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RESUMO

Objetivo: Identificar a compreensdo da equipe de enfermagem acerca da morte encefalica (ME) e da
doacao de érgaos e tecidos.

Método: Estudo descritivo, quantitativo realizado em seis hospitais de Natal/RN com 68 profissionais
de enfermagem. Os dados foram coletados através de questionario estruturado, realizada analise
descritiva e andlise temética de contetdos. O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados: Dos 68 profissionais, 51,5% era técnico de enfermagem; 77,9% afirmaram sentir-se
preparados para assistir paciente em ME. Dos critérios para o diagnéstico da ME, 94,1% citou auséncia
de atividades encefalicas detectas por exames complementares. A manutencdo da temperatura
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corporal (82,4%) foi o principal cuidado mencionado na manutengéo do potencial doador. Do processo
de doacao, a entrevista com a familia foi a mais citada (82,4%).

Conclusédo: Evidenciou-se falta de conhecimento tedrico-pratico da equipe de enfermagem,
demonstrando a necessidade de se investir em estratégias educacionais.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre la muerte encefélica (ME) y la
donacién de 6rganos Yy tejidos.

Método: Estudio descriptivo, cuantitativo realizado en seis hospitales de Natal / RN con 68 enfermeras.
Los datos fueron recolectados a traves de un cuestionario estructurado, realizado analisis descriptivo y
andlisis tematico de contenidos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.

Resultados: De los 68 profesionales, el 51,5% eran técnicos de enfermeria, 77,9% dijeron que se
sienten preparados para ayudar a los pacientes ME. Los criterios para el diagnostico de ME, el 94,1%
citaron la falta de actividad cerebral detectada por los examenes complementarios. EI mantenimiento
de la temperatura corporal (82,4%) fue la advertencia principal mencionada en el mantenimiento del
donante potencial. El proceso de donacién, la entrevista con la familia fue la mas citada (82,4%).

Conclusion: Existe una falta de conocimiento teérico y practico del equipo de enfermeria, lo que
demuestra la necesidad de invertir en las estrategias educativas.

ABSTRACT

Objective: Identify the understanding of the nursing team about brain death (BD) and the donation of
organs and tissues.

Method: Descriptive, quantitative study conducted in six hospitals in Natal/RN with 68 nursing staff.
Data were collected through a structured questionnaire, realized descriptive analysis and thematic
analysis of content. The study was approved by the Research Ethics Committee.

Results: Of the 68 professionals, 51,5% were nursing technician; 77,9% affirmed feeling prepared to
assist patient in BD. Among the criteria for the diagnosis of BD, 94,1% cited absence of brain activity
detects by complementary exams. The maintenance of body temperature (82,4%) was the main care
mentioned in maintenance of the potential donor. Of the donation process, the interview with the family
was the most cited (82,4%).

Conclusion: It was evidenced lack of theoretical and practical knowledge of the nursing team,
demonstrating the need to invest in educational strategies.

INTRODUCAO

Os aspectos culturais do processo de morte e morrer modificaram-se ao longo dos
anos, uma vez que deixou de ocorrer nos lares das pessoas e foi transferido para
dentro dos hospitais, onde foi institucionalizado, medicalizado e por diversas vezes
adiado pelo emprego da sofisticacéo tecnologica. Portanto, diante desse novo cenario
de morte estdo as tecnologias médicas que levaram ao transplante de 6rgéos .

Reforgca-se que a histéria do transplante sempre esteve atrelada na definicdo de
morte encefalica (ME), situacdo em que o individuo se torna apto a doacao de orgaos
e tecidos. No entanto, percebe-se que esse conceito ainda é intricado por questdes
filosoficas, religiosas, sociais e emocionais. Isso porgue a morte ainda é considerada
um tabu na sociedade ocidental e perturba sobremaneira os profissionais de saude
em seu ambiente de trabalho, tendo em vista que sua formacao € voltada para a
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preservacao da vida, para a cura das enfermidades, perder um paciente para a morte
muitas vezes significa um fracasso profissional .

Porém, o conhecimento e a aceitagdo do diagnostico de ME é necesséria, tanto pelos
profissionais de saude quanto pela populacdo, visto que a doacdo dos Orgaos e
tecidos das pessoas que se encontram nesse estado pode representar a Unica ou até
a ultima chance de alternativa terapéutica para pacientes com varios tipos de doencas
terminais.

Cabe enfatizar que o a Politica Nacional de Transplantes estd fundamentada na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e pela Lei n°. 9434/97 e Lei n°® 10.211/01 que
dispBe sobre a remocao de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante ¢,

Com a crescente demanda por transplantes no pais, em 1997, foi criado o Sistema
Nacional de Transplante (SNT), vinculado ao Ministério da Saude. Na esfera federal,
existe a Central Nacional de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgéos
(CNNCDO) e nas demais unidades da federacdo as Centrais de Notificacao,
Captacao e Distribuiciio de Orgdos (CNCDOSs). Faz parte também desse sistema, as
listas Unicas de receptores, 0 cadastramento e autorizacdo de hospitais
transplantadores e das equipes especializadas, além do estabelecimento dos critérios
de financiamento para o setor .

No tocante ao diagndstico da ME, esse esta respaldado, no Brasil, pela Resolucéo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.480/97 que define a ME como a parada
completa e irreversivel de todas as funcdes encefélicas, tanto dos hemisférios quanto

gj)o tronco cerebral, significa interrupcédo definitiva de todas as atividades do encéfalo
3

De acordo com essa resolucdo, para a confirmacdo do diagnostico de ME é
indispensavel a realizacdo de dois exames neuroldgicos, que devem ser efetuados
por dois médicos diferentes, um deles obrigatoriamente neurologista ou
neurocirurgido, nao integrantes da equipe de remocao e transplante. Esses exames
buscam avaliar a integridade do tronco encefalico. O intervalo minimo entre um
exame e outro é de seis horas em pacientes acima de dois anos. E obrigatéria
também a realizacdo de exame complementar, para mostrar auséncia de atividade
elétrica e metabdlica encefalica ou de perfusdo sanguinea encefalica .

Quanto aos cuidados relacionados ao potencial doador (PD), esses devem ser
desenvolvidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), contar com infraestrutura
apropriada, recursos humanos especializados, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnostico, monitorizacao e terapia, de acordo com a Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para o funcionamento da UTIl e a RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002, que dispde sobre os projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde, incluindo as UTIs ©.

Enfatiza-se que esses cuidados sdo desgastantes, tendo em vista que se configura
como paciente grave que requer atencdo permanente devido as alteracdes
fisiologicas decorrente da ME, que quando nao controladas de forma efetiva, podem
inviabilizar a doacdo de um ou mais 6rgaos para transplante ©),

Enfermeria Global



Desse modo, a enfermagem tem papel fundamental na assisténcia ao PD de 6rgéos e
tecidos, que necessita de cuidados especificos e intensivos. A assisténcia que a
equipe de enfermagem presta engloba ndo s6 o paciente, mas a familia e a possivel
doacdo, assim como a preocupacao com os 6rgaos e o possivel receptor. Ressalta-se
a relevancia desse estudo, uma vez que pretende contribuir para a elaboracédo de
estratégias de educacdo continuada que complementem a atuacdo efetiva da
enfermagem frente ao PD de 6rgéos e tecidos, assegurando a viabilizacdo desses
enxertos para o transplante.

Baseado no pressuposto de que a enfermagem junto a outros profissionais é
fundamental no cuidado ao paciente em ME e na doacdo de oOrgdos e tecidos, o
estudo tem como objetivo Identificar a compreensdo da equipe de enfermagem
acerca da ME e da doacéo de érgéos e tecidos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo seccional, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
em seis unidades hospitalares de Natal/RN, das quais trés eram da rede publica e
trés da privada, todos credenciados pelo SNT para retirada e transplante de 6rgaos e
tecidos.

A amostra foi composta por 68 profissionais de enfermagem, selecionados a partir de
uma amostragem por acessibilidade, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: estar em exercicio ativo nesses hospitais no periodo do estudo e trabalhar
em unidades que recebem PDs (UTI ou setor de emergéncia) e como critérios de
exclusdo responder menos de 80% da parte Il do questionario.

A pesquisa foi aprovada pelo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes sob o n® 414/10 e CAAE 007.0.294.000-10, respeitando a normatizacao
da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, no que se refere aos aspectos
éticos observados quando da realizacdo da pesquisa envolvendo seres humanos.
Bem como foi solicitado aos profissionais participantes a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apés explanacdo sobre o objetivo do
estudo.

O processo de coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a marco de 2013.
Os dados foram coletados através da aplicacdo de questionario considerado como
auto-relato estruturado, composto pelas seguintes partes: parte | contém dados de
identificacdo pessoal, como: idade, sexo, escolaridade, estado civil e religido. Na
parte Il estdo os dados de identificacdo profissional: formacao profissional, tempo de
servico na enfermagem, hospital que trabalha (publico ou privado), instituicdo de
formacao profissional basica (publica ou privada), curso de aperfeicoamento e/ou
especializacdo. Parte Ill com os dados relacionados a assisténcia de enfermagem:
trabalha ou ja trabalhou com este tipo de paciente?; sente-se preparado para assistir
a estes pacientes?; onde adquiriu estas informacfes?; existe algum empecilho
considerado importante que dificulte assistir a estes pacientes?; quais sao?

A parte IV do instrumento é formada de perguntas abertas relacionadas ao
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a ME e cuidados com o PD de érgéaos
e tecidos: critérios avaliados no diagnostico de ME; cuidados gerais e especificos
prestados ao paciente em ME, PD de 6rgaos de érgéos e tecidos; etapas do processo
de doacéo de 6rgaos.
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Os dados oriundos das questdes fechadas do instrumento foram organizados em uma
planilha eletronica e apresentados em tabelas, com frequéncia relativa e absoluta. As
guestdes abertas foram submetidas a andlise tematica de contetdos, que prevé a
organizacdo das informacbes por meio da pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados e interpretacdo. As categorias empiricas emergidas foram
processadas eletronicamente e apresentadas em forma de quadros. Para analise dos
dados utilizou-se Microsoft Excel 2007 e o um software estatistico.

RESULTADOS

Com relacéo a populagédo estudada, dos 68 profissionais participantes, a maioria era
do sexo feminino (89,7%), com faixa etaria de 30 a 39 anos, casado (44,1%) e
catdlico (70,6%). A tabela | descreve a caracterizagcdo dos profissionais de
enfermagem.

Tabela |. Caracterizacdo dos pesquisados quanto ao sexo, idade, estado civil e
religido. Natal/RN, 2013

CARACTERIZACAOQO n %
Sexo Feminino 61 80.7
Masculino 7 10.3

18-29 anos 13 19.1

30-39 anos 24 35.3
Idade 40-49 anos 21 30,9
50 ou mais 1 14.7

Casado 30 44,1

.. Solteiro 26 38.2

Estado Civil Divorciado 4 5.9
Unido estavel 7 10.3

Catolico 48 70.6

Religido Evangélico 15 22,1
Espirita 5 7.4

TOTAL 68 100

Ao considerar a formacgéo basica e profissional, conforme apresentado na tabela Il,
67,6% formaram-se em instituicdes publicas de ensino basico e 51,5% eram técnicos
de enfermagem. Com relagédo a escolaridade, 42,6% tinham ensino médio completo.
O tempo de servigo na enfermagem concentrou-se na faixa acima de 20 anos (29,4%)
e 52,9% trabalhavam em instituicbes hospitalares de carater puablico. A maioria
afirmou ter realizado curso de aperfeicoamento / especializacao (80,9%).
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Tabela Il. Caracterizacdo profissional dos participantes da pesquisa. Natal/RN, 2013

- TOTAL

CARACTERIZACAO PROFISIONAL

n=68 %

Instituicdo de formacio Pablica 46 67.6

basica Privada 22 324

Enfermeiro 32 47.1

Formacdo profissional Téc. de enfermagem 35 51,5

Aux. de enfermagem 1 1,5

Ensino médio 29 42.6

Escolaridade Ensino superior 17 25.0

Pos-graduacio 22 32.4

Menos de 1 ano 1 1.5

1a4anos 8 11.8

Tempo de servicona 5a9anos 14 20,6

enfermagem 10 a 14 anos 14 20.6

15a 20 anos 11 16.2

>de 20 anos 20 20.4

L Privada 32 47.1

Instituicio de trabalho Pablica 36 52.9

Curso de aperfeicoamento/  Sim 55 80.9

especializagdo Nio 13 19.1

Quanto a experiéncia de trabalho com pacientes em ME, 91,3% declararam que
trabalham ou ja trabalharam com estes pacientes e 77,9% afirmaram que se sentem
preparados para assisti-los, destes 45,3% informaram ter adquirido conhecimento
sobre a assisténcia a essa populacdo em cursos, 34,0% em palestras, 9,4% na
graduacéo e 47,2% outras formas, destaca-se que alguns participantes elencaram
mais de uma opcao.

Ao questionar se existe empecilho considerado importante que dificulte a assisténcia
ao paciente em ME, 58,8% afirmaram que n&o, contudo dos que disseram existir
(41,2%) as principais dificuldades apontadas foram: falta de conhecimento e o
despreparo da equipe (67,9%); falta de insumos, estrutura e recursos humanos
adequados (39,3%); falta de importancia dada a esse paciente (17,9); 7,1% relacdo
com os familiares; e 7,1% n&o ao seguimento do protocolo de ME. Vale salientar que
houve mais de uma resposta por profissional que declarou existir dificuldades.

Considerando que as questdes relacionadas ao conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a ME e processo de doacao de orgaos e tecidos eram abertas,
foram descritas diversas respostas, algumas ndo se enquadraram no contexto
perguntado, as demais foram categorizadas a partir da analise do conteudo.

De acordo com as respostas expostas na figura 1 sobre os critérios avaliados no
diagndstico de ME, percebe-se um predominio da auséncia de atividades encefalicas
detectas por exames complementares (94,1%), seguido por realizacdo de exames
neurolégicos (72,1%) e coma arreativo e arreflexivo (51,5%).
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Erroneamente, entrevistados referiram que a realizacdo de tomografia
computadorizada de cranio (11,8%) e reflexos cértico-medulares (1,5%) eram critérios
utilizados para o diagnostico e 2,9% nao lembravam quais eram 0s critérios.

Figura 1. DistribuicAo das respostas dos participantes acerca dos critérios avaliados no
diagnostico de morte encefalica. Natal/RN, 2013

Auséncia de atividade encefalica
detectada por exames complementares

Realizacao de exames neuroldgicos
Coma arreativo e arreflexivo
Apnéia

Pupilas fixas e arreativas

Auséncia de reflexo do tronco-encefalico

Desligar sedacao por 24 hrs - 19,1%
Alteracio dos sinais vitais “ 14,7%
Iden tificar causa do coma “ 13,2%
Exames laboratotiais/bioquimicos ~ 8,8%

- z - 7
N ™ Y T

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

A figura 2 representa as respostas dos participantes com relacdo aos cuidados gerais
e especificos prestados ao paciente em morte encefalica. Percebe-se que a maioria
citou cuidados referentes a manutencdo da temperatura corporal (82,4%),
monitorizacdo hemodinamica (70,6%), controle hidroeletrolitico com sondagem

vesical (64,7%) e higiene corporal com mudanca de decubito (60,3%).
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Figura 2. Descricdo dos principais cuidados gerais e especificos prestados ao paciente em
morte encefalica pelos profissionais de enfermagem. Natal/RN, 2013

Mamtencio da temperatura corporal |
Monitorizagdo hemodinamica
Controle hidroeletrolitico ¢/sondagem vesical
Higiene corporal e mudanga de decubito
Suporte ventilatorio ¢/ controle de vias aéreas
Cuidados com ascomeas |®
Administragdo de vasoativas e de medicam entos
Suporte mutricional ¢/ sondagem gastrica

Hidratagdo venosa

Realizagdo de exam eslaboratoriais e gasometria

Acesso venoso | I 17.6%

Investigagio e tratamento de infeccio | ID 13.2%
Avaliar glicemia - 8.8%
r <

“ v —<

+- v - - v"'l - -+ v
0.0% 10,0% 200% 30,0% 400% 350,0% 60.0% 70.0% 800% 90.0%
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No entanto, entre tantas respostas, algumas merecem destaque por terem sido
citadas de forma equivocada, como trés participantes responderam ndo manter a
dieta, um referiu a retirada total das medicacdes e um deixou de responder a esta
pergunta.

Para avaliacdo das respostas sobre as etapas do processo de doacao de 6rgaos e
tecidos, considerou-se oito passos fundamentais dispostos na figura 3, dos quais seis
obtiveram 50% ou mais de respostas, sendo a entrevista com a familia a mais citada
(82,4%), seguida pelo diagnostico de ME (67,6%) e captacdo dos orgaos e tecidos
(66,2%), a entrega do corpo recomposto a familia foi a que obteve menor percentual
(17,6%).

Figura 3. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as etapas do processo de
doacédo de 6rgaos e tecidos. Natal/RN, 2013

CONHECIMENTO SOBRE AS ETAPAS DO TOTAL
PROCESSODE DOACAO DE ORGAOS E TECIDO 168 %
Identificacido do potencial doador 34 50,0
Notificar a CNCDO ou OPO 28 41.2
Avaliagio do potencial doador 34 50,0
Manutencio do potencial doador 36 529
Diagnostico demorte encefalica 46 67.6
Entrevista com a familia 56 824
Captacio dos orgios e tecidos 45 662
Entrega o corpo recomposto a familia 12 17.6
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Dentre as respostas dos sujeitos do estudo, 4,4% dos profissionais né&o
responderamou fizeram de forma incoerente.

DISCUSSOES

Os resultados encontrados, na presente pesquisa, sobre as caracteristicas pessoais
dos profissionais de enfermagem convergem com estudos nacionais e internacionais,
onde revel(a) a predominancia de um individuo do sexo feminino, adulto jovem, casado
e catolico ",

Em relacdo a formacdo dos profissionais de enfermagem, percebe-se maior
percentual do nivel médio, esse fato justifica-se pelo percentual de técnicos em
enfermagem, uma vez que este é um dos requisitos para obtencdo desse titulo. No
entanto, nos ultimos tempos tem havido grande procura de cursos de nivel superior
por parte dos profissionais de nivel técnico, assim como, maior numero de
enfermeiros em cursos de pés-graduacao.

Sobre a predominancia de profissionais de enfermagem com elevado tempo de
servico, entende-se que este profissional seja mais experiente e preparado, mas
esteja proximo da aposentadoria. Todavia, os profissionais com pouco tempo de
servico procuram suprir as lacunas existentes pela falta de experiéncia e/ou
preparacdo através da busca constante de conhecimentos, assim, atualizam-se
através de congressos, especializacdes e participacdo em cursos de aperfeicoamento
e capacitacdo fornecidos pela instituicdo empregaticia.

A maioria dos participantes referiu sentir-se preparada para assistir os pacientes em
ME, contudo ao relacionar como o percentual de etapas citadas dentro do diagnéstico
de ME e processo de doacdo de oOrgaos e tecidos percebe-se que poucas etapas
obtiveram valores superiores a 70,0% e que nenhum profissional elencou todas as
etapas fundamentais tanto no diagnodstico de ME, manutencao e processo de doacéo,
observando-se que o conhecimento ndo condiz com a realidade citada.

Sabe-se que os pacientes em ME requerem cuidados especificos por se tratarem de
pacientes gravemente instaveis, que precisam, além de um ambiente especializado
para o tratamento intensivo de suas funcdes vitais e da manutencao dos 6rgaos, de
recursos humanos que detenham conhecimentos sobre a fisiopatologia da ME, assim
como dos cuidados especificos a manutencéo, objetivando a disponibilidade de
6rgéos para transplantes ©.

O processo de educacédo torna-se fundamental nesta area, especialmente porque a
participacdo da sociedade e, sobretudo dos profissionais de saude € um dos fatores
decisivos do sucesso dos programas de transplante. Um grupo que merece destaque
sdo os académicos, especialmente da area da satde ©.

Estudo desenvolvido com académicos de enfermagem e medicina no Brasil
evidenciou pouco conhecimento destes sobre a ME e seus aspectos, assim como,
com os cuidados com o PD, fato este associado as deficiéncias dos curriculos de
graduacéo, 0 que € preocupante, uma vez que eles serao futuros profissionais e saem
muitas vezes despreparados para atuarem na area de transplantes ©.

Com relacdo a existéncia de empecilhos que dificultam a assisténcia aos PDs, a
maioria citou falta de conhecimento e despreparo da equipe, demonstrando
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novamente a importancia da adocdo de estratégias que promovam o conhecimento e
a mudanca no comportamento do profissional.

Entende-se que o despreparo da equipe, além de gerar estresse profissional,
sofrimento familiar, compromete a eficacia do processo, sendo fundamental a
educacdo e aperfeicoamento, buscando evitar tais fatores, além de possibilitar a
ampliacdo da oferta de orgaos e tecidos para transplantes, acarretando beneficios a
sociedade ©?,

Paralelo a essa realidade, alguns autores afirmam que as principais causas para a
nao efetivacdo da doacdo e transplante de Orgdos e tecidos devem-se ao
desconhecimento do conceito de ME tanto pela populagéo quanto pelos profissionais
da saude, a falta de credibilidade dos beneficios da doacédo e transplante, a recusa
dos familiares em aceitar a doacgdo, as dificuldades logisticas, a contraindicacéo
meédica e a parada cardiaca do PD ocasionada pela falha na manutencdo dos seus
6rgéos 112,

O processo de doagdo tem inicio com a identificacdo e notificagdo de um individuo
gue esteja em coma aperceptivo e arreativo, pontuacao trés na Escala de Coma de
Glasgow. Depois de uma cuidadosa avaliagdo clinica e laboratorial desse paciente e
nao se Egzelrgificando contraindicacdes que representem riscos aos receptores ter-se-a
um PD .

Segundo a Resolucdo do CFM n° 1.480/97, a ME devera ser constatada pela
realizacdo de exames clinicos e complementares realizados em intervalos
estabelecidos conforme a idade do paciente. Os parametros clinicos observados
nessas avaliagcdes sdo: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-
espinal e apnéia .

Apesar do predominio, no estudo, da resposta da auséncia de atividades encefalicas
detectas por exames complementares, realizacdo de exames neurolégicos e coma
arreativo e arreflexivo relacionadas ao critério de ME, percebe-se uma discrepancia
em relacdo aos demais critérios de avaliacdo, bem como muitos profissionais
apontaram que quem faz o diagnostico € o médico, no entanto, ndo os exclui da
responsabilidade como aqueles que estdo mais proximos do paciente em reconhecer
0s sinais previsiveis da ME.

Durante todo o processo de doacdo deve-se realizar a manutencdo do PD com a
finalidade de manter a estabilidade hemodinamica, viabilidade e qualidade dos érgaos
e tecidos passiveis de utilizagdo 2.

Ao prestar uma assisténcia sistematizada ao PD, a equipe de enfermagem, deve ter
conhecimento das alteracdes fisiologicas decorrentes da ME, pois elas se constituem
em um processo complexo, repercutindo na quantidade e qualidade dos oOrgaos a
serem transplantados. Desse modo, o equilibrio hemodindmico do PD nédo esta
somente nos ambientes e equipamentos de alta tecnologia, mas no reconhecimento e
posterior confirmacéo, conhecimento dos aspectos legais, prevencao, deteccdo
precoce e manuseio das principais complicacbes da ME. E ai que se consolida a
importancia de uma equipe eficiente e comprometida com o cuidado 49,

Nos cuidados para a manutencao do PD os referentes & manutencdo da temperatura
corporal, monitorizacdo hemodinamica e controle hidroeletrolitico foram os mais
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citados, respectivamente, no presente estudo. O controle da temperatura corporal é
um cuidado fundamental para manutencdo do PD, sendo funcédo exclusiva da
enfermagem o aquecimento com cobertores, manta térmica, ou com focos de luz
direcionados para o térax ou abdome e utilizando solu¢des aquecidas a temperatura
de 37° a 38°C evitando a ocorréncia da hipotermia, que pode gerar alteracdes
cardiacas, diminuicéo do transporte de oxigénio entre outras alteracdes 4%,

Quanto a assisténcia de enfermagem, essa deve atender as necessidades fisioldgicas
basicas do PD e, dentre todos os cuidados, os mais relevantes sdo: providenciar um
acesso venoso central para infusdo de drogas e liquidos, além da mensuragédo da
pressdo venosa central; monitorizacdo dos sinais vitais; realizar a sondagem gastrica
para descompressao do estbmago ou alimentacdo; manter as dietas por via enteral.
Manutencédo das vias aéreas superiores, com elevacdo da cabeceira em 30° para
evitar broncoaspiragdo. Deve-se realizar a sondagem vesical de demora para o
controle do débito e da densidade urinaria e higiene corporal 419,

Os cuidados especificos estdo relacionados com as alteracBes fisiologicas
desencadeadas pelo processo de ME e que contribuem para a instabilidade do
doador, como a hipertensdo ou hipotensao arterial, alterac6es nos fluidos, eletrdlitos e

n6c)) metabolismo, desequilibrio acido basico, hipotermia e tratamento de infeccdes
1

Estudo identificou que a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem ao PD,
geralmente sdo comuns a outros pacientes graves que necessitam de terapia
intensiva. No caso de um paciente em ME, normalmente € dada maior atencédo ao

aquecimento do corpo, devido a hipotermia e a protecdo ocular através de

umedecimento, a fim de preservar as cérneas, por serem as mais comuns a doacao
(13)

Caso haja a concordancia familiar a doacao, o profissional responsavel pelo processo
de doacédo e a CNCDO passam a considerar os demais fatores para a efetivacédo da
doacdo, implementando a logistica predefinida. Salienta-se que antes de ser iniciada
a retirada dos 6rgdos e tecidos, a Declaracdo de Obito (DO) devera ser fornecida em
situacdes de morte natural. Nos casos de morte por causa externa, o corpo devera
ser encaminhado ao Instituto Médico Legal, onde sera autopsiado e emitida a DO *?.

Para que um transplante de o6rgdos aconteca eficazmente e legalmente, varias
instancias, leis e resolucdes estdo envolvidas neste processo. Como a promulgacao
da Lei n® 9.434, de 04 de fevereiro de 1997 do CFM, que dispbe sobre a remogéo de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplantes, assim como o
Sistema Nacional de Transplantes que esta presente em cada estado brasileiro
através das Centrais de Notificacdo Captacao e Distribuicdo de Orgaos * 7.

Com a intengéo de auxiliar as CNCDOs, em 21 de outubro de 2009 foi publicada a
Portaria GM/MS n° 2.601, onde foi instituido o Plano Nacional de Implantacdo das
Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos com objetivo de aprimorar e qualificar
0 processo de doacgao/transplante no Brasil - que se inicia com a identificacdo e
notificacdo dos provaveis doadores, passando pela realizacdo dos transplantes
propriamente ditos, até o fornecimento de toda a medicacdo imunossupressora pelo
Sistema Unico de Satde *9.
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Na presente pesquisa a entrevista com a familia foi a etapa mais citada do processo
de doacdo de oOrgdos e tecidos, seguida pelo diagnéstico de ME e captacdo dos
orgaos e tecidos (66,2%). Autores ressaltam que a assisténcia prestada ao paciente e
familia desde o momento da internacdo até a solicitacdo da doacédo influencia no
modo como a familia vai reagir frente a esse pedido. Torna-se fundamental o
reconhecimento das experiéncias vividas pelos familiares, expondo a importancia da
consideracdo do sofrimento e acolhimento que deve ser realizado pela equipe, em
especial, pelo enfermeiro. Oferecer informacdes sobre & ME e a transparéncia no
processo de doacgdo possibilitam uma recuperacdo com menos conflito, minimizando
0 estresse e favorecendo a tomada de decisdo quanto & doacéo 9.

Apols aceitacdo da doagdo devem ser providenciados exames de rotina e de
sorologias para verificar a funcédo dos 6rgaos e possiveis contraindicacdes a doacao,
cabe ao enfermeiro, além de suas responsabilidades na manutencdo do potencial
doador, a marcacao do horario da cirurgia de retirada de 6rgaos, informar as equipes
de transplantes e de enfermagem do centro cirtrgico, explicitando quais 6rgaos serédo
captados, orientar a equipe de enfermagem cuidadora do potencial doador sobre o
pré-operatoério indispensavel e verificar o prontuario e o preenchimento correto dos
impressos como: ficha de identificacdo do doador, autorizacdo da familia e protocolo
de morte encefalica 2.

No processo de trabalho da enfermagem estéo inclusas as trés fases do processo:
doacdo, captacdo e transplante: o inicio (notificacdo e busca ativa potenciais
doadores), meio (documentacao) e fim (distribuicdo dos 6rgéos e cuidado ao receptor
e familia). Constitui-se assim como parte da prépria execucéo do transplante ©.

Infelizmente, além da falta de conhecimento, a enfermagem enfrenta, muitas vezes,
condicdes precérias e sobrecarga de trabalho que fazem com que a assisténcia ideal
e de qualidade com o paciente em ME seja dificil de ser alcancada. Apesar das
dificuldades é evidente que a enfermagem desenvolve um papel fundamental nesse

cenario %,

Todo esse processo que envolve o diagnéstico da ME, a notificacdo a CNCDO, a
manutencdo do paciente, a comunicagcdo do ocorrido a familia e a solicitagdo da
doacdo, assim como das fases para captacdo e transplante dos 6rgaos, necessitam
ndo s6 da equipe de enfermagem, mas principalmente de uma equipe
multiprofissional, que esteja envolvida todo o tempo no processo e atentando para as
necessidades que o paciente e familia requerem havendo uma necessidade de
interacdo entre as equipes para que o processo flua de forma a satisfazer todas as
partes envolvidas, pois a assisténcia adequada é indispensavel para efetivacado da
doacao.

CONCLUSAO

Percebe-se, nesse estudo, um hiato entre a afirmagéo de sentir-se preparado para
assistir os pacientes em ME e as respostas sobre os critérios avaliados no diagndéstico
de ME, principais cuidados gerais e especificos prestados e as etapas do processo de
doacéo de orgéos e tecidos entre os profissionais de enfermagem pesquisados.

Poucas etapas do processo obtiveram respostas superiores a 70,0% e nenhum
profissional elencou todas as etapas fundamentais tanto para o diagnostico de ME,
manutencao do PD e as fases que compdem o processo de doacdo. Evidenciando a
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falta de conhecimento teorico-pratico da equipe de enfermagem pesquisada,
demonstrando a necessidade de se investir em estratégias educacionais.

O conhecimento do processo de doacdo de orgdos e tecidos e das possiveis
alteracdes do paciente em ME podera possibilitar melhor manutencédo dos 6rgaos e
tecidos para transplante e a efetivacdo das doac6es, uma vez que o conhecimento é
um dos fatores determinantes para o sucesso dos programas de transplantes.

Cabe ao enfermeiro e sua equipe utilizar-se de estratégias de aprendizagem no seu
processo de trabalho em associagdo com os demais profissionais de saude e a
populacdo para auxiliar na mudanca das atitudes e sensibilizacéo, relacionadas ao
processo de doacdo de o6rgdos e tecidos, especialmente através da educacao
permanente, com cursos de atualizacdo e campanhas de educacdo em saude a
populacédo enfatizando da importancia da doacgao.
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