quadro clínico, com a perda das 

funções hepáticas, pode resultar em risco de óbito. No estado de Goiás, o Hospital Geral de Goiânia é o único estabelecimento 

que realiza o transplante de fígado, exclusivamente através do Sistema Único de Saúde (SUS). A equipe médica é liderada pelo 

Dr. Claudemiro Quireze e é composta por sete profissionais (SES, 2022). 

A Superintendência do Complexo Regulador em Saúde de Goiás (2022), afirma que a córnea é uma camada transparente 

e fina que protege e ajuda a direcionar a luz que entra no olho. Quando a córnea é danificada ou afetada por uma doença, um 

transplante pode ser necessário para manter a visão. Geralmente, o transplante é planejado com antecedência e não requer 

internação. Em um estado específico, existem 80 profissionais em 21 locais diferentes que realizam transplantes de córnea. Dois 

desses locais aceitam pacientes do SUS. A doação por córnea é feita pela modalidade com doador falecido. 

O transplante de medula óssea é uma opção terapêutica indicada para pacientes com doenças que afetam a produção de 

células sanguíneas. Existem dois tipos de transplantes disponíveis: o alogênico, que pode ser aparentado ou não aparentado, onde 

as células são obtidas de um doador compatível com o receptor, seja ele parente ou não; e o autólogo, onde as células são retiradas 

do próprio paciente, tratadas e então transplantadas para promover a produção de células saudáveis. A decisão sobre qual tipo 

de transplante é o mais adequado depende da avaliação do médico transplantador, levando em consideração a possibilidade de 

recuperação e o estado clínico do paciente. O transplante de medula óssea é considerado a última opção terapêutica para a 

recuperação e estabilização do paciente (SES, 2022). 

De acordo com o Art. 117 da Portaria MS Nº 2600/09, os estabelecimentos autorizados para realizar transplantes de 

células-tronco hematopoéticas alogênicos aparentados e não-aparentados devem utilizar o programa informatizado REREME 
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para organizar os fluxos de receptores nacionais. Os médicos autorizados têm acesso a essa lista no estabelecimento onde o 

procedimento será realizado e podem orientar os receptores e incluí-los na lista de espera por um doador compatível. No estado, 

somente o Hospital Araújo Jorge da Associação de Combate ao Câncer, localizado em Goiânia, é autorizado a realizar 

transplantes alogênicos e autólogos via SUS. 

O transplante de tecidos músculo esqueléticos é uma modalidade que se destina a áreas específicas da ortopedia e 

odontologia. Quando há traumas ou patologias que causam perda de tecido ósseo, esse procedimento é necessário para a sua 

reposição. As indicações para esse tipo de transplante são variadas e são descritas no Art. 130 da Portaria MS Nº 2600/09, que 

inclui casos como alongamento de membros, artrodese de coluna cervical, torácica ou lombar, artrodese de pé, artrodese de 

tornozelo, cirurgia corretiva de pé plano, defeitos segmentares diafisários e deformidades maxilares e/ou mandibulares. Vale 

informar que atualmente o transplante de tecido ósseo não possui lista de espera. 

Os médicos especialistas em cada campo podem solicitar, através da Regulação da CET-GO, uma vaga para a equipe 

de transplante, caso considerem que o paciente precise de uma avaliação ou intervenção mais complexa. É importante destacar 

que, durante a avaliação médica, independentemente do tipo de financiamento (convênio, particular ou SUS), o processo de 

solicitação para o atendimento especializado em transplante via SUS será justo e igualitário para todos. 

Os profissionais de saúde com login e senha de acesso podem utilizar o Sistema Estadual de Regulação de Vagas 

Integrado (SERVIR) para solicitar consultas com a equipe de transplantes em Goiás. Para isso, eles devem fornecer as 

informações relevantes do paciente e anexar exames, relatórios e laudos adicionais, se necessário. O SERVIR foi desenvolvido 

para simplificar e esclarecer casos, tornando mais fácil a inserção de dados e anexos. É importante fornecer informações 

atualizadas e precisas para facilitar possíveis investigações. Estabelecimentos que atendem via SUS podem solicitar acesso ao 

SERVIR para padronizar a comunicação e facilitar a solicitação de agendamentos. Para estabelecimentos privados ou que 

atendem por planos de saúde, a CET-GO oferece outro meio de comunicação com o setor de Regulação em Transplantes para 

facilitar o acesso aos transplantes (SES, 2022). 

 

4.4 Tipos de doação de órgãos: 

Conforme Brasil (2018), doação de órgãos é a retirada de órgãos ou tecidos de uma pessoa viva ou falecida (doadores) 

que irá ser utilizados no tratamento de outras pessoas (receptores), restabelecendo as funções de um órgão ou tecido doente. 

Podem ser doados rins, fígado, coração, pulmões, pâncreas, intestino, córneas, valvas cardíacas, pele, ossos e tendões, várias 

pessoas podem se beneficiar com os órgãos e tecidos de um mesmo doador. 

Existem dois tipos de doadores: doador vivo, a pessoa tem que ser maior de idade e juridicamente capaz, saudável e que 

esteja de acordo com a doação, desde que não prejudique sua saúde. Para doar órgão em vida, o médico deverá avaliar a história 

clínica e doenças prévias do doador, doação de órgãos de pessoa vivas que não são parentes, só pode acontecer mediante 

autorização judicial, parentes até o quarto grau e cônjuges podem ser doadores. 

Doador falecido, qualquer pessoa com diagnóstico de morte encefálica, AVC ou morte causada por parada 

cardiorrespiratória. A Lei nº 9.434/2017, estabelece que a doação de órgãos após a morte só pode ser realizada quando for 

constatada a morte encefálica, constatação deverá ser feita por médicos com capacitação específica, a doação só poderá ser 

realizada se houver autorização de um familiar, como previsto em lei (Brasil, 2018). 

 

4.4.1 Doadores vivos: 

Estudiosos como Northup e Berg (2005), discutem as origens da transplantação hepática, que remontam aos anos 60, 

quando os cirurgiões começaram a usar a técnica para tratar doenças hepáticas. Ele então se concentra na evolução do transplante 
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hepático com doadores vivos, que se tornou uma opção viável para pacientes que não podiam esperar por um doador falecido. 

As questões éticas e políticas relacionadas à transplantação hepática com doadores vivos, incluindo a questão do consentimento 

informado dos doadores, a avaliação da segurança e riscos para o doador e a justiça na alocação de órgãos. Ele também examina 

as diferenças culturais que afetam a prática de transplante hepático com doadores vivos em diferentes partes do mundo. 

A transplantação hepática com doadores vivos é uma opção importante e viável para muitos pacientes, mas que é 

importante abordar as questões éticas e políticas relacionadas à prática. O autor também enfatiza a importância da educação do 

público e dos profissionais de saúde sobre a doação de órgãos e a transplantação hepática com doadores vivos (Northup & Berg, 

2005). 

A pobreza, a desigualdade social e a falta de acesso a cuidados de saúde adequados contribuem para a demanda por 

órgãos e criam um ambiente propício para o tráfico de órgãos. Ele também examina a exploração de grupos vulneráveis, incluindo 

migrantes, refugiados e pessoas em situação de extrema pobreza, que muitas vezes são coagidos ou enganados para doar seus 

órgãos (Budiani & Karim, 2008). 

Consequências físicas e emocionais para os doadores, bem como as implicações éticas e legais do tráfico de órgãos. Ele 

argumenta que o tráfico de órgãos é um reflexo da desigualdade social e da injustiça econômica, e que é preciso abordar as 

causas subjacentes para acabar com o problema (Budiani & Karim, 2008). 

Medidas para reduzir a demanda por órgãos e para garantir a proteção dos doadores, incluindo a implementação de 

políticas de saúde que melhorem o acesso aos cuidados de saúde e a educação pública sobre o risco e as consequências do tráfico 

de órgãos. O autor também enfatiza a importância de uma abordagem colaborativa e multissetorial para combater o tráfico de 

órgãos (Budiani & Karim, 2008). 

Nos últimos anos, a comunidade de transplante tem utilizado cada vez mais as plataformas online e as mídias sociais 

para educar e alcançar o público em geral sobre a doação de órgãos. Com isso, vários recursos online foram criados para 

identificar doadores de órgãos vivos e fornecer educação sobre doação (Henderson et al., 2020).  

Entre esses recursos, destacam-se os programas hospitalares, como o Live Donor Champion e o Facebook Donor App, 

que ensinam leigos a usar a mídia social para encontrar doadores vivos para candidatos a transplante. De acordo com estudos, 

os participantes desses programas tiveram uma probabilidade seis vezes maior de encontrar um potencial doador vivo do que os 

controles (p<0,001), evidenciando o potencial da comunicação ponto a ponto para aumentar a influência da mensagem. Além 

disso, um estudo exploratório foi realizado para analisar o uso do Twitter por doadores de órgãos vivos, profissionais de 

transplante, hospitais e organizações. Foi identificada uma comunidade ativa e existente nas redes sociais que se afilia 

publicamente à doação de órgãos em vida. Os doadores e organizações de transplante incluíram informações relacionadas à 

educação sobre transplante em seus perfis com mais frequência do que os profissionais de transplante e hospitais. Curiosamente, 

nenhum perfil de conta de um centro de transplante incluiu informações educacionais relacionadas ao transplante (Henderson et 

al., 2020). 

As histórias de doação, notícias e artigos de pesquisa foram os tópicos mais comuns nos tweets capturados. E, por fim, 

os perfis de cirurgiões de transplante e organizações não relacionadas a transplantes hospitalares representaram mais da metade 

de todos os perfis com um tweet relacionado à doação em vida. Esses resultados demonstram a importância do uso das mídias 

sociais e das plataformas online para educar e conscientizar a população sobre a doação de órgãos e a importância da 

comunicação ponto a ponto para aumentar a influência da mensagem (Ruck et al., 2018). 

Para a realização de transplante com doador vivo relacionado, são necessárias avaliações médica e psicológica, tanto 

para os receptores como para doadores (Quintana & Müller, 2006). Sendo necessárias muitas discussões, esclarecimentos e 

orientações, tanto ao paciente quanto ao doador além de acompanhamento psicológico sistemático pré e pós-cirúrgico (Lazzaretti, 
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2006; Levidiotis, 2009). 

Um indivíduo pode oferecer-se voluntariamente para doar um rim e, ainda assim, esse ato pode trazer problemas 

psicológicos de intensidade variável em um outro momento. Por isso, os riscos do doador não são apenas aquelas sequelas 

imediatas ou tardias da cirurgia, mas também relativos à sua saúde mental (Vannini et al., 2004; Varma et al.,1992). 

O assentimento da doação de órgãos varia de elementos culturais, étnicos e religiosos da sociedade. Variadas 

consequências podem ocorrer no futuro, refletir sobre elas podendo levar a ansiedade. Qualquer tomada de decisão terá algum 

resultado, logo o doador precisa pensar primeiramente. Dentre as principais preocupações estão temor da incapacidade, o 

provável arrependimento, repúdio por parte das pessoas e pavor do desconhecido relacionado a ação de doação de órgãos. Para 

que o processo aconteça com esclarecimentos é preciso que informações eficientes e atualizadas sejam passadas, uma que vez 

que há grande inquietação por parte dos doadores a respeito da doação de órgãos, o que pode levar a procurar de conhecimentos 

obcecantes (Bahador et al., 2022). 

Grande parte dos doadores vivos vivenciaram sentimentos negativos no processo de pré-adoção de órgãos como medo, 

ansiedade, sofrimento, tristeza, confusão, hesitação, solidão e desamparo, sendo que um menor número sentiu sentimentos 

positivos, por exemplo confiança e orgulho. Já na fase pós-doação de órgãos, um número grande de doadores relatou sensações 

positivas, especificamente orgulho, felicidade, maior apoio à doação de órgãos, maior apego ao receptor e autossatisfação, um 

pequeno número referiu pesar e insatisfação. Entre as razões para a doação de órgãos, está a solidariedade social, melhoria de 

vida do receptor, crenças religiosas, além da apreensão de que os receptores ficassem “desamparados” (Al Breizat et al., 2020).  

É notório diversas questões emocionais dos doadores vivos na pré-adoção de órgãos, sendo preciso ressaltar apoio 

educacional, social e psicológico, como também análises médicas para os doadores, já que se passaram pelo processo de doação 

com vivencias agradáveis, possuem grande relevância na educação e defesa do transplante de órgãos de doador vivo (Al Breizat 

et al., 2020). 

 Visto o aumento de doadores vivos é imprescindível entender suas preocupações a respeito da doação de órgãos, sendo 

necessário gerenciá-las. Os profissionais de saúde são fundamentais no processo, pois podem utilizar as experiências para 

melhorar o entendimento, além de ampliar as políticas de saúde e elevar a satisfação dos doadores vivos que já participaram do 

processo (Bahador et al., 2022). 

Pois, o transplante de órgãos é muitas vezes a única esperança de vida ou oportunidade de recomeço para pacientes que 

necessitam da doação. Milhares de vidas são salvas todos os anos por meio desse gesto. (Brasil, 2023). 

 

4.4.2 Órgãos que podem ser doados em vida 

De acordo com a Portaria N° 2.600 (2009), é autorizado a doação de um rim, de parte do fígado e de parte do pulmão 

de doador vivo, desde que atenda todos os preceitos legais para a doação inter vivos e que seja capaz de modo jurídico. Pode-se 

doar em vida parte da medula, sendo que para a doação entre inter vivos de todos os órgãos autorizados, a compatibilidade 

sanguínea é essencial (Brasil, 2022). 

Para que a doação ocorra é necessária uma precisa investigação clínica, laboratorial e de imagem e que esteja em estado 

aceitável de saúde. Quando as doações abrangerem doadores não aparentes deverão possuir autorização judicial (Brasil, 2009). 

O transplante de pulmão de doador vivo envolve diversas questões únicas, como a triagem do receptor e doador, retirada 

e cuidado do lobo do doador, execução e cuidados pós-operatórios. Para que a doação aconteça é preciso uma avaliação 

fisiológica e psiquiátrica integral dos potenciais doadores, sendo procedimentos longos e vagarosos. Devido a razão para a 

doação, no início somente pais e parentes podiam ser os doadores, após experiências foi possível inserir familiares e voluntários 

não aparentados, onde a justificativa para doação e situação social são analisadas (COHEN; STARNES, 2001).  
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É realizada uma enorme orientação aos potenciais doadores pelos médicos quanto o procedimento cirúrgico, curso 

hospitalar esperado, possíveis riscos, além dos resultados de curto e longo prazo da lobectomia do doador. A inclusão de doadores 

vivos auxilia a lista de receptores de dois modos, pois possibilita que pacientes façam transplante de lobos de doadores vivos, já 

que não suportariam esperar um doador cadavérico e diminui a lista de espera gerando mais possibilidade para os pacientes que 

não podem receber o transplante de doador vivo a oportunidade de realizar o transplante (COHEN; STARNES, 2001). 

 

4.5 Morte encefálica 

A resolução 2.173 do CFM, de 23 de novembro de 2017, definiu a morte encefálica (ME), como a perda completa e 

irreversível das funções encefálicas, definidas pela cessação das atividades corticais e do tronco encefálico. De acordo com o 

primeiro artigo da resolução, é necessário iniciar os procedimentos de determinação de ME em pacientes com suspeita de ME 

que apresentem coma não perceptivo, ausência de reatividade supraespinhal e apneia persistente, desde que atendam aos pré-

requisitos descritos na tabela 1. A resolução mantém a exigência de dois exames clínicos realizados por dois médicos diferentes, 

mas agora não é obrigatória a participação do neurologista, podendo ser realizada por intensivistas, emergencistas ou outros 

médicos capacitados. O intervalo de tempo entre os exames clínicos foi reduzido de acordo com a faixa etária e os sinais 

neurológicos compatíveis com ME incluem coma profundo não perceptivo e ausência dos reflexos de tronco. A resolução 

também permite a realização do exame clínico em casos de lesão anatômica congênita ou adquirida unilateral de olhos ou 

ouvidos, mas a lesão bilateral de olho e de ouvido ou a lesão de coluna cervical suspeita ou confirmada impedem a determinação 

da ME. 
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Tabela 1 – Procedimentos obrigatórios para determinação da morte encefálica. 
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O teste de apneia continua sendo obrigatório e deve ser realizado apenas uma vez após o cumprimento dos pré-requisitos 

descritos na Tabela 2. A resolução anterior exigia uma gasometria pré-teste após 10 minutos de pré-oxigenação com FiO2 a 

100%, além da obtenção de valores específicos de PaO2 e PaCO2 antes da interrupção da ventilação mecânica, mas uma 

retificação posterior determinou que esses valores devem ser alcançados idealmente, mas não obrigatoriamente (CFM, 2017).  

Em casos em que a oxigenação é insuficiente, a pressão contínua nas vias aéreas (CPAP) pode ser aplicada para permitir 

a desconexão do ventilador mecânico. O teste de apneia é considerado positivo para ME quando não há incursões respiratórias 

em resposta à estimulação máxima do centro respiratório com PaCO2 acima de 55mmHg. O teste deve ser interrompido 

imediatamente se houver instabilidade clínica grave ou incursões respiratórias espontâneas. Em todos os casos, é obrigatório 

realizar um exame complementar, e os exames autorizados incluem arteriografia cerebral, Doppler Transcraniano, cintilografia 

cerebral e eletroencefalograma, visando garantir a segurança do procedimento (CFM, 2017). 

Seguindo a resolução 2.173/2017 do CFM, os médicos aptos para realizar o exame clínico de ME são aqueles que 

possuem pelo menos 1 ano de experiência no tratamento de pacientes em estado de coma e que atendam a um dos dois critérios 

seguintes: tenham realizado ou acompanhado dez determinações de ME. 

 

Tabela 2 – Procedimentos para realização segura do teste de apneia. 

 

Tanto na resolução 2.173/2017 do CFM quanto no Decreto Presidencial 9.175/2017, a comunicação adequada do 

processo de diagnóstico da morte encefálica aos familiares é enfatizada e deve ser realizada pela equipe assistencial de forma 

clara e documentada no prontuário, desde a suspeita até a confirmação da morte. É recomendado que a entrevista familiar para 
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doação seja conduzida por um profissional treinado para essa atividade, e entrevistas sobre doação de órgãos não devem ocorrer 

antes da conclusão do diagnóstico da morte. A resolução 1.826/2007 do CFM já contemplava a retirada do suporte vital, e agora 

a legalidade da interrupção do suporte vital é definida quando a doação de órgãos não é viável, caso em que o corpo deve ser 

entregue à família ou encaminhado à necropsia. 

Autores como Mattia et al. (2010), identificaram 24 estudos relevantes que abordaram as dificuldades no processo de 

doação de órgãos em diferentes perspectivas, incluindo a perspectiva dos doadores, receptores, familiares, profissionais de saúde 

e sistema de saúde. Os mesmos autores, trazem que as principais dificuldades identificadas incluíram a falta de informação e 

educação sobre doação de órgãos, crenças e atitudes negativas em relação à doação, falta de apoio da família e amigos, 

deficiências no processo de triagem de potenciais doadores, questões éticas e legais, bem como problemas no sistema de saúde, 

como falta de recursos e coordenação inadequada.  

É necessário o estabelecimento de medidas para a manutenção do potencial doador de órgãos, para que sejam instauradas 

no processo de validação da morte encefálica e durante o tempo que se espera a entrevista com a família para efetuar a doação.  

Garantir a manutenção hemodinâmica quando se tem morte encefálica é fundamental para efetividade do transplante, logo é 

preciso que os profissionais de saúde inseridos no processo possuam conhecimento das condições clínicas e dos cuidados e 

condutas relacionadas a morte encefálica (Fonseca et al., 2021). 

A compreensão das dificuldades no processo de doação de órgãos é fundamental para a melhoria da eficácia e eficiência 

do processo de doação de órgãos. Eles destacaram a importância de ações educativas e campanhas de conscientização para 

promover a doação de órgãos, bem como a necessidade de aprimorar o sistema de saúde para garantir um processo eficiente e 

eficaz de doação de órgãos (Mattia et al., 2010). 

 

4.6 A atuação da enfermagem pode contribuir com a doação de órgãos e tecidos 

Beatriz et al., 2021 identificaram 24 estudos relevantes que abordaram as dificuldades no processo de doação de órgãos 

em diferentes perspectivas, incluindo a perspectiva dos doadores, receptores, familiares, profissionais de saúde e sistema de 

saúde. Os mesmos autores, trazem que as principais dificuldades identificadas incluíram a falta de informação e educação sobre 

doação de órgãos, crenças e atitudes negativas em relação à doação, falta de apoio da família e amigos, deficiências no processo 

de triagem de potenciais doadores, questões éticas e legais, bem como problemas no sistema de saúde, como falta de recursos e 

coordenação inadequada. 

A equipe de enfermagem desempenha atividade essencial na assistência ao potencial doador de órgãos. O cuidado 

desenvolvido pela equipe de enfermagem não abrange somente o PD, como também a família e a possiblidade da doação (Freire 

et al., 2014). Sendo assim, os enfermeiros que trabalham no processo de doação de órgãos necessitam ter compreensão e 

conhecimento, para auxiliar e a sanar as dúvidas da família sobre a doação de órgãos, além de possibilitar a constatação um PD. 

Quando se tem conhecimento das modificações fisiológicas que a morte encefálica causa, melhore-se o tempo e auxilia o 

processo de doação de órgãos (Claudine et al., 2016). 

A enfermagem tem um papel fundamental na assistência ao potencial doador. Esse cuidado não se delimita apenas ao 

paciente, ele se expandi à sua família, que precisa ser amparada. O enfermeiro é figura estratégica no percurso da doação de 

órgãos, pois durante sua formação desenvolve competências e habilidades que permitam orientar adequadamente os parentes do 

paciente. Além das relações terapêuticas, esse profissional é preparado para detectar potenciais doadores de órgãos e colocar em 

prática cuidados para sua manutenção corporal (Freire et al., 2014; Claudine et al., 2016). 

As condutas humanizadas dos profissionais de enfermagem no acolhimento dos familiares provocam sentimentos e 

comportamentos de segurança e confiança em todo o processo. Esses atributos são cruciais para formar vínculos entre equipe de 
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enfermagem e familiares, que podem ser determinantes para o processo decisório autônomo e legítimo da família (Figueiredo et 

al., 2020). 

O enfermeiro precisa saber avaliar o doador falecido, o receptor, o PD, e o doador vivo, além de necessitar se aperfeiçoar 

para atender tanto a família quanto o paciente no quesito biopsicossocial. Portanto, o profissional enfermeiro é fundamental no 

processo de transplante de órgãos para que o mesmo ocorra com resultado positivo (Mendes et al., 2012).  

Ribeiro et al., 2020, discute a importância do conhecimento de enfermeiros, psicólogos e profissionais de serviços 

sociais no processo de doação e transplante de órgãos e tecidos. Os autores destacam a necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar para melhorar a conscientização sobre a doação de órgãos e reduzir a taxa de recusa familiar. Eles discutem o 

papel dos enfermeiros na identificação e avaliação de potenciais doadores e do papel dos psicólogos e profissionais de serviços 

sociais na abordagem das questões emocionais e sociais relacionadas à doação de órgãos. Além disso, o artigo aborda a 

necessidade de uma comunicação eficaz entre os profissionais de saúde e as famílias dos doadores em potencial. Concluindo, os 

autores afirmam que uma equipe multidisciplinar bem-informada e colaborativa é essencial para garantir o sucesso da doação e 

transplante de órgãos. 

Rodrigues e Pereira (2015), trazem que as principais realizações e desafios enfrentados pelo sistema de transplante no 

país. Ela também aborda o tema do tráfico de órgãos, destacando a importância da legislação para combater essa prática 

abominável. Os autores analisam o papel dos profissionais de saúde na prevenção do tráfico de órgãos e destaca a importância 

da educação pública para aumentar a conscientização sobre o risco e as consequências desse crime. Enfatiza a importância da 

colaboração internacional para combater o tráfico de órgãos em escala global. 

A equipe de enfermagem faz parte do processo de doação de órgãos, realiza ações, atividades, formação de vínculos 

com a família do doador além de ajudar a compreender o processo de morte. A equipe necessita de um preparo, treinamento para 

lidar com sofrimento e saber como conduzir e cuidar dessas famílias nessa situação (Figueiredo et al., 2020). 

Doação de órgãos carrega várias polêmicas que necessita de análise, isso mostra o quanto é necessária uma maior 

regulamentação do assunto e não apenas de forma superficial. O que a legislação trás de pessoa juridicamente incapaz, precisa 

ser atualizado e abordado com devido atenção (Silva & Viana, 2020). 

A quantidade de órgãos doados e o número de transplantes a serem realizados tem uma enorme desproporção, essa 

diferença causa grave problema de saúde pública. A fragilidades que impactam esse processo, por isso é importante a 

identificação e análise para que ocorra melhorias e assim possa diminuir essa desproporção (Dutra et al., 2021). 

A vários fatores que ocorrem para a não doação de órgãos, entre eles a questão religiosa, recusa familiar, declaração em 

vida de não doador, desconhecimento da família sobre a vontade do paciente. Faz se necessário realização de estratégias que 

contribua e ajudem a modificar esses fatores (Bonetti et al., 2017). 

O enfermeiro que atua na abordagem familiar para doação de órgãos e tecidos, necessita de capacitação pois muitas das 

vezes não a conhecimento sobre o assunto. Uma educação continuada e permanente, um aperfeiçoamento do assunto para toda 

equipe se faz necessário para que haja um bom diálogo (Costa et al., 2019). 

O enfermeiro é referenciado por conhecimento, capacidade interpessoal e sensibilidade com as pessoas envoltas, agindo 

como simplificador no processo de doação de órgãos, desempenhando papel fundamental no crescimento da doação de órgãos 

no Brasil. Sendo este o profissional que participa de tudo, desde a identificação, manutenção, doação, captação e transplante de 

órgãos, de forma que é imprescindível sua atuação através da equipe assistencial, família e equipes da central de transplantes 

fazendo veiculação entre estes elementos que precisam se comunicar (Tolfo et al., 2018). 

O enfermeiro possui enorme importância no desenvolvimento de um programa de transplante para que o mesmo ocorra 

com êxito, sendo integrante fundamental da equipe que apresenta como propósito oferecer cuidado de qualidade aos pacientes e 
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familiares, através de meios tecnológicos, logísticos e humanos, levando a realização de coordenação, assistência, educação e 

pesquisa no processo de doação e transplante de órgãos e tecidos (Mendes et al., 2012).  

Na doação e transplante de órgãos o profissional enfermeiro enfrenta tanto suas variadas emoções quanto das famílias 

comprometidas. Apesar de todos os problemas que permeiam o processo, os profissionais e familiares permanecem com a 

expectativa de solução frente ao contexto, e isto é o que leva ao enfrentamento dos obstáculos. Os profissionais que fazem parte 

das equipes de doação até o momento do transplante de órgãos possuem enormes encargos, logo os mesmos precisam usar a 

sensibilidade de modo que seja instrumento para superar as dificuldades do dia a dia, além do suporte institucional para que 

consigam conviver com suas emoções discordantes. É necessário aumentar o conhecimento sobre o funcionamento do sistema 

de doação até o transplante de órgãos, levando ao crescimento da aceitação da família, sendo preciso introduzir atuais 

conhecimentos, desenvolver o trabalho em equipe, além de conhecer a variedade de atividades no local onde acontece o processo 

(Silva et al., 2021). 

Os autores concluem que a organização do trabalho é um fator crítico para a saúde mental dos trabalhadores envolvidos 

no processo de doação de órgãos e tecidos para transplantes, e que as intervenções para melhorar a saúde mental desses 

trabalhadores devem ser consideradas uma prioridade para garantir a qualidade e segurança do processo de doação e transplante 

(Bernardes & Menezes, 2021). 

 

5. Considerações Finais  

Este trabalho visa ressaltar a importância da doação de órgãos em vida, dado o conhecimento escasso existente que 

demonstra o potencial desse método para salvar vidas. Na maioria dos casos, o receptor não suportaria aguardar a doação pós-

morte, além de contribuir para a redução da fila de espera por um órgão. 

A doação de órgãos em vida é um tema complexo que envolve importantes considerações éticas, médicas e legais. Para 

explorar e compreender esse amplo assunto, optamos por utilizar o método de pesquisa conhecido como Revisão Integrativa 

Sistemática. Esse método proporciona uma abordagem detalhada para examinar a literatura existente, permitindo não apenas 

uma análise abrangente, mas também a síntese de diferentes perspectivas, estudos e descobertas relevantes sobre a doação de 

órgãos entre pessoas vivas. 

Observamos que parte da população carece de conhecimento sobre o processo da doação em vida, havendo poucos 

artigos que abordam esse tema. Ao analisarmos os artigos encontrados, percebemos que há uma maior abrangência sobre a 

doação de órgãos em morte encefálica. 

É compreensível a falta de conscientização da população sobre todo o processo criterioso, leis e regulamentações 

relacionadas à doação, o que gera medos, incertezas e baixa adesão a esse procedimento. 

Levando em consideração que só é permitida a doação gratuita de um rim, parte do fígado, do pulmão e medula óssea, 

desde que não comprometa as funções vitais do doador, é necessário realizar uma investigação clínica, laboratorial e de imagem 

para essa doação ocorrer. 

A enfermagem é reconhecida pelo seu conhecimento, habilidades interpessoais e sensibilidade com as pessoas 

envolvidas. Portanto, destaca-se a importância do enfermeiro, pois ele está envolvido desde o início nesse processo, criando um 

vínculo significativo com o paciente e sua família, proporcionando esclarecimentos e conhecimentos valiosos nesse momento 

crucial da vida do paciente. 

Para futuras pesquisas, sugerimos a investigação detalhada do processo de doação de fígado, rim, pulmão e medula 

óssea entre pessoas vivas. É fundamental ampliar a disseminação de informações precisas e corretas sobre todos os aspectos do 

transplante de órgãos entre vivos na sociedade. Isso pode ser realizado por meio de palestras em ambientes hospitalares e nas 
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Estratégias da Saúde da Família, em que o papel do enfermeiro é crucial. 
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