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Resumo
Objetivo: Avaliar o desenvolvimento da cultura de segurança no processo de doação de órgãos e transplantes na literatura científi ca. 
Métodos: Revisão integrativa da literatura a partir das bases de dados CINAHL, LILACS,  PubMed, Scopus, Web of Science e na biblioteca 
eletrônica SciELO, de 2012 a 2016, com sintaxe de palavras-chaves e descritores para cada base, sendo selecionados 14 artigos para análise. 
Resultados: Foram detectados 1.659 estudos, desses, 33 foram lidos na íntegra, sendo defi nido para coleta dos dados 14 estudos. As informações 
obtidas foram analisadas criticamentre e agrupadas em duas categorias: Na Categoria 1 – Cultura de segurança no uso de medicamentos no 
período pós-transplante: destaca-se como fundamental o envolvimento da equipe multidisciplinar na orientação da alta hospitalar no transplante 
e ainda, os principais fatores de erros no uso dos fármacos. Na Categoria 2 – Cultura de segurança nas unidades transplantadoras: apresenta-se 
questões relacionadas à segurança dos pacientes submetidos aos transplantes nos períodos pré e intra-operatórios. 
Conclusão: Por meio desse estudo, observou-se que a temática da cultura de segurança no processo de doação e transplante de órgãos está 
incipiente na literatura sendo necessário desenvolvimento de estudos bem delineados e relacionando à cultura de segurança do paciente em 
todas as etapas do processo de doação e transplantes. 

Abstract
Objective: To evaluate the development of a safety culture in the organ donation and transplantation process as it is available in the scientifi c 
literature.
Methods: An integrative literature review was conducted in the CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus, and Web of Science databases, and the 
electronic library, SciELO, from 2012 to 2016, using a syntax of keywords and descriptors for each database; fourteen articles were selected 
for analysis. 
Results:  One thousand six hundred and fi fty nine studies were found, 33 complete articles were read, and 14 studies were selected for analysis. 
The information obtained was analyzed critically and grouped into two categories. Category 1 – patient safety culture for the use of medications 
in the post-transplant period: the involvement of the multidisciplinary team is essential in the orientation process for hospital discharge, and the 
main factors related to errors in the use of medicines. Category 2 - safety culture in the transplant units: issues related to patient safety of those 
undergoing transplantation in the pre- and intra-operative periods.
Conclusion: This study showed that the issue of a culture of safety in the donation and organ transplantation process is incipient in the literature; 
well-designed studies related to the culture of patient safety are necessary for all the stages of the donation and transplant process.

Resumen
Objetivo: Evaluar el desarrollo de la cultura de seguridad en el proceso de donación de órganos y trasplantes en la literatura científi ca. 
Métodos: Revisión integrativa de literatura con búsquedas en bases CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus, Web of Sciences y SciELO, entre 2012 y 
2016, con sintaxis de palabras claves y descriptores para cada base, habiéndose seleccionado 14 artículos para su análisis. 
Resultados: Fueron hallados 1.659 estudios. De ellos, 33 fueron leídos integralmente, defi niéndose 14 para la recolección de datos. La información 
obtenida fue analizada críticamente y agrupada en dos categorías. En la Categoría 1- Cultura de seguridad para uso de medicamentos en el 
período postrasplante, se resalta como esencial la involucración del equipo multidisciplinario en la indicación del alta en el trasplante, y también, 
los principales factores de error en el uso de fármacos. En la Categoría 2- Cultura de seguridad en las unidades de trasplante, se presentan 
preguntas relacionadas a la seguridad de los pacientes sometidos a trasplantes en los períodos pre e intraoperatorios. 
Conclusión: Este estudio observó que la cultura de seguridad en el proceso de donación y trasplante de órganos es incipiente en la literatura, 
requiriéndose el desarrollo de estudios bien delineados y relacionando la cultura de seguridad del paciente en todas las etapas del proceso de 
donación y trasplante. 
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Introdução

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 
a segurança do paciente é definida como a redução 
ao mínimo aceitável, de danos desnecessários asso-
ciados aos cuidados de saúde.(1) No âmbito nacio-
nal, recentemente o Ministério da Saúde instituiu 
o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP) que tem como objetivo de qualificação do 
cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de 
saúde nacional.(2)

Inserida no contexto da segurança, encontra-
se a temática da cultura de segurança, que consiste 
em ações assumidas por todos os membros de uma 
instituição com foco na segurança de trabalhores, 
pacientes e familiares, possibilitando a identifica-
ção, notificação e resolução de eventuais problemas 
relacionados a segurança.(2)

A cultura de segurança está frequentemente 
associada à promoção de práticas seguras e, conse-
quentemente, à qualidade dos serviços prestados de 
forma individual, organizacional e prioritária. No 
sentido de possibilitar discussões baseadas na con-
fiança mútua, na percepção compartilhada, na con-
fiança e na eficácia das medidas preventivas, visando 
o relato e a discussão de erros ou falhas nos serviços 
prestados.(3-5)

Destaca-se neste cenário o processo de doação 
de orgãos e tecidos, que assim como nos transplan-
tes, são processos complexos, que envolvem uma 
equipe multiprofissional, além de questões opera-
cionais, burocráticas, legais e de logística. Tal com-
pexidade demanda da equipe maior coesão, boa co-
municação, efetividade e principalmente, segurança 
durante a execução de cada etapa desenvolvida nes-
ses processos.(6)

O processo de doação de órgãos e tecidos é com-
posto pelas etapas de identificação, avaliação e va-
lidação do potencial doador, diagnóstico de morte 
encefálica, avaliação clínica e manutenção do po-
tencial doador, entrevista com a família, e ainda, 
a remoção, transporte e distribuição dos órgãos. 
Enquanto que o processo de transplante envolve as 
etapas de avaliação do receptor pela equipe multi-
profissional, inserção em lista de espera, transope-
ratório (implante do órgão) e acompanhamento no 

pós-operatório. Todas as etapas são fundamentais 
para o sucesso da doação e do transplante, sendo 
fundamental o estabelecimento de uma forte cultu-
ra de segurança.(6-8)

Considerando o número crescente de notifica-
ções de potenciais doadores e doadores efetivos no 
Brasil nos últimos sete anos (2010 foram 1.898 doa-
dores efetivos, e em 2017, 3.415 doadores efetivos), 
além da perda anual de potenciais doadores, acima 
de quatro mil, por parada cardíaca, recusa familiar, 
logística no processo de doação e outras causas in-
definidas. Considera-se fundamental, relevante e 
necessário conhecer a realidade da cultura de segu-
rança entre as equipes envolvidas nesses processos.(9)

Ainda, ressalta-se que para uma assistência efeti-
va no processo de doação e transplante de órgãos, os 
profissionais devem consolidar seus conhecimentos 
e atitudes acerca da cultura de segurança, sendo im-
prescindível a interligação dessa temática em cada 
etapa do processo. A partir do exposto elaborou-se 
a seguinte questão norteadora: “Como vem se de-
senvolvendo a cultura de segurança no processo de 
doação de órgãos e transplantes?”

Neste sentido, objetivou-se avaliar o desenvolvi-
mento da cultura de segurança no processo de doa-
ção de órgãos e transplantes na literatura científica.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura que 
possibilita a reunião de estudos sobre determinado 
tema de maneira ordenada, permitindo aprofunda-
mento do conhecimento e uma análise crítica.(10)

 Realizada na Universidade Federal de Santa 
Catarina, no período de novembro de 2012 a no-
vembro de 2016, seguindo as seis etapas descritas 
abaixo:

Primeira etapa – elaboração da pergunta de 
pesquisa considerando o tema proposto, os partici-
pantes do estudo, as informações obtidas, as inter-
venções avaliadas e os resultados a serem mensura-
dos.(10)

Segunda etapa – definição das bases de dados, 
considerando-se a temática e o maior número de 
artigos, por meio de busca aleatória, utilizando 
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os seguintes descritores: Cultura de Segurança, 
Doação de Órgão, Doação de Órgãos, Doador de 
Órgão, Doador de Órgãos, Doadores de Órgãos e 
Transplant*, Segurança do Paciente, Obtenção de 
Tecidos e Órgãos, Doadores de Tecidos, Transplante, 
Transplante de Órgãos.  As bases de dados utiliza-
das no estudo foram: CINAHL, LILACS, PubMed, 
Scopus, Web of Science e na biblioteca eletrônica 
SciELO. As estratégias de busca foram formuladas 
com o uso de operadores booleanos “OR” e “AND”. 

Como critérios de inclusão foram definidos: ar-
tigos originais, guidlines e relato de experiência re-
lacionados ao tema da doação de órgãos, transplan-
tes e cultura de segurança, publicações nos idiomas 
inglês, espanhol e português, disponíveis em texto 
completo. Exclusão: artigos de revisão, editoriais, 
cartas, resumos em anais de eventos ou periódicos. 
Destaca-se que para facilitar a organização da sele-
ção dos estudos foi utilizado o modelo PRISMA 
Diagram (Figura 1). Após a identificação dos arti-
gos esses foram exportados para o software geren-
ciador de referências Mendley® buscando identificar 
os artigos duplicados e reunir todas as publicações 
encontradas. 

Em caso de dúvida de algum dos autores sobre a 
manutenção da publicação, essa discussão era le-
vada para reunião com os autores. Após consenso 
das inclusões, um quadro foi elaborado de modo a 
identificar e apresentar, de maneira clara e objeti-
va, as principais informações, que incluíram: título, 
ano de publicação, autores, periódico, base de da-
dos, objetivo(s), tipo de estudo, nível de evidência, 
resultados e recomendações.

Quarta etapa – em pares, os autores realizaram 
a leitura com rigor das informações obtidas buscan-
do identificar as características de cada artigo. A re-
ferida etapa foi desenvolvida em conjunto com uma 
das autoras que tem expertise em doação de órgãos 
e transplantes, bem como uma autora que tem ex-
pertise em cultura de segurança, buscando identifi-
car maior rigor quanto ao método e as informações 
relacionadas ao processo de doação, transplante e 
cultura de segurança, bem como os melhores níveis 
de evidências.(10)

Quinta etapa – nesta etapa, buscou-se a inter-
pretação e síntese das informações obtidas, compa-
rando os dados obtidos na análise dos artigos, além 
de possíveis lacunas e viés de pesquisa, além de apre-
sentar novas oportunidades para desenvolvimento 
de novos estudos relacionados a essa temática. 

Sexta etapa – para o desenvolvimento desta eta-
pa, as informações obtidas foram divididas em sub-
grupos conforme dados relacionados ao processo de 
doação de órgãos e processo de transplante, visando 
a facilitação da análise. Na sequência, foram cons-
truídas duas categorias: 1) Cultura de segurança do 
paciente no uso de medicamentos no período pós-
transplante e 2) Cultura de segurança do paciente 
nas unidades transplantadoras.

Resultados

Na primeira etapa da busca foram detectados 1.659 
estudos nas bases de dados, sendo 34 na CINAHL, 
42 na LILACS, 300 na PubMed, 26 na SciELO, 
1.199 na Scopus e 58 na Web of Science. Após a re-
moção dos artigos duplicados, o total obtido foi de 
1.497 estudos. Destes, 33 foram selecionados atra-
vés da leitura de título, resumo e descritores. Após 

Figura 1. Organização da seleção dos estudos baseado no 
modelo PRISMA Diagrama
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Terceira etapa – desenvolvida a partir da leitu-
ra na íntegra das publicações incluídas pelos pares. 
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consenso dos pesquisadores, foram considerados 
para coleta de dados 14 estudos. Todos os artigos 
estavam relacionados com nível de evidência III e 
IV.(10) No quadro 1, apresenta-se as informações ex-
traídas dos estudos incluídos na pesquisa.

Apresentação das categorias
Categoria 1 – Cultura de segurança no uso de 
medicamentos pós-transplante
As informações obtidas apontam como fundamen-
tal o envolvimento dos profissionais de saúde nas 
orientações e acompanhamento do uso de medi-
camentos em todas as etapas do processo de trans-
plante de modo a promover a segurança no uso dos 
fármacos, o que pode levar a melhores resultados 
clínicos ao paciente.(23,24)

Os achados destacam os principais erros rela-
cionados à administração de doses incorretas e me-
dicamentos não autorizados. Além disso, trazem a 
necessidade de elaboração de protocolos bem defi-
nidos, padronização de medicamentos, bem como, 
estratégias para melhoria relacionadas à organização 
da administração de medicamentos. Ainda, revelam 
a importância da equipe de saúde orientar, ensinar 

e sensibilizar o paciente para o uso correto dos me-
dicamentos.(16,24) 

A partir dos achados foi possível compreender 
que quando há um maior envolvimento do paciente 
na manipulação dos fármacos, há uma maior ade-
são ao tratamento, levando a melhora das condições 
clínicas do paciente, reduzindo as taxas de infecção, 
readmissão e rejeição do enxerto.(12,21-23)

Categoria 2 – Cultura de Segurança nas unidades 
transplantadoras
A categoria apresenta as questões relacionadas à 
cultura de segurança dos pacientes submetidos à 
transplante renal,(18,19) hepático,(11) abdominal,(24) 
pancreático(20) e de medula óssea,(14) e ainda, quanto 
aos cuidados nos períodos pré e intraoperatórios. 

Os estudos ressaltam a importância da equipe de 
saúde atentar-se para a transmissão de doenças, sendo 
importante que os profissionais assegurem, por meio 
de exames e história clínica, a ausência de quaisquer 
sinais que possam indicar que o doador de órgãos es-
tava com alguma doença transmissível.(13-15,17,18)

Além disso, apontam que a organização e análise 
dos dados cirúrgicos, no que se refere ao doador e ao 

Quadro 1. Síntese dos resultados dos estudos incluídos para análise
Autor/Ano/País/Nível de evidência Desfechos

Haipeng Meng, Jiayin Yang, Lunan Yan (2016)(11)

China. Nível evidência IV
Com medidas tomadas para melhorar a avaliação pré-operatória e a cirurgia hepática, o risco para os doadores hepáticos é controlável e 
aceitável. 

Lima et al. (2016)(12)

Brasil. Nível evidência IV
Recomenda-se a orientação do farmacêutico clínico junto à equipe multiprofissional no momento da alta do paciente transplantado, pois previne 
resultados negativos associados à farmacoterapia, garantindo a conciliação medicamentosa e a segurança do paciente.

McElroy LM, et al. (2016)(13)  Estados Unidos. 
Nível evidência IV

Uma estrutura para a segurança do paciente pode ser aplicada para facilitar a organização e análise de dados de segurança cirúrgica. 
Instrumentos de classificação podem ser facilmente e consistentemente aplicados para cirurgias de forma padronizada.

Fermo et al. (2015)(14)

Brasil. Nível evidência IV
A cultura de segurança necessita ser valorizadas por profissionais e gestores para o alcance de um cuidado seguro junto aos profissionais que 
atuam na unidade de transplante. Recomenda-se que a equipe e gestores discutam as ações a serem implementadas, a fim de fortalecer a 
cultura de segurança do paciente.

Kucirka LM, et al. (2015)(15) Estados Unidos. Nível 
evidência IV

Torna-se fundamental compreender o mecanismo e as consequências do aumento na utilização de órgãos  de doadores limítrofes, no sentido de 
assegurar um equilíbrio entre a segurança do paciente e a utilização de órgãos.

Bonkowski et al. (2014)(16)

Estados Unidos. Nível evidência IV
A adaptação rotineira de um método de administração de medicamentos com base em códigos de barras tem o potencial de reduzir os erros de 
administração de medicamentos em pacientes transplantados.

Hsu et al. (2014)(17)

Taiwan. Nível evidência III
A implementação de um programa de gestão de recursos de equipe sobre a segurança do paciente e os comportamentos dos membros da 
equipe melhora a cultura do trabalho em equipe, bem como a segurança do paciente na aquisição e transplante de órgãos.

McElroy LM, et al. (2014)(18)

Estados Unidos. Nível evidência IV
O uso de um questionário baseado na web para aumentar o sistema de relatório de incidentes na avaliação de riscos de segurança no 
transplante renal demonstrou aumento da informação, mais perspectivas de uma única questão de segurança e aumento da amplitude de 
participantes.

Torres-Rodríguez et al.(2014)(19)

Espanha. Nível evidência IV 
A biópsia ambulatorial de aloenxerto renal é um procedimento seguro e eficiente. Permitindo menor incidência de complicações.

Gala-Lopez et al. (2013)(20)

Canadá. Nível evidência IV
A preparação das ilhotas antes do implante e a administração de antibióticos apropriados evitam a contaminação do paciente e promovem a 
segurança, além de possíveis complicações em pacientes imunossuprimidos.

Martins et al. (2013)(21)

Brasil. Nível evidência IV
Os resultados mostram que um serviço de atenção farmacêutica permite monitorar o tratamento farmacoterapêutico e intervir de modo que 
proporcione maior segurança a equipe e ao paciente.

Musgrave et al. (2013)(22)

Estados Unidos. Nível evidência IV
O envolvimento de farmacêuticos, particularmente no momento da alta, leva à melhoria da segurança da medicação. Estudos futuros são 
necessários para avaliar outras possíveis consequências do envolvimento do farmacêutico.

Taber et al. (2013)(23)

Estados Unidos. Nível evidência IV
Após uma iniciativa multidisciplinar de melhoria da qualidade na distribuição de medicamentos melhorou a segurança e as taxas de rejeição 
aguda e infecção.  

Muñoz et al. (2012)(24)

Espanha. Nível evidência IV
A adesão de médicos de transplante às recomendações atuais sobre tratamento antimicótico e profilaxia é fraca. Dessa forma, há a clara 
necessidade de um consenso internacional que enfatize a segurança do paciente nesse aspecto.
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receptor, é uma das estratégias para a promoção da 
cultura de segurança do paciente. No que se refere a 
segurança para prevenção de possíveis intercorrên-
cias e complicações, foi possível perceber que o uso 
de antiobióticos profiláticos, bem como a realização 
de biópsias, são estratégias capazes de minimizar o 
risco de infecções e prevenir outros agravos como 
identificação precoce de rejeição.(11,19,20)

Discussão

As recomendações identificadas no estudo mostram 
que o desenvolvimento da cultura de segurança no 
processo de doação de órgãos e transplantes está di-
retamente relacionado ao transplante. A maioria dos 
estudos está relacionado a segurança no processo do 
transplante, envolvendo o uso de medicamentos, 
a participação da equipe multiprofissional na alta 
hospitalar, além de ações voltadas ao transoperató-
rio. Além disso, o nível de evidências dos estudos 
envolve nível III e IV, mostrando a necessidade de 
estudo fortes, com nível de evidências I e II, os quais 
possam subsidiar estratégias de melhorias na segu-
rança no processo de doação de órgãos e transplante.

O cenário da cultura de segurança na doação e 
transplantes de órgãos apresenta-se como um pro-
cesso extremamente complexo, o qual envolve a 
participação de diversos profissionais que atuam em 
etapas distintas, sendo necessária a sincronia, orga-
nização e conhecimento da equipe no desenvolvi-
mento de cada etapa.(8) 

 Neste sentido, compreende-se a necessidade de 
um olhar rigoroso das autoridades ao processo de 
doação e transplante de órgãos, no sentido de via-
bilizar órgãos saudáveis, viáveis a serem transplanta-
dos por meio de uma logística rápida, efetiva, a qual 
possa assegurar uma maior sobrevida ao paciente 
submetido ao transplante. Assim, considera-se rele-
vante, prudente e fundamental, o desenvolvimento 
de novos estudos que possam oportunizar qualidade 
e segurança nessa temática. (6,8,25)

Apesar de, praticamente, todos os estudos se-
rem nível de evidência IV, informações relevantes 
foram obtidas, em especial quanto a participação da 
equipe multiprofissional, bem como a coesão desses 

profissionais na avaliação minuciosa do potencial 
doador para obtenção de órgãos e tecidos de quali-
dade, evitando a transmissão de doenças infecciosas 
ou neoplasias ao receptor.(7,15) 

A realização do exame físico minucioso para 
potenciais doadores foi pontuado como eficaz para 
a redução dos riscos e eventos adversos nos trans-
plantes.(13-15) Além disso, os estudos apontam como 
evidência importante para a segurança no processo 
de doação e transplante, a utilização de ferramentas 
(protocolos, guias e diretrizes), que possam dire-
cionar a equipe de saúde a investigar possíveis al-
terações apresentadas pelo doador, bem como pelo 
receptor.(13,14,17)

Nesse sentido, compreende-se que os achados 
apontam o caminho para a segurança dos processos, 
além de contribuir para a segurança da etapa de vali-
dação do doador de órgãos, minimizando o risco de 
perda de doadores por parada cardíaca, além de asse-
gurar órgãos viáveis para transplante. Destaca-se que o 
transplante somente acontece mediante a disponibili-
dade de um doador de órgãos e tecidos viáveis.(9,26-28)

Junto a isso, salienta-se que utilização de ferra-
mentas (protocolos, guias e diretrizes) promove a 
sincronia e coesão da equipe, comunicação efetiva, 
rapidez na tomada de decisão, administração do 
tempo e gestão do processo. A cultura de segurança 
surge como proposta de discussão, aprimoramento, 
crescimento e oportunidade de melhorias na qua-
lidade do serviço prestado pelos profissionais da 
saúde no cenário da doação e transplantes, afinal, 
profissionais mais satisfeitos, produzem mais e com 
maior segurança.(29,30-32)

Ainda, no que se refere às evidências do estudo, 
destaca-se a aplicabilidade de programas e instru-
mentos de segurança como estratégias efetivas para 
a segurança no transplante, em especial quanto a 
participação da equipe multiprofissional na alta 
hospitalar. Além da coesão do trabalho multipro-
fissional na condução da assistência e no respeito ao 
atendimento do paciente, mesmo que não atuem 
exclusivamente com transplantes. Junto a isso, os 
achados apontam a necessidade da promoção de 
estratégias com impacto na melhoria da adesão de 
pacientes ao uso dos medicamentos, sendo este um 
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dos principais fatores relacionados ao desenvolvi-
mento de rejeição.

 No processo de transplante, o trabalho em 
equipe deve acontecer desde o primeiro contato 
do indivíduo no serviço de saúde, até o momen-
to pós-transplante, para um melhor resultado no 
desempenho dos profissionais e no tratamento do 
paciente, além da promoção da segurança no pro-
cesso.(33,34) Ressalta-se que os medicamentos, no 
cotidiano de pacientes transplantados, são impres-
cindíveis e proporcionam uma melhor qualidade 
de vida, proteção e segurança quanto a rejeição do 
órgão transplantado.(30-33)

Neste sentido, os achados apontam para a ne-
cessidade de gestores e profissionais, trabalharem 
de maneira integrada, a fim de construir e postular 
uma cultura de segurança fortalecida, garantindo a 
prestação de uma assistência de qualidade, segura e 
efetiva, no processo de doação de órgãos e tecidos. 
No processo de doação, a cultura de segurança pro-
picia redução de erros em todas as etapas, desde o 
diagnóstico de morte encefálica e manutenção do 
potencial doador, até o explante e implante dos ór-
gãos, bem como os cuidados pós-operatórios.(34,35)

Conclusão

Foi identificado apenas um estudo relacionado a 
cultura de segurança no transplante. Os outros es-
tudos estavam direcionados a segurança do doador e 
segurança do transplante, em especial, com o uso de 
medicamentos. No que se refere ao desenvolvimen-
to da cultura de segurança, os estudos direcionam 
a participação da equipe multiprofissional coesa, 
a realização de exames físicos minuciosos junto ao 
potencial doador, além da utilização de ferramentas 
(protocolos, guias e diretrizes) para subsidiar a equi-
pe na assistência ao paciente. Assim, conclui-se que 
há necessidade de aprofundamento desta temática, 
por meio de estudos bem delineados, relacionados à 
cultura de segurança do paciente em todas as etapas 
do processo de doação e transplantes, especialmente 
relacionados a cada etapa do processo de doação, 
visto o número de perdas de doadores que há no 
Brasil.
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