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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Introdução: O Brasil possui o 
maior programa público de transplantes do 
mundo, mas mesmo assim a desproporção 
entre a necessidade e a oferta de órgãos é 
um grave problema de saúde pública. Um 
mesmo doador falecido pode ser doador de 
vários órgãos e tecidos. Assim, várias pessoas 
podem ser beneficiadas com os órgãos de um 
mesmo doador. Uma equipe multidisciplinar é 
envolvida no processo de doação/transplantes. 
O trabalho do enfermeiro na captação de órgãos 
é considerado fundamental e está relacionado 
com a redução de eventos adversos que 
tenham impacto na qualidade dos órgãos e 
consequentemente no resultado do transplante. 
Objetivo: Relatar as principais atividades 
no trabalho dos enfermeiros da Equipe de 
Coordenação de Retirada de Múltiplos Órgãos 
(RMO) de um hospital universitário do sul do 
Brasil. Método: Estudo descritivo do tipo relato 
de experiência resultante da experiência clínica 
de enfermeiros. Resultados: As atividades 
desenvolvidas pelo enfermeiro na Equipe de 
Coordenação de RMO são de suma importância 
para efetivação e resultados do transplante. 
Suas atribuições estão vinculadas a captação 
dos órgãos, com verificação da identificação 
formal e documentação legal do doador, 
organização de mesa cirúrgica auxiliar com os 
potes de acondicionamento e bacia com gelo 
estéril quebrado, coleta de exames, identificação 
de materiais biológicos, montagem e auxílio na 
perfusão, acondicionamento e transporte do 
órgão, preenchimento de documentações, além 
de comunicação efetiva com equipe do hospital 
transplantador, entre outras. Conclusão: A 
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Equipe de Coordenação de RMO da instituição do estudo implementa estratégias 
destinadas a promover a melhoria do processo de doação/transplante possibilitando 
uma melhor comunicação e prevenindo eventos adversos auxiliando na melhor 
viabilidade dos órgãos e consequentemente na promoção de qualidade de vida de 
pacientes transplantados. As atividades desempenhadas pelo enfermeiro viabilizam 
maior controle, agilidade e segurança no processo doação-transplante. 
PALAVRAS-CHAVE: Obtenção de Tecidos e Órgãos; Transplantes de Órgãos; 
Enfermagem.

THE NURSE’S WORK IN THE MULTIPLE ORGAN REMOVAL TEAM FOR 
TRANSPLANTS

ABSTRACT: Introduction: Brazil has the largest public transplant program in the 
world, but even so the disproportion between the need and the supply of organs is a 
serious public health problem. The same deceased donor can be a donor of several 
organs and tissues. Thus, several people can benefit from the organs of the same 
donor. A multidisciplinary team is involved in the donation / transplantation process. 
The nurse’s work in organ procurement is considered fundamental and is related 
to the reduction of adverse events that have an impact on the quality of the organs 
and, consequently, on the transplant result. Objective: To report the main activities 
in the work of nurses of the Coordination Team for the Removal of Multiple Organs 
(RMO) of a university hospital in southern Brazil. Method: Descriptive study of the 
experience report type resulting from the clinical experience of nurses. Results: 
The activities carried out by the nurse in the RMO Coordination Team are extremely 
important for the effectiveness and results of the transplant. Its duties are linked to 
organ procurement, with verification of the donor’s formal identification and legal 
documentation, organization of an auxiliary surgery table with the packaging pots 
and basin with broken sterile ice, collection of exams, identification of biological 
materials, assembly and aid in perfusion, packing and transport of the organ, filling 
in documentation, in addition to effective communication with the transplant hospital 
team, among others activities. Conclusion: The RMO Coordination Team of the study 
institution implements strategies aimed at promoting the improvement of the donation 
/ transplantation process, enabling better communication and preventing adverse 
events, helping in better organ viability and, consequently, in promoting the quality of 
life of transplant patients. The activities performed by the nurse enable greater control, 
agility and safety in the donation-transplant process.
KEYWORDS: Tissue and Organ Procurement; Organ Transplantation; Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
 O Brasil possui o maior programa público de transplantes de órgãos do 

mundo (VIEIRA; VIEIRA; NOGUEIRA, 2016), mas mesmo assim a desproporção 
entre a necessidade e a oferta de órgãos é um grave problema de saúde pública 
(WESTPHAL et al., 2011). Nacionalmente, em 2019, aguardavam em lista de espera 
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por um órgão 37.946 pessoas e 11.399 potenciais doadores falecidos com morte 
encefálica foram notificados; porém, apenas 3.768 tornaram-se doadores efetivos 
(ABTO, 2019).

Um mesmo doador falecido pode ser doador de vários órgãos e tecidos para 
transplantes: coração, pulmões, fígado, pâncreas, intestino, rins, córneas, vasos, 
pele, ossos e tendões. Assim, várias pessoas podem ser beneficiadas com os órgãos 
de um mesmo doador. Através de um sistema único e informatizado os dados do 
doador são cruzados com os dos possíveis receptores que aguardam em lista de 
espera para um órgão para que o candidato ideal, conforme urgência e tempo de 
espera, seja encontrado. No procedimento cirúrgico de Retirada de Múltiplos Órgãos 
(RMO), os órgãos que duram menos tempo fora do corpo são retirados antes, como 
coração e pulmões. Destaca-se que os profissionais envolvidos no processo de 
doação de órgãos trabalham em contagem regressiva para não ultrapassar o tempo 
limite para a retirada dos órgãos e também para a preservação dos mesmos durante 
o transporte (BRASIL, 2017b).  Por isso, antes mesmo da cirurgia de RMO do 
doador, é necessário preparo logístico de diferentes equipes para não ultrapassar o 
tempo de isquemia possível para cada órgão a ser transplantado.

 Uma equipe multidisciplinar é envolvida no processo de doação de órgãos. 
O enfermeiro faz parte desta equipe em diversas etapas. O trabalho do enfermeiro 
no processo de doação e captação de órgãos é considerado fundamental e está 
relacionado com a redução de eventos adversos que tenham impacto na qualidade 
dos órgãos e, consequentemente, no resultado do transplante (SANTOS et al., 
2019; VIOLIN; HAYAKAWA, 2017).

Diante do exposto surgiu o questionamento: “Quais as atividades 
desenvolvidas pelo enfermeiro na Equipe de RMO para transplantes?” A fim de 
responder a este questionamento, o objetivo deste estudo é relatar as principais 
atividades no trabalho dos enfermeiros da Equipe de Coordenação de RMO de um 
hospital universitário do sul do Brasil.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência resultante 

da experiência clínica de enfermeiros de uma Equipe de Coordenação de RMO 
de um hospital universitário do sul do Brasil. Este estudo faz parte de um projeto 
maior intitulado: Doação de Órgãos Para Transplantes: estudo de método misto. 
Este projeto é cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE n° 31641020.6.0000.5327) e 
aprovado pelo comitê de ética da instituição.  
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A instituição do estudo realiza transplantes de coração, pulmão, fígado e rins. 

Para a efetivação de um transplante de órgãos, a atuação de diferentes equipes é 
necessária, dentre elas a Equipe de Coordenação de RMO. Essa equipe iniciou suas 
atividades em 2001 com a finalidade de auxiliar no processo de doação/transplante 
de órgãos, aperfeiçoando e padronizando o procedimento de captação de órgãos. 
A equipe é composta por seis enfermeiros que cumprem escalas de sobreaviso e 
um coordenador da equipe, professor da universidade. O trabalho é desempenhado 
em conjunto com o Sistema Estadual de Transplantes, a Comissão Intra-hospitalar 
de Doação de Órgãos, Transplantes e Tecidos e a equipe médica transplantadora 
da instituição. 

A equipe acompanha captações de coração, pulmão e fígado ofertados para 
pacientes do hospital realizadas em todo o território do Rio Grande do Sul, além de 
outros estados. Os rins são transplantados pela instituição, mas não são captados 
pela mesma. A oferta dos rins ocorre após o procedimento de RMO, no qual são 
coletadas amostras biológicas para testes de compatibilidade do doador com a lista 
de possíveis receptores.  Os demais órgãos são ofertados antes da captação porque 
dependem, entre outros fatores, de compatibilidade ABO que pode ser coletada 
antes da RMO (BRASIL, 2009b).

Em 2019 a referida equipe participou de 61 procedimentos de RMO, sendo 
14 na própria instituição (interna), 15 em outros hospitais da capital, 25 no interior e 
sete em outro estado. Em relação aos órgãos captados o total foi de 65 (Quadro 1). 
Destaca-se que em um procedimento de RMO mais de um órgão pode ser retirado 
e pode ser ofertado para a mesma equipe. 

Órgão Captação Interna Captação Externa Total

Coração 1 9 10

Pulmão 2 10 12

Fígado 8 35 43

Quadro 1:  Órgãos captados pela Equipe de RMO em 2019.

Quando um órgão de doador falecido é ofertado para a instituição, a Central de 
Transplantes entra em contato telefônico com o médico da equipe transplantadora. 
Se o órgão é aceito, o médico comunica o enfermeiro do bloco cirúrgico (BC) sobre 
o transplante e este comunica o enfermeiro de sobreaviso da Equipe de RMO sobre 
a captação do órgão. Após as devidas comunicações realizadas, o enfermeiro da 
equipe de RMO entra em contato com a Central de Transplantes e solicita a logística 
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do procedimento. Essa Central informa a cidade, hospital de captação, horário de 
saída e tipo de deslocamento. O deslocamento pode ser de carro da secretária 
estadual, táxi conveniado, avião fretado ou da Força Aérea Brasileira ou helicóptero. 
O deslocamento é definido pela Central de Transplantes e depende do órgão a ser 
captado e da distância a ser percorrida.  

Os profissionais envolvidos no processo de captação de órgãos trabalham 
em contagem regressiva para não ultrapassar o tempo limite de cada órgão para 
o transplante. O tempo máximo de preservação extracorpórea para ossos é até 
cinco anos, córneas até sete dias, rins até 48 horas, fígado e pâncreas de 12 a 24 
horas, coração e pulmões de quatro a seis horas (BRASIL, 2017b). Entretanto, a 
expertise na área de transplante e a literatura ressaltam que quanto menor o tempo 
de isquemia, melhor a viabilidade do órgão (HASEGAWA; VENANZI; SILVA, 2014).

O enfermeiro deve comparecer no almoxarifado do BC com antecedência 
mínima de 30 minutos antes do horário marcado para saída da equipe para conferir os 
materiais necessários conforme especificidade de cada órgão. Após a conferência, 
o enfermeiro desloca-se até o ponto de encontro marcado para o deslocamento até 
o hospital de captação com a caixa térmica de acondicionamento do órgão com 
gelo comum, soro fisiológico congelado e os líquidos de preservação específicos 
de cada órgão a ser captado, além de uma bolsa com materiais específicos do 
procedimento (antibióticos profiláticos, fios de sutura, cânulas, equipos de perfusão, 
sacos plásticos estéreis, clamps estéreis, dentre outros).  

Ao chegar no BC onde ocorre a captação,  quando o doador entra em sala, 
o enfermeiro imediatamente confere a identificação formal dele. Esta identificação 
é realizada verificando os dados encaminhados pela Central de Transplantes e a 
pulseira de identificação do paciente com nome completo e prontuário. Além disso, 
antes do início do procedimento, o enfermeiro confere a documentação legal para 
doação (termo de declaração de morte encefálica e termo de consentimento para 
doação). Nacionalmente, o diagnóstico de morte encefálica é determinado pela 
Resolução nº 2173 do Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 2017a), sendo 
necessários: 

•	 dois exames clínicos com intervalos entre os exames de no mínimo 24 
horas  para a faixa etária de sete dias até dois meses incompletos, 12 
horas para a faixa etária de dois a 24 meses incompletos e uma hora a 
partir de 24 meses de idade,  realizados por médicos diferentes e capa-
citados para a realização dos testes que confirmem coma não perceptivo 
e ausência de função do tronco encefálico; 

•	 um teste de apneia realizado por um dos médicos responsáveis pelo 
exame clínico e deverá comprovar ausência de movimentos respirató-
rios na presença de hipercapnia;
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•	 exame complementar de imagem que comprove ausência de atividade 
encefálica (angiografia cerebral, eletroencefalograma, doppler transcra-
niano ou cintilografia cerebral). 

Ainda em relação à documentação legal para a doação, o enfermeiro também 
verifica o termo de consentimento assinado por familiares autorizando a doação. A 
retirada de órgãos após a morte somente poderá ser realizada com o consentimento 
livre e esclarecido da família do falecido, consignado de forma expressa em termo 
específico de autorização. A autorização deverá ser do cônjuge, do companheiro ou 
de parente consanguíneo, de maior idade, na linha reta ou colateral, até o segundo 
grau, e firmada por duas testemunhas. Ressalta-se que a retirada de órgãos de 
falecidos incapazes dependerá de autorização expressa de ambos os pais (BRASIL, 
2017b). Além disso, se a causa da morte foi natural, a declaração de óbito deve 
estar preenchida e assinada pelos médicos que determinaram a morte encefálica 
ou médicos assistentes. Em caso de morte por causa externa (acidente, suicídio 
ou homicídio), após o procedimento de RMO, deverá ser realizada a necropsia 
por médico legista, e este será o responsável por preencher a declaração de óbito 
(BRASIL, 2017a, 2017b).   

Durante o procedimento de captação de órgãos, o enfermeiro da RMO 
registra o horário de entrada do doador em sala e da incisão cirúrgica, determinando 
o início efetivo do procedimento. Além disso, é responsável por coordenar e checar 
a organização da sala cirúrgica. Uma mesa auxiliar é preparada pelo enfermeiro de 
forma estéril com os recipientes para acondicionamento dos órgãos (um pote rígido 
com soro fisiológico gelado, um saco plástico transparente externo ao recipiente 
e dois sacos internos), três lacres para fechamento e bacia com soro fisiológico 
congelado quebrado. O gelo quebrado é utilizado pelo médico para o momento de 
isquemia do órgão e é colocado na cavidade toraco-abdominal. Segundo legislação 
vigente, o acondicionamento dos órgãos deve ser de forma asséptica, utilizando-se 
uma embalagem primária (que fica em contato direto com o órgão), duas secundárias 
(que ficam entre a primária e a externa) e uma terciária, a mais externa de todas. As 
embalagens primária e secundária devem ser estéreis, transparentes, resistentes 
e impermeáveis, além de não oferecer risco de citotoxicidade (morte celular). A 
embalagem terciária deve ser preenchida com gelo em quantidade suficiente para 
manter a temperatura pelo tempo necessário (BRASIL, 2009a).

Outras atividades desempenhadas pelo enfermeiro são: administrar 
antibiótico profilático conforme protocolo institucional de cada órgão, coletar sangue 
para testes de Sistema de Antígenos Leucocitários Humanos (Sistema HLA) e 
identificar materiais biológicos (baço e linfonodos) coletados para provas cruzadas 
(crossmatch) entre doador e receptor com iniciais do doador e número do Registro 
Geral da Central de Transplantes (RGC-T). O exame crossmatch realiza a prova 
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cruzada entre doador e receptor e identifica se o receptor possui anticorpos contra 
os antígenos HLA do doador. Estes exames são usados principalmente para o 
transplante renal e são realizados a fim de avaliar a compatibilidade entre doador e 
receptor com o intuito de diminuir a possibilidade de rejeição e consequentemente 
perda do enxerto (JUNTA; MENEGAT, 2018). 

Um momento muito importante na RMO, e que garante a viabilidade dos 
órgãos, é a perfusão dos mesmos com líquido de preservação. O objetivo da perfusão 
é prolongar a preservação do órgão, além de fornecer nutrientes necessários para 
uma perfusão apropriada (ABDALLA, et al, 2019). Assim, o enfermeiro é responsável 
por montar os equipos de perfusão, preenchê-los com a solução específica de cada 
órgão, além de controlar sua adequada infusão. Além disso, o controle dos tempos 
é fundamental para o controle da viabilidade dos órgãos e, consequentemente, 
para os resultados do transplante (ROCHA et al., 2015). Desta forma, o horário 
de clampeamento da aorta, início e término da perfusão de cada órgão, além de 
término da RMO é rigorosamente registrado. 

Após a retirada do órgão, o médico entrega o mesmo já embalado ao 
enfermeiro, que o identifica com etiqueta contendo as iniciais do doador, número 
de RGCT, nome do órgão e lateralidade se pertinente, e realiza o adequado 
acondicionamento na caixa térmica conforme legislação, preenchendo-a com gelo 
comum. Após o acondicionamento, a maleta deverá ser lacrada e também deverá 
receber uma etiqueta contendo as mesmas informações que constam no órgão. 
Após o acondicionamento, o enfermeiro realiza o transporte do órgão, seguindo 
normas técnicas (BRASIL, 2009a), e demais materiais biológicos até a instituição 
onde se encontra o receptor. Vale salientar que um dos fatores responsáveis pelo 
sucesso do transplante é a adequada conservação dos órgãos, que têm impacto 
na qualidade do enxerto, que recupera rapidamente suas funções, minimizando a 
ocorrência de disfunção e/ou falência do enxerto (NEGREIROS, et al, 2016).

No retorno ao hospital transplantador, a caixa térmica onde está acondicionado 
o órgão é entregue ao enfermeiro do BC. Neste momento, o enfermeiro da Equipe 
de RMO também fornece informações necessárias à segurança do transplante. 
Documentações necessárias para registro do procedimento e para cobrança 
financeira do mesmo são preenchidas e assinadas pelo enfermeiro e pelo médico 
cirurgião. Os documentos são entregues ao secretário do BC, que os encaminhará 
aos serviços competentes da instituição. Demais materiais biológicos são destinados 
ao laboratório. No almoxarifado do BC é devolvida a mala com os materiais não 
utilizados e também os que devem ser encaminhados ao centro de material e 
esterilização. A fim de facilitar o controle uma lista com os materiais utilizados é 
entregue junto com a mala. 

Caso o hospital da RMO seja a própria instituição, o enfermeiro da Equipe 
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de RMO também é responsável por entregar o corpo do doador aos seus familiares 
ou responsáveis legais. Segundo Decreto 9175/2017 depois de efetuada a retirada 
de órgãos e partes do corpo humano e a necropsia, quando necessário, o cadáver 
deverá ser condignamente recomposto, de modo a recuperar tanto quanto possível a 
sua aparência anterior (BRASIL, 2017b). A entrega do corpo de forma não condigna 
é passível de penalidade legal, tendo pena de seis meses a dois anos prisionais 
(BRASIL, 1997)

Conforme o exposto, observa-se que o enfermeiro, no cenário da captação 
de órgãos, tem papel fundamental na coordenação do procedimento. Durante 
a RMO, outra função desempenhada de relevada importância é manter a 
comunicação efetiva com a equipe transplantadora que se encontra no BC com o 
receptor a fim proporcionar o menor tempo de isquemia do órgão, assim melhorando 
sua viabilidade para o transplante. Deste modo, a comunicação efetiva dentro do 
contexto hospitalar é utilizada como estratégia para a segurança do paciente (JCI, 
2017) e é imprescindível no processo de doação de órgãos e transplantes.

O enfermeiro da Equipe de RMO registra os horários de entrada do doador 
em sala, incisão cirúrgica, clampeamento da aorta, início e término da perfusão dos 
órgãos, acondicionamento dos órgãos no gelo e término do procedimento. Estes 
horários, ao longo do procedimento, são comunicados às equipes transplantadoras 
que estão com os futuros receptores dos órgãos. Além disso, o enfermeiro 
também comunica às equipes transplantadoras sobre o horário de saída do BC e 
tempo previsto de deslocamento até o hospital onde será realizado o transplante. 
Destaca-se a importância de avisar qualquer imprevisto no deslocamento a fim de 
reorganizar o horário previsto de início do transplante. Assim, a comunicação efetiva 
com o BC onde se encontra o receptor deve ser mantida durante o procedimento 
para estimativa de término e tempo de deslocamento a fim de otimizar o processo 
doação/transplante.  

A atuação do enfermeiro na captação de órgãos é importante para a 
efetivação do transplante, uma vez que suas atividades potencializam o processo 
doação-transplante, no sentido de agilizar e não causar nenhum risco ao órgão 
doado. Contribuindo, desta maneira, na viabilidade dos órgãos e nos melhores 
resultados do transplante, e consequentemente para o melhor restabelecimento do 
paciente no pós-transplante (NEGREIROS, et al, 2016).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O processo de doação-transplante é específico e complexo. Assim, as 

intervenções da equipe devem ser pautadas em tecnologia e no seguimento 
de protocolos (que são periodicamente atualizados) para direcionar a prática 
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fundamentada cientificamente e adaptada à realidade de cada instituição. A 
Equipe de Coordenação de RMO da instituição do estudo implementa estratégias 
destinadas a promover a melhoria do processo de doação/transplante, possibilitando 
uma melhor comunicação e prevenindo eventos adversos, auxiliando na melhor 
viabilidade dos órgãos e, consequentemente, na promoção de qualidade de vida de 
pacientes transplantados. 

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na Equipe de Coordenação 
de RMO são de suma importância para efetivação e resultados do transplante. 
Suas atribuições estão vinculadas à captação dos órgãos, com verificação da 
identificação formal e documentação legal do doador, organização de mesa auxiliar 
com os potes de acondicionamento e bacia com gelo estéril quebrado, coleta de 
exames, identificação de materiais biológicos, montagem e auxílio na perfusão, 
acondicionamento e transporte do órgão, preenchimento de documentações, 
contato com equipe do hospital transplantador, entre outras. 

Dentro deste contexto, a comunicação efetiva entre a equipe de RMO e a 
equipe transplantadora é um determinante na qualidade da assistência prestada 
e da segurança do paciente transplantado, uma vez que a mesma tem o intuito de 
agilizar processos, possibilitando alcançar o menor tempo de isquemia possível e, 
consequentemente, melhorar a viabilidade dos órgãos ofertados para transplante, 
contribuindo para o sucesso do procedimento. Desta forma, as atividades 
desempenhadas pelo enfermeiro viabilizam maior controle, agilidade e segurança 
no processo doação-transplante de órgãos. 
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