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Resumo

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento da cultura de seguranga no processo de doago de 6rgaos e transplantes na literatura cientifica.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura a partir das bases de dados CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science e na biblioteca
eletronica SciELO, de 2012 a 2016, com sintaxe de palavras-chaves e descritores para cada base, sendo selecionados 14 artigos para andlise.
Resultados: Foram detectados 1.659 estudos, desses, 33 foram lidos na integra, sendo definido para coleta dos dados 14 estudos. As informagdes
obtidas foram analisadas criticamentre e agrupadas em duas categorias: Na Categoria 1 — Cultura de seguranca no uso de medicamentos no
periodo pos-transplante: destaca-se como fundamental o envolvimento da equipe multidisciplinar na orientagéo da alta hospitalar no transplante
e ainda, os principais fatores de erros no uso dos farmacos. Na Categoria 2 — Cultura de seguranca nas unidades transplantadoras: apresenta-se
questdes relacionadas a seguranca dos pacientes submetidos aos transplantes nos periodos pré e intra-operatorios.

Conclusdo: Por meio desse estudo, observou-se que a tematica da cultura de seguranga no processo de doagdo e transplante de érgaos esta
incipiente na literatura sendo necessario desenvolvimento de estudos bem delineados e relacionando a cultura de seguranga do paciente em
todas as etapas do processo de doagéo 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 scientific
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 fifty 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 donacion de érganos y trasplantes en la literatura cientifica.
Métodos: Revision integrativa de literatura con busquedas en bases CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus, Web of Sciences y SciELO, entre 2012y
2016, con sintaxis de palabras claves y descriptores para cada base, habiéndose seleccionado 14 articulos para su anlisis.

Resultados: Fueron hallados 1.659 estudios. De ellos, 33 fueron leidos integralmente, definiéndose 14 para la recoleccion de datos. La informacion
obtenida fue analizada criticamente y agrupada en dos categorias. En la Categoria 1- Cultura de seguridad para uso de medicamentos en el
periodo postrasplante, se resalta como esencial la involucracion del equipo multidisciplinario en la indicacion del alta en el trasplante, y también,
los principales factores de error en el uso de farmacos. En la Categorfa 2- Cultura de seguridad en las unidades de trasplante, se presentan
preguntas relacionadas a la seguridad de los pacientes sometidos a trasplantes en los periodos pre e intraoperatorios.

Conclusion: Este estudio observo que la cultura de seguridad en el proceso de donacion y trasplante de 6rganos 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
donacion y trasplante.
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Introducao

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude,
a seguranca do paciente ¢ definida como a reducao
a0 minimo aceitavel, de danos desnecessarios asso-
ciados aos cuidados de satide.” No 4mbito nacio-
nal, recentemente o Ministério da Sadde instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) que tem como objetivo de qualificagio do
cuidado em satide em todos os estabelecimentos de
sadde nacional.?)

Inserida no contexto da seguranca, encontra-
se a temdtica da cultura de seguranca, que consiste
em agoes assumidas por todos os membros de uma
instituicdo com foco na seguranca de trabalhores,
pacientes e familiares, possibilitando a identifica-
¢do, notificagdo e resolucio de eventuais problemas
relacionados a seguranga.”

A cultura de seguranga estd frequentemente
associada A promocio de préticas seguras e, conse-
quentemente, a qualidade dos servigos prestados de
forma individual, organizacional e prioritdria. No
sentido de possibilitar discussoes baseadas na con-
flanga matua, na percepgio compartilhada, na con-
fianca e na eficdcia das medidas preventivas, visando
o relato e a discussao de erros ou falhas nos servicos
prestados.®

Destaca-se neste cendrio o processo de doagao
de orgaos e tecidos, que assim como nos transplan-
tes, sdo processos complexos, que envolvem uma
equipe multiprofissional, além de questoes opera-
cionais, burocrdticas, legais e de logistica. Tal com-
pexidade demanda da equipe maior coesao, boa co-
municacio, efetividade e principalmente, seguranca
durante a execugao de cada etapa desenvolvida nes-
ses processos.

O processo de doagao de 6rgaos e tecidos é com-
posto pelas etapas de identificagdo, avalia¢io e va-
lidagao do potencial doador, diagnéstico de morte
encefélica, avaliagio clinica e manutengao do po-
tencial doador, entrevista com a familia, e ainda,
a remogao, transporte e distribuicdo dos érgaos.
Enquanto que o processo de transplante envolve as
etapas de avaliagao do receptor pela equipe multi-
profissional, insercao em lista de espera, transope-
ratério (implante do érgio) e acompanhamento no
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p6s-operatério. Todas as etapas sio fundamentais
para o sucesso da doagio e do transplante, sendo
fundamental o estabelecimento de uma forte cultu-
ra de seguranga.®®

Considerando o nimero crescente de notifica-
¢oes de potenciais doadores e doadores efetivos no
Brasil nos tltimos 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 cardfaca, recusa familiar,
logistica no processo de doagdo e outras causas in-
definidas. Considera-se fundamental, relevante e
necessdrio conhecer a realidade da cultura de segu-
ranga entre as equipes envolvidas nesses processos.”

Ainda, ressalta-se que para uma assisténcia efeti-
va no processo de doagao e transplante de 6rgaos, os
profissionais devem consolidar seus conhecimentos
e atitudes acerca da cultura de seguranca, sendo im-
prescindivel a interligagio dessa temdtica em cada
etapa do processo. A partir do exposto elaborou-se
a seguinte questao norteadora: “Como vem se de-
senvolvendo a cultura de seguranca no processo de
doacio de érgaos e transplantes?”

Neste sentido, objetivou-se avaliar o desenvolvi-
mento da cultura de seguranga no processo de doa-
¢do de 6rgaos e transplantes na literatura cientifica.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que
possibilita a reunido de estudos sobre determinado
tema de maneira ordenada, permitindo aprofunda-
mento do conhecimento e uma andlise critica.”

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

Primeira etapa — elaboragiao da pergunta de
pesquisa considerando o tema proposto, os partici-
pantes do estudo, as informagoes obtidas, as inter-
vengoes avaliadas e os resultados a serem mensura-
dos.(1”

Segunda etapa — definicao das bases de dados,
considerando-se a temdtica e 0o maior nimero de
artigos, por meio de busca aleatéria, utilizando
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os seguintes descritores: Cultura de Seguranga,
Doagio de (jrgéo, Doagio de Orgéos, Doador de
Orgéo, Doador de Orgéos, Doadores de Orgéos e
Transplant®, Seguranca do Paciente, Obtenc¢ao de
Tecidos e C)rg:ios, Doadores de Tecidos, Transplante,
Transplante de C)rgéos. As bases de dados utiliza-
das no estudo foram: CINAHL, LILACS, PubMed,
Scopus, Web of Science e na biblioteca eletronica
SciELO. As estratégias de busca foram formuladas
com o uso de operadores booleanos “OR”e AND”.

Como critérios de inclusio foram definidos: ar-
tigos originais, guidlines e relato de experiéncia re-
lacionados ao tema da doagao de 6rgaos, transplan-
tes e cultura de seguranga, publicagoes nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, disponiveis em texto
completo. Exclusdo: artigos de revisao, editoriais,
cartas, resumos em anais de eventos ou periédicos.
Destaca-se que para facilitar a organizagio da sele-
cao dos estudos foi utilizado o modelo PRISMA
Diagram (Figura 1). Apéds a identificagao dos arti-
gos esses foram exportados para o soffware geren-
ciador de referéncias Mendley buscando identificar
os artigos duplicados e reunir todas as publicacoes
encontradas.

|

Estudos identificados por meio da busca em banco de dados
(n = 1659)
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Figura 1. Organizacdo da selecdo dos estudos baseado no
modelo PRISMA Diagrama

Terceira etapa — desenvolvida a partir da leitu-
ra na integra das publicagoes incluidas pelos pares.

Em caso de duvida de algum dos autores sobre a
manuten¢ao da publicagdo, essa discussiao era le-
vada para reunido com os autores. Apds consenso
das inclusoes, um quadro foi elaborado de modo a
identificar e apresentar, de maneira clara e objeti-
va, as principais informacées, que incluiram: titulo,
ano de publicagido, autores, periédico, base de da-
dos, objetivo(s), tipo de estudo, nivel de evidéncia,
resultados e recomendacaes.

Quarta etapa — em pares, os autores realizaram
a leitura com rigor das informacoes obtidas buscan-
do identificar as caracteristicas de cada artigo. A re-
ferida etapa foi desenvolvida em conjunto com uma
das autoras que tem expertise em doagdo de 6rgaos
e transplantes, bem como uma autora que tem ex-
pertise em cultura de seguranca, buscando identifi-
car maior rigor quanto ao método e as informagoes
relacionadas ao processo de doagao, transplante e
cultura de seguranga, bem como os melhores niveis
de evidéncias."?

Quinta etapa — nesta etapa, buscou-se a inter-
pretagio e sintese das informagdes obtidas, compa-
rando os dados obtidos na anilise dos artigos, além
de possiveis lacunas e viés de pesquisa, além de apre-
sentar novas oportunidades para desenvolvimento
de novos estudos relacionados a essa temitica.

Sexta etapa — para o desenvolvimento desta eta-
pa, as informacoes obtidas foram divididas em sub-
grupos conforme dados relacionados ao processo de
doacio de 6rgaos e processo de transplante, visando
a facilitagdo da andlise. Na sequéncia, foram cons-
truidas duas categorias: 1) Cultura de seguranca do
paciente no uso de medicamentos no periodo pés-
transplante e 2) Cultura de seguranca 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. Apds a re-
mocio dos artigos duplicados, o total obtido foi de
1.497 estudos. Destes, 33 foram selecionados atra-
vés da leitura de titulo, resumo e descritores. Apds

Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):667-73. m
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Quadro 1. Sintese dos resultados dos estudos incluidos para analise

Autor/Ano/Pais/Nivel de evidéncia

Desfechos

Haipeng Meng, Jiayin Yang, Lunan Yan (2016)™
China. Nivel evidéncia IV

Com medidas tomadas para melhorar a avaliagdo pré-operatdria e a cirurgia hepatica, o risco para os doadores hepaticos é controlavel e
aceitavel.

Lima et al. (2016)
Brasil. Nivel evidéncia IV

Recomenda-se a orientagdo do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional no momento da alta do paciente transplantado, pois previne
resultados negativos associados a farmacoterapia, garantindo a conciliagdo medicamentosa e a seguranca do paciente.

McElroy LM, et al. (2016)" Estados Unidos.
Nivel evidéncia IV

Uma estrutura para a seguranca do paciente pode ser aplicada para facilitar a organizagéo e andlise de dados de seguranca cirdrgica.
Instrumentos de classificacdo podem ser facilmente e consistentemente aplicados para cirurgias de forma padronizada.

Fermo et al. (2015)™
Brasil. Nivel evidéncia IV

A cultura de seguranca 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 agdes a serem implementadas, a fim de fortalecer a
cultura de seguranga do paciente.

Kucirka LM, et al. (2015)" Estados Unidos. Nivel
evidéncia IV

Torna-se fundamental compreender o mecanismo e as consequéncias do aumento na utilizagdo de 6rgdos de doadores limitrofes, no sentido de
assegurar um equilibrio entre a seguranca do paciente e a utilizagéo de orgéos.

Bonkowski et al. (2014)®
Estados Unidos. Nivel evidéncia IV

A adaptaco rotineira de um método de administracdo de medicamentos com base em cddigos de barras tem o potencial de reduzir os erros de
administracdo de medicamentos em pacientes transplantados.

Hsu et al. (2014)"
Taiwan. Nivel evidéncia Ill

A implementagao de um programa de gestdo de recursos de equipe sobre a seguranga do paciente e 0s comportamentos dos membros da
equipe melhora a cultura do trabalho em equipe, bem como a seguranga do paciente na aquisicéo e transplante de 6rgaos.

McElroy LM, et al. (2014)®
Estados Unidos. Nivel evidéncia IV

0 uso de um questionario baseado na web para aumentar o sistema de relatorio de incidentes na avaliagdo de riscos de seguranga no
transplante renal demonstrou aumento da informag&o, mais perspectivas de uma Unica questdo de seguranca e aumento da amplitude de
participantes.

Torres-Rodriguez et al.(2014)
Espanha. Nivel evidéncia IV

A biopsia ambulatorial de aloenxerto renal € um procedimento seguro e eficiente. Permitindo menor incidéncia de complicagdes.

Gala-Lopez et al. (2013)?
Canada. Nivel evidéncia IV

A preparacdo das ilhotas antes do implante e a administragdo de antibidticos apropriados evitam a contaminagéo do paciente e promovem a
seguranca, além de possiveis complicagBes em pacientes imunossuprimidos.

Martins et al. (2013)®V
Brasil. Nivel evidéncia IV

Os resultados mostram que um servico de atengdo farmacéutica permite monitorar o tratamento farmacoterapéutico e intervir de modo que
proporcione maior seguranga a equipe € ao paciente.

Musgrave et al. (2013)?
Estados Unidos. Nivel evidéncia IV

0 envolvimento de farmacéuticos, particularmente no momento da alta, leva a melhoria da seguranga da medicagao. Estudos futuros sdo
necessarios para avaliar outras possiveis consequéncias do envolvimento do farmacéutico.

Taber et al. (2013)®
Estados Unidos. Nivel evidéncia IV

Apds uma iniciativa multidisciplinar de melhoria da qualidade na distribuigdo de medicamentos melhorou a seguranca e as taxas de rejeicdo
aguda e infeccao.

Mufioz et al. (2012)?4
Espanha. Nivel evidéncia IV

A adesdo de médicos de transplante as recomendagdes atuais sobre tratamento antimicotico e profilaxia é fraca. Dessa forma, hé a clara
necessidade de um consenso internacional que enfatize a seguranga do paciente nesse aspecto.

consenso dos pesquisadores, foram considerados
para coleta de dados 14 estudos. Todos os artigos
estavam relacionados com nivel de evidéncia III e
IV.19 No quadro 1, apresenta-se as informagoes ex-
traidas dos estudos incluidos na pesquisa.

Apresentacao das categorias

Categoria 1 — Cultura de seguranca no uso de
medicamentos pés-transplante

As informagées obtidas apontam como fundamen-
tal o envolvimento dos profissionais de sadde nas
orientagdes e acompanhamento do uso de medi-
camentos em todas as etapas do processo de trans-
plante de modo a promover a seguranga no uso dos
firmacos, o que pode levar a melhores resultados
clinicos ao paciente.?*?%

Os achados destacam os principais erros rela-
cionados a administracao de doses incorretas e me-
dicamentos nio autorizados. Além disso, trazem a
necessidade de elaboragio de protocolos bem defi-
nidos, padroniza¢io de medicamentos, bem como,
estratégias para melhoria relacionadas a organizacao
da administragio de medicamentos. Ainda, revelam
a importincia da equipe de satde orientar, ensinar
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e sensibilizar o paciente para o uso correto dos me-
dicamentos.1%>%

A partir dos achados foi possivel compreender
que quando hd um maior envolvimento do paciente
na manipulacio dos firmacos, hd uma maior ade-
$30 a0 tratamento, levando a melhora das condicoes
clinicas do paciente, reduzindo as taxas de infecgao,

readmissao e rejeicao do enxerto.>1"%)

Categoria 2 — Cultura de Seguranca nas unidades
transplantadoras

A categoria apresenta as questoes relacionadas a
cultura de seguranga dos pacientes submetidos a
transplante renal,"®'? hepdtico," abdominal,*¥

19 e ainda, quanto

pancredtico® e de medula dssea,
aos cuidados nos periodos pré e intraoperatérios.
Os estudos ressaltam a importincia da equipe de
satide atentar-se para a transmissao de doengas, sendo
importante que os profissionais assegurem, por meio
de exames e histdria clinica, a auséncia de quaisquer
sinais que possam indicar que o doador de érgaos es-
tava com alguma doenga transmissivel.31517:19
Além disso, apontam que a organizagio e andlise

dos dados cirtirgicos, no que se refere ao doador e ao
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receptor, ¢ uma das estratégias para a promogao da
cultura de seguranca do paciente. No que se refere a
seguranga para prevencio de possiveis intercorrén-
cias e complicagoes, foi possivel perceber que o uso
de antiobidticos profildticos, bem como a realizagio
de bidpsias, sao estratégias capazes de minimizar o
risco de infeccoes e prevenir outros agravos como
identificagao precoce de rejeigao.!12

Discussao

As recomendacées identificadas no estudo mostram
que o desenvolvimento da cultura de seguranga no
processo de doagio de 6rgaos e transplantes estd di-
retamente relacionado ao transplante. A maioria dos
estudos estd relacionado a seguranga no processo do
transplante, envolvendo o uso de medicamentos,
a participagio da equipe multiprofissional na alta
hospitalar, além de agoes voltadas ao transoperats-
rio. Além disso, o nivel de evidéncias dos estudos
envolve nivel III e IV, mostrando a necessidade de
estudo fortes, com nivel de evidéncias I e II, os quais
possam subsidiar estratégias de melhorias na segu-
ranga no processo de doa¢ao de érgaos e transplante.

O cendrio da cultura de seguranga na doagao e
transplantes de érgaos apresenta-se como um pro-
cesso extremamente complexo, o qual envolve a
participacdo de diversos profissionais que atuam em
etapas distintas, sendo necessdria a sincronia, orga-
nizagio e conhecimento da equipe no desenvolvi-
mento de cada etapa.®

Neste sentido, compreende-se a necessidade de
um olhar rigoroso das autoridades ao processo de
doacio e transplante de érgaos, no sentido de via-
bilizar 6rgaos sauddveis, vidveis a serem transplanta-
dos por meio de uma logistica rdpida, efetiva, a qual
possa assegurar uma maijor sobrevida ao paciente
submetido ao transplante. Assim, considera-se rele-
vante, prudente e fundamental, o desenvolvimento
de novos estudos que possam oportunizar qualidade
e seguranga nessa temdtica. %29

Apesar de, praticamente, todos os estudos se-
rem nivel de evidéncia IV, informacées relevantes
foram obtidas, em especial quanto a participagio da
equipe multiprofissional, bem como a coesdo desses

profissionais na avaliagio minuciosa do potencial
doador para obtengao de 6rgaos e tecidos de quali-
dade, evitando a transmissao de doencas infecciosas
ou neoplasias ao receptor.”!”)

A realizagio do exame fisico minucioso para
potenciais doadores foi pontuado como eficaz para
a reducio dos riscos e eventos adversos nos trans-
plantes.¥"> Além disso, os estudos apontam como
evidéncia importante para a seguranga no processo
de doacio e transplante, a utiliza¢io de ferramentas
(protocolos, guias e diretrizes), que possam dire-
cionar a equipe de saude a investigar possiveis al-
teragdes apresentadas pelo doador, bem como pelo
receptor.131417)

Nesse sentido, compreende-se que os achados
apontam o caminho para a seguranca dos processos,
além de contribuir para a seguranca da etapa de vali-
dagio do doador de 6rgaos, minimizando o risco de
perda de doadores por parada cardiaca, além de asse-
gurar érgaos vidveis para transplante. Destaca-se que o
transplante somente acontece mediante a disponibili-
dade de um doador de érgaos e tecidos vidveis.®2**

Junto a isso, salienta-se que utilizagio de ferra-
mentas (protocolos, guias e diretrizes) promove a
sincronia e coesao da equipe, comunicagao efetiva,
rapidez na tomada de decisao, administra¢io do
tempo e gestao do processo. A cultura de seguranca
surge como proposta de discussio, aprimoramento,
crescimento e oportunidade de melhorias na qua-
lidade do servico prestado pelos profissionais da
saide no cendrio da doagdo e transplantes, afinal,
profissionais mais satisfeitos, produzem mais e com
maior seguranga.?*33%

Ainda, no que se refere as evidéncias do estudo,
destaca-se a aplicabilidade de programas e instru-
mentos de seguranca como estratégias efetivas para
a seguranga no transplante, em especial quanto a
participacdo da equipe multiprofissional na alta
hospitalar. Além da coesao do trabalho multipro-
fissional na condugio da assisténcia e no respeito ao
atendimento do paciente, mesmo que nio atuem
exclusivamente com transplantes. Junto a isso, os
achados apontam a necessidade da promogio de
estratégias com impacto na melhoria da adesdo de
pacientes ao uso dos medicamentos, sendo este um
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dos principais fatores relacionados ao desenvolvi-
mento de rejeigao.

No processo de transplante, o trabalho em
equipe deve acontecer desde o primeiro contato
do individuo no servico de saide, até 0 momen-
to pds-transplante, para um melhor resultado no
desempenho dos profissionais e no tratamento do
paciente, além da promog¢ao da seguranga no pro-

cesso. (33,34

) Ressalta-se que os medicamentos, no
cotidiano de pacientes transplantados, sao impres-
cindiveis e proporcionam uma melhor qualidade
de vida, protegao e seguranga quanto a rejeigao do
6rgao transplantado.®™3?

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 seguranga fortalecida, garantindo a
prestagao de uma assisténcia de qualidade, segura e
efetiva, no processo de doagdo de 6rgaos e tecidos.
No processo de doagao, a cultura de seguranca pro-
picia redugio de erros em todas as etapas, desde o
diagnéstico de morte encefdlica e manutengao do
potencial doador, até o explante e implante dos 6r-

gaos, bem como os cuidados pés-operatérios. 343>

Conclusao

Foi identificado apenas um estudo relacionado a
cultura de seguranca no transplante. Os outros es-
tudos estavam direcionados a seguranga do doador e
seguranca do transplante, em especial, com o uso de
medicamentos. No que se refere ao desenvolvimen-
to da cultura de seguranga, os estudos direcionam
a participa¢io da equipe multiprofissional coesa,
a realizagao de exames fisicos minuciosos junto ao
potencial doador, além da utilizagao de ferramentas
(protocolos, guias e diretrizes) para subsidiar a equi-
pe na assisténcia ao paciente. Assim, conclui-se que
hd necessidade de aprofundamento desta temadtica,
por meio de estudos bem delineados, relacionados a
cultura de seguranca do paciente em todas as etapas
do processo de doagao e transplantes, especialmente
relacionados a cada etapa do processo de doagio,
visto o nimero de perdas de doadores que hd no
Brasil.
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