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RESUMO

Objetivo: compreender a geréncia do cuidado de enfermagem aos pacientes em morte encefalica na
perspectiva de enfermeiros atuantes no processo de doacao e transplantes de 6rgaos. Método: trata-se de
estudo qualitativo, fundamentado na Teoria Fundamentada nos Dados, com 25 enfermeiras. Obtiveram-se os
dados por meio de entrevistas semiestruturadas individuais e se empregou a codificacao aberta, axial e
seletiva para analise dos dados. Resultados: emergiram-se duas categorias a partir da analise dos dados: <<
Observando as dificuldades relacionadas a geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente em morte
encefalica >> e << Compreendendo as acdes realizadas pela equipe de enfermagem na geréncia do cuidado ao
paciente em morte encefalica >>. Destacaram-se como dificuldades a limitacdo da estrutura fisica, recursos
humanos e materiais. Enfatizaram-se pelos enfermeiros a monitorizacao e o suporte hemodinamico, controle
glicémico e de diurese como acdes necessarias para a geréncia do cuidado ao paciente em morte encefalica.
Conclusdo: compreende-se que a geréncia do cuidado ao paciente em morte encefalica requer entendimento
para além das esferas técnicas sendo necessaria a desmistificacdo do significado da doacdo de orgaos para
manutencao de uma nova vida em outro alguém. Descritores: Obtencdo de Tecidos e Orgéos; Transplante de
Orgaos; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Criticos; Morte Encefalica; Papel do Profissional de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the management of Nursing care to patients in brain death from the perspective of
nurses working in the process of organ donation and transplants. Method: this is a qualitative study, based on
the Data Based Theory, with 25 nurses. The data were obtained through individual semi-structured interviews
and the open, axial and selective coding was used for data analysis. Results: two categories emerged from
the analysis of the data: "Observing the difficulties related to the management of nursing care to the brain
dead patient” and "Understanding the actions performed by the nursing team in the management of the brain
dead patient's care. The limitations of physical structure and human and material resources were highlighted
as difficulties. Monitoring and hemodynamic support, glycemic control and diuresis as necessary actions for
the management of patient care in brain death were emphasized by the nurses. Conclusion: it is understood
that the management of patient care in brain death requires understanding beyond the technical spheres, and
it is necessary to demystify the meaning of organ donation for the maintenance of a new life in another
person. Descriptors: Tissue and Organ Procurement; Organ Transplantation; Nursing Care; Critical Care; Brain
Death; Nurse’s Role.

RESUMEN

Objetivo: comprender la gestion del cuidado de enfermeria a los pacientes en muerte encefalica en la
perspectiva de enfermeros actuantes en el proceso de donacion y trasplantes de 6rganos. Método: se trata de
un estudio cualitativo, fundamentado en la Teoria Fundamentada en los Datos, con 25 enfermeras. Se
obtuvieron los datos por medio de entrevistas semiestructuradas individuales y se empled la codificacion
abierta, axial y selectiva para analisis de los datos. Resultados: surgieron dos categorias a partir del analisis
de los datos: << Observando las dificultades relacionadas a la gestion del cuidado de enfermeria al paciente
en muerte encefalica >> y << Comprendiendo las acciones realizadas por el equipo de enfermeria en la gestion
del cuidado al paciente en muerte encefalica >>. Se destacaron como dificultades la limitacion de la
estructura fisica, recursos humanos y materiales. Se enfatizaron por los enfermeros el monitoreo y el soporte
hemodinamico, control glucémico y de diuresis como acciones necesarias para la gestion del cuidado al
paciente en muerte encefalica. Conclusion: se comprende que la gestion del cuidado al paciente en muerte
encefalica requiere entendimiento mas alla de las esferas técnicas siendo necesaria la desmitificacion del
significado de la donacion de organos para el mantenimiento de una nueva vida en otro. Descriptores:
Obtencién de Tejidos y Organos; Trasplante de Organos; Atencién de Enfermeria; Cuidados Criticos; Muerte
Encefalica; Rol de la Enfermera.
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INTRODUCAO

Entende-se que a doacao de o6rgaos para
transplantes envolve um processo complexo
cujo objetivo pode ser a melhoria da
qualidade de vida daqueles que necessitam de
tais 6rgaos, como nos casos de transplantes de
rins, pancreas, corneas, valvula cardiaca e
0ssos, como também para salvar ou melhorar
0 progndstico de pessoas com necessidade de
transplantes de figado, pulmao, coracao,
medula 6ssea, intestino e pele."

Envolve-se, também, um conjunto de
procedimentos inseridos numa rede de
atencao e cuidados, gerenciados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) por meio da legislacdo
vigente no pais, a qual respalda as atribuicoes
do Sistema Nacional de Transplante (SNT),
contribuindo com a efetividade das acdes e
servicos captadores.??

Aumenta-se a cada ano o nUmero de
cirurgias, desde o primeiro transplante
realizado no Brasil em 1964, ocupando-se do
segundo lugar entre os paises que mais realiza
transplantes renais.* Encontra-se, apesar
disso, segundo o Registro Brasileiro de
Transplante, o niUmero de procedimento ainda
abaixo da necessidade, reforcando a
importancia do Ministério da Saude junto as
demais entidades a buscar por maiores
conquistas e conscientizacao de todos os
envolvidos no processo de doacao de drgaos e
transplantes.

Sabe-se que o nUmero de doacbes e o
numero de pessoas na fila de espera por um
orgao merecem atencao e esforcos de modo a
aumentar a capacitacao de profissionais de
salde envolvidos no processo de doacao no
intuito de elevar o nimero de doacdes, na
busca por acdes que diminuam perdas de
potenciais doadores.'*

Acessa-se os transplantes de o¢rgaos por
meio de uma lista Unica de espera, o
cadastramento e autorizacao de hospitais
transplantadores e das equipes especializadas,
além dos critérios de financiamento,
garantindo ao individuo o acesso ao
tratamento.?*® Regula-se esse processo pelas
Centrais Estaduais de Transplantes (CET).?

Salienta-se que o estado de Santa Catarina
continua ha 10 anos entre a regiao de
destaque na doacao de orgados e lider nessa
atividade no sul do pais. Enfatiza-se que o
estado conta com o auxilio de 45 Comissdes
Hospitalares de Transplantes (CHTs) para o
processo de captacao, seis delas situam-se em
Florianopolis nos hospitais: Hospital Infantil
Joana de Gusmao, Hospital Nereu Ramos,
Hospital Baia Sul, Hospital Universitario,
Hospital de Caridade e Hospital Governador
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Celso Ramos, duas na cidade de Sao José,
Hospital Regional de Sao José e no Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina e as outras
localizam-se em cidades do interior do
Estado.’

Tem-se as CHTSs criadas com objetivo de
apoiar e aumentar o processo de captacao e
transplante de ¢6rgdos intrahospitalares.
Considera-se sua existéncia obrigatéria em
todos os hospitais publicos, privados e
filantropicos, conforme determina a
legislacdo.?® Observam-se que essas comissdes
contribuem para aumentar a identificacao e
busca ativa dos potenciais doadores,
articulacao entre profissionais de diferentes
categorias, auxilio nos esclarecimentos nos
cuidados para manutencao dos potenciais
doadores; articulacao com a CET ou Distrito
Federal, notificando as situacoes de possiveis
doacdes de o6rgaos e tecidos; organizacao das
rotinas de cuidado, de modo a garantir uma
adequada manutencao do potencial doador e
entrevista familiar para solicitacao da doacao.
Visa-se assim, por meio de tais acées a CHT
otimizar o processo de doacado, captacao e
transplantes de 6rgaos e tecidos.?*®

Proporciona-se cuidado de enfermagem
para a manutencao do paciente que se
encontra no processo de doacao e captacao de
orgaos principalmente pelos profissionais da
CHT e das unidades de cuidados criticos, como
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e na
emergéncia. Destaca-se que o melhor local
para acontecer esse cuidado deve ser na UTI.’
Consideram-se essas unidades ambientes mais
apropriados para desenvolver cuidados e
aporte ao potencial doador visto que oferece
aos pacientes um ambiente de cuidado
altamente  técnico e objetivo, com
monitoracao e assisténcia médica e de
enfermagem continua.®®

Relaciona-se a geréncia do cuidado com a
articulacao entre a geréncia e a assisténcia,
pressupondo-se que tais atividades devam
atuar de modo integrado e articulado.’
Realiza-se a geréncia do cuidado de
enfermagem em ambito assistencial quando o
enfermeiro executa intervencdes e vislumbra
as necessidades de cuidado necessarias ao
cuidado integral do paciente. No ambito
gerencial, quando se organiza o trabalho e os
instrumentos administrativos necessarios para
adequado funcionamento e gestao da unidade
como, materiais, equipamentos e instalacoes,
além dos instrumentos técnicos da geréncia.
Observa-se desse modo que gerenciar o
cuidado significa gerenciar o servico de

enfermagem, nas suas multiplas dimensées.'”
11
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Elaborou-se as seguintes questoes
norteadoras da pesquisa: Como acontece a
geréncia de cuidado de enfermagem ao
paciente em morte encefalica (ME)? Quais sao
os cuidados de enfermagem realizados aos
pacientes nessa condicao?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a2384336p1124-1132-2019

OBJETIVO

e Compreender a geréncia do cuidado de
enfermagem aos pacientes em morte
encefalica na perspectiva de enfermeiros
atuantes no processo de doacao e transplantes
de 6rgaos.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo,
fundamentado na Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD). Coompreende-se por meio desse
referencial a realidade a partir da percepcao
ou significado que certo contexto ou objeto
tem para a pessoa, gerando conhecimentos,
aumentando a compreensao e proporcionando
um guia significativo para a acao. Busca-se
compreender fendmenos descobertos,
desenvolvidos conceitualmente e
estabelecidos por um processo de coleta e
analise dos dados sistematicamente
conduzidos.

Realizou-se a partir de um banco de dados
de um macroprojeto intitulado: “Gerenciando
0 cuidado de Enfermagem no processo de
doacdo e transplantes de 6rgaos e tecidos na

perspectiva do pensamento lean”."

Compods-se a pesquisa original por 35
participantes, divididos em trés grupos
amostrais. Fizeram-se a releitura dos dados de
25 enfermeiros, sendo 15 enfermeiros
atuantes em Comissdes Hospitalares de
Transplantes (CHT) de hospitais de Santa
Catarina, integrantes do segundo grupo
amostral; seis enfermeiros dos servicos de
emergéncia, quatro de unidades de terapias
intensivas, integrantes do terceiro grupo
amostral.

Coletaram-se os dados nos meses de julho
de 2014 a outubro de 2015 por meio da
entrevista individual, semiestruturada e com
gravacao digital de voz, agendadas e
realizadas nos locais de trabalho dos
participantes, em salas destinadas para este
fim e norteada pela seguinte pergunta: Fale-
me como vocé gerencia o cuidado no processo
de doacao e transplantes de oOrgaos. Neste
artigo serao abordadas as dificuldades da
geréncia do cuidado e as acdes da geréncia do
cuidado ao paciente em ME.

Iniciou-se o processo de analise deste com
uma leitura cuidadosa das entrevistas,
buscando-se os incidentes relacionados com as
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dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na
geréncia do cuidado ao paciente em morte
encefalica, bem como os cuidados realizados
aos pacientes nessa condicao.

Procedeu-se com a analise de dados por
duas etapas interdependentes e
concomitantes, quais sejam: codificacao
aberta e codificacao axial. Tem-se por meio
da codificacao a finalidade de reducao dos
dados para se chegar a compreensao do
fenomeno do estudo. Iniciou-se o processo
com a codificacdo aberta'?, de forma livre,
incluindo a definicao de codigos preliminares
a partir da leitura cuidadosa da entrevista e
com a identificacao de cada incidente.
Realizou-se em seguida, a codificacao axial'?,
que busca estabelecer relacao entre as
categorias e as subcategorias para sustentar
explicacoes precisas sobre os fenomenos
encontrados.

Buscou-se a comparacao constante entre os
dados, durante todo o processo,
oportunizando reflexbes e questionamentos
que orientaram as pesquisadoras no
agrupamento dos codigos preliminares,
considerando-se, além da similaridade de
conteldo, as diferentes propriedades e
dimensbGes das categorias e subcategorias,
desenvolvidas nos resultados.

Encaminhou-se esta pesquisa, inicialmente,
para aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina.
Iniciou-se a coleta de dados apds a obtencao
do parecer consubstanciado de ndmero:
783.265 e CAAE: 32929714.4.0000.0121.
Atendeu-se aos critérios éticos, e as normas
estabelecidas pela Resolucao n°466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. Esclareceu-se os
participantes quanto aos objetivos e a
metodologia do estudo e foi-lhes solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, assegurando-lhes o
direito de acessar os dados e de deixar o
estudo quando desejassem.

RESULTADOS

Salienta-se que participaram da pesquisa
25 enfermeiros que trabalhavam em
diferentes UTls adulta e CHTs, a maioria era
do sexo feminino, com idade média de 35 anos
e um tempo médio de 11 anos de exercicio na
profissio de enfermeiro; quanto a maior
titulacao, 13 deles possuiam o titulo de
especialista, 9 de mestre e outros 3
graduados.

Elaborou-se a partir do método de analise
de acordo com as informacdes obtidas por
meio das entrevistas com os enfermeiros, duas
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categorias: 1. Observando as dificuldades
relacionadas a geréncia do cuidado ao
paciente em ME. 2. Compreendendo as acoes
realizadas pela equipe de enfermagem na
geréncia do cuidado ao paciente em ME.

. Observando as dificuldades
relacionadas a geréncia do cuidado ao
paciente em ME.

Aborda-se nesta categoria os principais
entraves enfrentados no processo de doacao
de orgaos. Relacionam-se tais questoes
principalmente a limitacao da infraestrutura,
recursos humanos e recursos materiais para
uma melhor geréncia do cuidado em
enfermagem. Segundo os participantes a
pouca disponibilidade de equipamentos
necessarios para o diagnostico de ME, a
reducao do quadro de profissionais, bem como
uma estrutura fisica precaria, além de
dificultar o cuidado, geram carga de estresse
na equipe por nao conseguir atender toda a
demanda desejada.

Temos a arteriografia aqui no hospital, mas
estd quebrada. Entdo as vezes o exame de
imagem tem que ser feito fora do hospital,
acho que perde tempo (E18).

A estrutura complica um pouco a parte do
processo do diagndstico da ME, porque para
fechar o exame de imagem a gente precisa
da arteriografia, mas ds vezes tem e
estraga, ou ndo consegue finalizar o teste
da arteriografia, e precisa da cintilografia.
A cintilografia vocé tem que tirar o paciente
do hospital. E ds vezes para sair precisamos
do SAMU. E este é muito tumultuado, tem
muito transporte e atendimento na rua,
entdo tudo isso dificulta (E19).

A infraestrutura ndo é das mais adequadas.
Como tu vé a emergéncia é superlotada, a
gente trabalha em um ou dois enfermeiros e
ndo temos condicbes de dar um suporte para
aquele que estd no respirador (E22).

Destaca-se, pelos participantes, a unidade
de terapia intensiva como o local ideal para a
realizacao da geréncia do cuidado ao paciente
em ME, visto que as demais unidades nao
contam com a estrutura fisica, recursos
materiais e niumero de pessoal adequado, o
que repercute na qualidade dos cuidados
prestado, gerando angustia nos profissionais
que prestam tal cuidado.

Na UTI é sempre mais fdcil fazer a geréncia
do cuidado. Na emergéncia a gente sempre
tem mais dificuldade para gerenciar esse
processo. Bom aqui na UTI, os médicos eles
jd estdo bem acostumados com esse
processo de morte encefdlica, entdo a gente
trabalha em parceria com eles. (...) jd na
emergéncia ainda estamos adquirindo essa
cultura (...). O ideal é que ele esteja em
uma unidade de criticos, que é uma UTI.
Este é o local correto para um paciente
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potencial doador iniciar o protocolo e ficar
internado, porque na emergéncia é ruim
para todo mundo da equipe, mas a gente faz
0 que pode quando tem protocolo ld (E16).
Na verdade, aqui na UTI, a gente tem muito
esse tipo de paciente com diagndstico de
morte encefdlica. Entdo as coisas jd vdo
acontecendo muito naturalmente, se é que
posso dizer assim. Cada profissional jd sabe
muito bem seu papel, desde o médico, do
enfermeiro, até o técnico de enfermagem,
tudo vai se desenvolvendo de uma forma
muito natural. Todo mundo jd estd
acostumado com o cuidado desse potencial
doador ou da prépria questdo de realizar o
diagndstico de morte encefdlica. Entdo,
todo mundo jd estd muito habituado na
questdo dos testes clinicos e dos exames que
tem que ser feito, com isso jda tem tudo
muito certinho a questdo da rotina dos
cuidados, até da parte médica, da
prescricao (E19).

Constata-se que somados a esses fatores, a
auséncia da clareza, compreensao e
capacitacao de todos os profissionais
envolvidos no processo de doacao de 4rgaos
repercute em processos mal gerenciados.
Percebe-se, a partir das entrevistas, a
importancia em realizar treinamento das
diferentes equipes profissionais, seja atuante
no cuidado direto como indireto ao paciente,
de modo que todos ajam de maneira
integrada.

Inicia-se a integracao desde a entrada do
paciente na instituicao até a evolucao para ME
e comunicacao junto a equipe e familiares.
Considera-se assim que profissionais mal
informados acerca de todas as etapas que
envolvem o processo de doacao e transplante
podem prejudicar a geréncia do cuidado ao
potencial doador e seus familiares.

(...) falei para o profissional da portaria
para deixar a familia da paciente entrar,
para que pudéssemos falar com eles e dar o
diagnodstico de ME. Daqui a pouco eu ligo
para o porteiro para perguntar sobre os
familiares da paciente e ele diz que jd tinha
falado para os familiares que a paciente
estava morta. Mas como vocé me fala uma
coisa dessas? Eu disse que nds iriamos
conversar com a familia. Entdo a coisa ja foi
atropelada. Foi terrivel!l O que repercute é
isso, quando a coisa comeca torta ld atrds,
dificilmente vai dar certo (E15).

E um pouco complicado ainda, nem todos os
profissionais da UTI se ligam da importdncia
de chamar a gente da CHT (E13).

Entdo comeca assim, ld no comeco tem que
acolher a familia, tem que planejar como
vai ser o teste clinico, o primeiro, o segundo
e a prova grdfica. Se tu comecar certinho no
final vai dar certo, vai terminar bem. As
vezes até pode fechar com uma recusa
familiar, mas tu vais analisar se essa recusa
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era inevitavel, se fizemos tudo
corretamente (E17).

Quando eu cheguei, eu ndo recebi nenhuma
informacdo ou educacdo de como acontecia
o processo (...) Eu tenho essa visdo que
paciente em Glasgow 3, sem sedacdo, estd
midridtico, tem um indicativo de iniciar o
protocolo de morte encefdlica. Basicamente
acaba sendo isso que o enfermeiro aqui na
emergéncia faz (E24).

Percebe-se que essa falta de compreensao
de todo o processo e a auséncia de uma
cultura de doacdao de orgaos reflete na
maneira como os profissionais de enfermagem
enxergam os pacientes em ME, vistos muitas
vezes COmo meros pacientes mortos, sem sua
real importancia e contribuicao para vida e
sobrevida de outros pacientes dependentes de
tais o6rgaos.

Os profissionais acham que o paciente estd
morto e ndo tem que comer. Entdo isso os
profissionais ndo entendem. Essa é uma
cultura que os profissionais tém que ter que
o paciente que estd em ME e é um potencial
doador tem que ter o mesmo cuidado que
com outro paciente. E isso muitas vezes ndo
acontece. (E15)

Muitas vezes eles falam que ndo vdo cuidar
de um paciente morto se eles tém 5 vivos
aqui na frente precisando ser entubado,
puncionado. E bem dificil abrir um
protocolo na emergéncia, é muito ruim,
tanto para eles, tanto para gente, quanto
para os pacientes, quanto para familia. E
ruim para todo mundo (E16).

(...)a gente sempre ressalta em relacdo a
dieta, porque era um ponto muito
importante. “Mas estd morto, precisa
comer?(E19).

Dizem “por que fica tanto enfermeiro em
cima, se esse paciente ja estd morto” sé que
eles ndo entendem as vezes o contexto
(E25).

Algumas vezes é dificil vocé conseguir com
que ele [técnico de enfermagem] entenda
que ¢é importante manter os cuidados
daquele paciente. Eles perguntam porque
estamos gastando tempo para fazer os
cuidados desse paciente enquanto tem os
outros pacientes que necessitam de tanto
cuidado quanto aquele. Se é um paciente
em morte encefdlica vocé tem que fazer o
controle mais rigoroso em um menor tempo,
ndo pode esperar doze horas. Por que eu
tenho que fazer mudanca de decubito em
um paciente que jd estd em morte, por que
eu tenho que ficar observando a saturagé@o
desse individuo, por que eu tenho que
trocar o monitor porque pode ser que
aquele monitor ndo esteja marcando
adequadamente, entGo as vezes é muito
dificil conseguir esse apoio do técnico de
enfermagem (E26)
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Nota-se que a incompreensao da morte
encefalica e dos cuidados necessarios para a
manutencao do paciente interferem na
geréncia do cuidado oferecida ao paciente
nessa  condicado, e  consequentemente
repercutem na qualidade dos 6rgaos e tecidos
a serem transplantados.

¢ Compreendendo as acdes realizadas
pela equipe de enfermagem na geréncia
do cuidado ao paciente em ME

Entende-se que a geréncia do cuidado aos
pacientes em morte encefalica articula-se
com diversos setores e profissionais.
Relaciona-se assim, os cuidados relativos a
monitoracao e suporte hemodinamico do
paciente, manutencao da temperatura
corporal, controle do balanco
hidroeletrolitico, controle glicémico, controle
da nutricao, necessidade de transfusoes,
manutencao e controle de diurese e demais
recomendacdoes para doacdo de orgao-
especificos como cuidados assistenciais
realizados ao paciente em morte encefalica.

Todos os pacientes exigem cuidados
intensivos, so6 que aquele paciente em ME
tem que estar hemodinamicamente estdvel
para evoluir para uma captacéo de orgéo.
PressGo arterial boa, diurese controlada,
eletrolitos controlados, HGT controlado,
ndo pode fazer hipotermia. Todo mundo ja
sabe disso, entdo se a gente fizer toda essa
parte e esse cuidado intensivo, que é o
controle da hemodindmica desse paciente,
de certa forma, estamos contribuindo para
que essa captacdo seja um sucesso (E20).

(...) o profissional precisa compreender que
o paciente em ME tem que ser bem cuidado,
ele ndo é um corpo so, ele vai salvar muitas
vidas. E depois tu tens a questdo dos sinais
vitais, que é um intervalo de tempo menor,
as vezes de 1% 15 minutos, dependendo se
estd com alguma droga vasoativa. Demanda
um tempo muito grande. O que a gente faz
normalmente é controle de diurese,
mudanca de decubito, temperatura, (...)
porque ndo pode fazer nem uma hipotermia
ou uma hipertermia (E23).

Esse paciente geralmente tem uma
tendéncia a ter hipotermia, e a gente
atenta para a temperatura, os sinais vitais
de modo geral. Se estd em hipotenséo,
comunica o meédico para saber da
necessidade de aumentar a droga vasoativa.
E basicamente isso. Eu particularmente
cuido do paciente em ME mais em manter
mesmo os sinais vitais, e focar muito nisso,
press@o arterial, temperatura corporal, e
umedecer corneas (E24).

A gente identificou um paciente que estd
sem reflexo de tronco, Glasgow 3, lesdo
cerebral grave, conversamos com o médico
que avalia o paciente. E um paciente que
realmente estd com auséncia de reflexo, jd
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ndo estd mais sob efeito de sedativo, estd
estdvel, ndo estd hipotérmico, toda aquela
avaliacdo. A primeira coisa que a gente faz
é chamar a familia para conversar e a gente
fala para a familia da abertura do
protocolo, o que é o protocolo, como vai ser
feito, a gente faz toda essa explicac@o para
a familia, pedimos para eles aguardarem
(E29).

Salienta-se que o trabalho em equipe e os
cuidados aos familiares destacam-se nas
entrevistas com os enfermeiros. Enftiaza-se
que os familiares serdao os principais
responsaveis no processo de decisao da
doacdao dos orgaos do potencial doador,
porém, nota-se que a morte encefalica e
doacdo de odrgaos ainda trata-se de um
processo  desconhecido a maioria da
populacao. Considera-se para tanto, todo o
cuidado e formas de acolhimento e
esclarecimento a esses familiares pode
facilitar a decisao e desmistificar medos que
os permeiam. Nota-se além disso, nas
entrevistas a necessidade de uma equipe de
profissionais atuantes de modo integrado,
cuidando tanto do paciente quanto de seus
familiares desde a chegada a evolucao para
ME.

A equipe integrada faz o processo fluir.
Desde a recepcdo saber que aquele familiar
precisa ser acolhido. Entdo quando tem uma
equipe integrada é realmente muito melhor
(E24).

Uma equipe integrada aqui, primeiro teria
que todo mundo estar falando a mesma
lingua, inclusive na chegada desse paciente
(E26).

O que é mais importante aqui, nGo que os
outros passos ndo sejam, sd@o oS
acompanhantes. Quando o paciente chega na
UTI, a familia tem que ser muito bem
amparada, porque se a familia ndo for
muito bem amparada, independente do que
for, ela n@o vai ter uma boa entrevista no
final, ela ndo vai ser favordvel a doacéo,
nem vai ter doacdo, tudo vai acumular. A
UTI ndo foi projetada para ter tantos
familiares presentes. Mas eu acho que com a
familia desse paciente em ME temos que
estar conversando, temos que estar
explicando, temos que estar muito junto,
para que essa doac@o seja positiva. Se ndo a
familia ficard com duvidas (E27).
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DISCUSSAO

Reconhece-se que a doacao e o transplante
de orgaos e tecidos geram um impacto e
representa uma nova possibilidade para
muitas vidas, entretanto para que esse
processo ocorra de modo adequado depende
de diversos fatores relacionados entre si, tais
como, equipe multiprofissional qualificada
para o reconhecimento da morte encefalica,

Geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente...

recursos fisicos e tecnologicos para atender
aos exames comprobatorios da ME. Destacam-
se dentre as dificuldades elencadas pelos
participantes a limitada infraestrutura,
recursos humanos, recursos materiais e alta
demanda de atendimento. Observaram-se
assim, neste e em outros estudos, deficiéncias
relacionadas a logistica e apoio ao potencial
doador, além da fragilidade na precocidade de
abertura das notificacbes da  morte
encefalica.®"3*

Acrescenta-se como  outro  aspecto
levantado neste estudo a comparacao entre o
atendimento prestado em unidades de
internacdo como uma emergéncia e UTIL.
Aponta-se nessa pesquisa para as dificuldades
na busca ativa e captacao de potenciais
doadores fora do ambiente das UTls, visto que
torna-se o local com melhor infraestrutura
para o atendimento ao paciente em ME.
Corrobora-se com esse achado outro estudo
que mostra que o atendimento aos potenciais
doadores em unidades de emergéncia nao
contempla o cuidado que um paciente em ME
requer, visto que tem como objetivo preservar
funcdes vitais para sucesso do transplante.
Considera-se assim, a forma como realiza-se o
cuidado ao potencial doador repercutira
diretamente na qualidade do 6rgao a ser
captado e na perspectiva de vida de pacientes
que necessitam de tais terapéuticas.’ "

Constata-se que analogo a esta pesquisa,
outros estudos demonstram que no Brasil, a
emergéncia hospitalar tem se configurado em
um setor crescente no recebimento de
paciente em ME principalmente devido a falta
de leitos de UTI, entretanto, em virtude das
mudancas nas caracteristicas das doencas que
afetam a populacdo, as emergéncias
hospitalares estao tornando-se os locais com
maiores demandas, superlotadas de pacientes
que permanecem dias internados."’

Identificou-se em estudo realizado no
nordeste brasileiro que o paciente em ME
exige cuidados de paciente grave, tornando-se
um cuidado complexo, principalmente se for
potencial doador.

Tem-se que aliado a isso, o esgotamento
profissional, falta de capacitacao e
compreensao profissional de todo o processo e
a auséncia de uma cultura de doacao de
orgaos, leva a um caminho de perdas de
potenciais  doadores nas  emergéncias
hospitalares. Enaltece-se que a maneira como
os profissionais de enfermagem enxerga os
pacientes em ME, vistos muitas vezes como
uma demanda a mais a ser realizada em
pacientes “mortos”, demonstra a necessidade
emergente em capacita-los.
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Evidencia-se em estudos que a educacao
permanente, vem sendo alvo de destaque
visto que reforca a importancia da abordagem
e o cuidado ao paciente em ME como um
individuo que requer a  assisténcia
especializada e individualizada.''® Ressalta-
se que a assisténcia de enfermagem, focada
na estabilizacao dos mdltiplos efeitos
deletérios que a morte encefalica ocasiona
sobre o organismo em um pequeno espaco de
tempo, gerando instabilidade hemodinamica,
exige uma equipe preparada técnico-
cientificamente, agil e consciente da
importancia de todas as etapas que envolvem
esse processo de doacdo e transplante.''®

Destaca-se que o reconhecimento tardio da
morte encefalica pode ocasionar infeccao,
instabilidade hemodinamica ou até mesmo
parada cardiorrespiratéoria do potencial
doador, inviabilizando assim a doacao e
transplante de érgaos e tecidos.’ '8

Elenca-se as principais acdes desenvolvidas
pela equipe de enfermagem e demais equipes
no cuidado ao paciente em ME tais como
cuidados relativos a monitoracdao e suporte
hemodinamico do paciente, manutencao da
temperatura corporal, controle do balanco
hidroeletrolitico, controle glicémico, controle
da nutricdo, necessidade de transfusoes,
manutencao e controle de diurese e demais
recomendacdes para doacao de orgao-
especificos. Nota-se apesar disso, neste
estudo que nem todas as equipes de
enfermagem recebem um treinamento
especifico sobre os cuidados voltados aos
pacientes em ME, bem como uso de protocolos
ou guidelines.

Sabe-se que muitos dos problemas
relacionados ao processo de doacao e
transplantes de o6rgaos e tecidos associam-se a
falhas nessas etapas que envolvem o
reconhecimento da morte  encefalica,
abordagem familiar e de manutencao clinica
do doador falecido."

Evidencia-se por meio das recomendacées
das Diretrizes para manutencao de multiplos
orgaos no potencial doador adulto falecido,
que as principais acées para manutencao do
doador falecido sao: manutencao das funcoes
organicas, correcao das disfuncdes, agilidade
na retirada de orgaos para transplante no
prazo de até 12 a 24 horas a partir do
diagnostico de ME, estabilizacao
hemodinamicamente, correcao do déficit de
oxigenacao, tratamento de infeccles,
revercao da hipotermia, monitorizacao e
correcao dos distlrbios metabolicos (em
especial a hipernatremia), tratamento das
alteracées endocrinas, renais e hepaticas,
correcao dos disturbios de coagulacao,
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correcao a qualquer outra alteracao organica
reversivel.'®

Ressalta-se, por fim, nessa pesquisa a
importancia do trabalho em equipe e os
cuidados com os esclarecimentos e
acolhimento aos familiares. Confirmam-se em
estudos que além do desconhecimento entre
os familiares outros fatores influenciam no
processo de captacao e doacao, a saber, o
tempo insuficiente para a tomada de decisao,
o tempo limite da equipe em captar, o
desconhecimento da vontade do ente querido
sobre doacao dos 6rgaos e local inadequado
para abordar a familia.'”?° Destaca-se junto a
isso, as fragilidades da equipe de salde
quanto a identificacao, validacao, crenca no
processo e tomada de decisao em ser um
doador de 6rgaos e tecidos.?'

Verificou-se em estudos que muitos
familiares que recebem a noticia da ME
acreditam que o paciente com diagnostico de
ME encontra-se morto, sendo que os demais
acreditavam que o paciente poderia estar
vivo, apontando para a falta de clareza sobre
0 assunto, e consequentemente repercutindo
em todo o processo. '

CONCLUSAO

Compreendeu-se a geréncia do cuidado da
pratica profissional do enfermeiro voltada
para os processos envolvidos na doacao e
captacao de 6rgaos. Percebe-se que os pilares
envolvidos no processo de doacao e
transplante, além de envolver principalmente
o tripé busca ativa e reconhecimento da
morte encefalica, abordagem familiar e a
manutencdao clinica do doador falecido,
envolve inUmeros profissionais que atuam
direta e indiretamente para o sucesso do
processo.

Evidenciou-se por meio deste estudo que as
principais dificuldades da geréncia do cuidado
ao paciente em ME estavam relacionadas a
limitacdo da  infraestrutura, recursos
humanos, recursos materiais. Observa-se além
dessas que ainda existe a falta de
compreensao do processo e auséncia de uma
cultura de doacdo de odrgaos o que
compromete a visao dos profissionais acerca
do paciente em morte encefalica
prejudicando a geréncia do cuidado a esse
paciente.

Salienta-se que os cuidados relacionados ao
paciente em morte encefalica envolvem
aqueles relativos a monitoracao e suporte
hemodinamico do paciente, manutencdao da
temperatura corporal, controle do balanco
hidroeletrolitico, controle glicémico, controle
da nutricdo, necessidade de transfusoes,
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manutencao e controle de diurese e demais
recomendacdes para doacao de orgao-
especificos.

Assinala-se que a morte encefalica requer
compreensao para além das esferas técnicas.
Trata-se ainda de principios humanos e
cidadania de todos os envolvimentos para a
real desmistificacao do significado da doacao
de o6rgaos para manutencao de uma nova vida
em outro alguém.
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