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RESUMO

Introducdo: A capacitacdo dos estudantes de enfermagem que atuam em unidades de
tratamento intensivo, tornou-se aspecto relevante devido a necessidade constante em manter
qualificacdes de acdes que retratam a realidade do contexto nacional sobre doagéo de 6rgéos e
tecidos. Objetivo: Elaborar uma capacitagdo para os estudantes de enfermagem para a
identificacdo do potencial doador de 6rgaos. Metodologia: pesquisa qualitativa através de um
projeto de intervengdo, com alunos de enfermagem, na unidade de tratamento intensivo geral.
Consideracbes Finais: Acredita-se que a presente pesquisa poderd contribuir para a
constru¢do do conhecimento do futuro profissional sobre essa tematica ainda tdo pouco
discutida nos cursos de enfermagem.

Palavras-chave: Obtengéo de Tecidos e Orgdos. Enfermagem. Preceptoria.

1 INTRODUCAO

A evolucdo cientifica trouxe a multiplicacdo dos tipos de tratamentos para as mais
variadas doencgas, deste modo, o surgimento do transplante de 6rgdos, de tecidos e de partes
do corpo humano assinala um avango no campo da medicina (LEITE, et al., 2017). A morte
encefalica pode ser definida como a manifestagdo clinica de uma catastrofe cerebral,
caracterizada por dano neuroldgico completo e irreparavel, reconhecido por coma irreversivel,

auséncia de reflexos no tronco encefélico e apneia (Machado, 2010).

O diagndstico dessa condicdo tem implicacBes médicas, éticas e legais importantes,
pois pode influenciar na retirada de todas as medidas de sustentagdo da vida ou na
recuperacdo de orgdos para transplante. A declaracdo de ME é baseada no exame clinico, de
acordo com padrdes internacionais. Existem variacGes significativas nos métodos de
declaracdo da ME em todo o mundo, e ainda entre diferentes regifes e hospitais no mesmo
pais (ESCUDEIRO, et al., 2009).

No Brasil o Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugdo n. 1.480, 30 de
setembro de 1997, adotou critérios e principios para o diagndstico de morte encefalica de
acordo com o conceito estabelecido pela Comunidade Cientifica Mundial, definindo critérios,
procedimentos e etapas a serem cumpridas para sua determinagdo (BRASIL, 1997). A
Resolugdo do CFM 1.480 determina, em seu Art. 4° o0s pardmetros clinicos a serem
observados para constatacdo de morte encefalica, e para sua confirmacéo clinica, &€ necessaria

a identificacdo de coma aperceptivo, de etiologia definida, com auséncia de movimentos
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espontaneos e auséncia de resposta motora supra espinal mediada por estimulos aplicados em
areas de distribuicdo de nervos cranianos (WIJDICKS, 2010).

Antes da avaliacdo do coma propriamente dito, sdo necessarios, ainda, alguns pre-
requisitos que devem ser considerados, tais como, lesdo encefélica de causa conhecida;
auséncia de evidéncias de intoxicagdo exdgena ou uso de drogas depressoras do Sistema
Nervoso Central; auséncia de disturbios hidroeletroliticos ou acidobasicos graves, que nédo
sejam consequéncia da patologia que causou 0 coma, mas que podem ser a causa do coma;
temperatura consanguinea idealmente > 35°C (central ou retal ou vesical ou esofagiana) e
pressdo arterial média (PAM) > 60mmHg ou pressdo arterial sistélica (PAS) > 100mmHg
(WESTPHAL et al., 2016).

Apdbs constatacdo do coma aperceptivo, todos os reflexos dependentes dos pares
nervosos cranianos devem ser testados (pupilar, corneo-palpebral, éculo-cefélico, vestibulo-
ocular, reflexo de tosse) e a presenca de apneia, conforme técnica padronizada, ou seja, 0
Protocolo de Morte Encefalica (WESTPHAL et al., 2016).

O pais, ao longo dos anos, tem apresentado inimeras melhorias no processo de doagéao
de orgdos, tanto no aperfeicoamento de procedimentos e técnicas como também na
formulacdo de leis e politicas publicas, que possibilitaram a criacdo do Sistema Nacional de
Transplante, e a necessidade de instituir uma Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicao
de Orgdos (CNCDO) para cada Estado Brasileiro e Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de
Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), tornando-se um dos maiores programas
publicos do mundo (BRASIL, 2017).

Apesar da organizacdo do pais, o programa de doacdo e transplante deve também ser
atingido por esse caos na salde e na economia, N0 ano em que uma pandemia por um virus
mudou 0 mundo. Embora a taxa de potenciais doadores notificados primeiro trimestre de
2020 foi 52, 0 por milhdo de populacéo (PMP) tenha sido semelhante a do primeiro trimestre
de 2019, ou seja, 52,2 (PMP) e menor que a de todo ano de 2019, com 54,7 (PMP), a taxa de
doadores efetivos com 18,4 (PMP) foi superior a ambos, em que se objete no primeiro
trimestre de 2019 um total de 16,8 (PMP) e ano de 2019 um total de 18,1 (PMP). Essa foi a
mais alta taxa de doadores falecidos obtida no pais, decorrente do aumento da taxa de
efetivacdo da doacgéo (35%) (ABTO, 2020).

De acordo com o artigo 1° da Resolugéo n® 292 - 02/05/2004 do Conselho Federal de
Enfermagem, ao enfermeiro, é preconizado a responsabilidade pelo planejamento, execucéo,

coordenacao, supervisao e avaliacdo dos procedimentos de enfermagem prestados ao doador
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durante o processo de doagdo de 6rgdos, bem como, o planejamento e a implementacdo de
acbes que visem a otimizacdo de doacdo e captacdo de Orgdos e tecidos para fins de
transplantes.

No entanto, de acordo com o vice-coordenador da Organizacio de Procura de Orgéos
do Hospital de Clinicas de S&o Paulo, h&d muitos profissionais de salde que ndo compreendem
um diagndstico de morte encefalica (THOME, 2017). Essa dificuldade também corrobora
com a afirmacéo do presidente da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos, o qual
afirma que o grande empecilho é a falta de conhecimento de saber que a morte encefélica é
uma situacao de irreversibilidade absoluta (ABTO, 2020).

Diante do exposto, e por atuar como enfermeira por anos numa Unidade de
Tratamento Intensivo e presenciar o desconhecimento dos alunos de enfermagem em relacao
a identificacdo de um provavel potencial doador de 6rgdos € o que o presente trabalho
identifica como problema de intervencdo e elabora a seguinte questdo problema: Qual a
importancia da capacitacdo para os estudantes de enfermagem para a identificacdo do
potencial doador de 6rgdos?

Confirma-se que muito além do que aplicar a teoria na prética, a funcdo do preceptor
se caracteriza pelo exercicio de uma prética clinica que levanta problemas e provoca a busca
de explicagdes ou solucdes. Se trata de uma atividade de ensino necessaria que favorece um
processo de construcdo do conhecimento mais significativo para a formagdo humana e
profissional dos educandos (MIYAZATO, 2015).

Neste contexto, essa proposta fundamenta-se em acreditar na relevancia do preceptor
juntamente com o Estagio Curricular Supervisionado em enfermagem como um caminho de
integracao entre ensino e servico, teoria e pratica, e assim podendo contribuir para a formacédo
de profissionais mais competentes com capacidade de poder identificar um candidato a
potencial doador a beira do leito, dando assim os primeiros passos ha longa caminhada do

Protocolo de Morte Encefalica.

2 OBJETIVO

Otimizar o processo de preceptoria com estudantes de enfermagem na identificagdo do
potencial doador de 6rgaos.

3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo no formato de um plano de preceptoria. Um
projeto de intervencdo é fruto da percepcdo e identificacdo de um problema, iniciando-se,
desse modo, o proprio processo de intervencdo por meio dessa sensibilidade para observar e
detectar um problema sentido e/ou vivenciado (PAZ; et al, 2006).

Portanto, elaborar um projeto significa conhecer o contexto no qual se pretende atuar,
criar alternativas para reverter a situacao-problema, ter compreensdo do real esforco para
realiz&-lo e a capacidade para propor e viabilizar a intervencdo (PAZ; et al, 2006).

O estudo tera uma abordagem qualitativa descritiva exploratéria. A escolha da
abordagem qualitativa justifica-se, pelo fato de que esta se centra na possibilidade de
compreensdo e explicacdo de fenbmenos da realidade que ndo podem ser quantificados, a
partir da identificacdo das singularidades, crengas, valores, atitudes e vivéncias dos
participantes (MINAYO, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A pesquisa serd realizada numa Unidade de Tratamento Intensivo Geral adulto do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. - HU-FURG, localizado no extremo Sul do
estado do Rio Grande do Sul, vinculado a Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares
(EBSERH) de abrangéncia 100% SUS, hospital de média e alta complexidade, com referéncia
regional no tratamento dos portadores do virus HIV, Doencas Infectocontagiosas, Gestacao de
Alto Risco e Traumato Ortopedia, atualmente com estrutura de 52 consultérios e 200 leitos
hospitalares.

A referida Unidade de Tratamento Intensivo € composta por seis leitos destinados ao
publico adulto, sendo que destes seis leitos, um é isolamento. E composto por uma equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) e se
distribuem em quatro turnos: manhd, tarde, noite | e noite 11, além de receber alunos das areas
de medicina e enfermagem.

A Equipe Executora do referido projeto serd composta pela equipe multidisciplinar
acima mencionada, totalizando 5 membros dessa equipe por turno, com participacdo
principalmente do enfermeiro e 0 médico de plantdo, a fim de manejar o paciente durante o
Protocolo de Morte Encefélica, através dos testes que devem ser realizados por essa equipe

multidisciplinar, servindo de apoio para o publico-alvo que sdo os alunos.
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O publico-alvo da pesquisa serd um aluno do Gltimo semestre da enfermagem, que faz
seu estagio curricular por trés meses na unidade e um aluno da Residéncia em Enfermagem
sob a supervisdo da presente autora desta pesquisa, realizando a troca desses alunos a cada
trés meses. De acordo com a restricdo de profissionais dentro da Unidade de Terapia
Intensiva, s6 sdo permitidos dois alunos por vez, ou seja, um da graduacdo e outro da

residéncia de enfermagem.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Para que se possa atingir o objetivo proposto neste projeto de intervencdo, sera
necessario o apoio de toda a equipe atuante na unidade de tratamento intensiva, uma vez que,
toda identificacdo de morte encefélica é realizada por uma equipe multiprofissional e néo
apenas pelo enfermeiro. Inicialmente, devera ser realizado um diagndstico situacional do grau
de conhecimento dos alunos que iniciardo no estagio sobre o protocolo de morte encefalica.

Seré realizado um acolhimento com os alunos, onde todos poderdo se apresentar, e
expor seus maiores dilemas encontrados na area académica, assim como quais sdo as suas
perspectivas com esse estagio, nesse acolhimento também seré realizado uma visita a unidade
e explicado a suas complexidades. Momento que sera registrado pela presente pesquisadora e
essas informacdes colhidas aqui impactardo nas tomadas de decisdo posteriores, uma vez que
os itens pontuados serdo reforcados e até explicados de maneira mais enfatica para saber em
gual momento a pesquisadora devera iniciar com seus ensinamentos, partindo do que foi
registrado e visto qual item deve ser reforcado para os alunos, e dar inicio aos ensinamentos
do projeto.

Em seguida, sera importante fazer uma apresentacdo e aproximacao dos alunos com os
profissionais atuantes na unidade de tratamento intensivo, sendo uma forma de acolhimento
para todos e demonstrando todo o trabalho que serad realizado ao longo desse projeto de
intervengé&o.

Outra acdo consiste na entrega de uma copia do Termo De Declaracdo De Morte
Encefalica (ANEXO A) preconizado pelo Conselho Federal de Medicina, utilizado pela
equipe para registrar o Protocolo de Morte Encefalica, em formato de PDF, que servira de
apoio para os alunos ao longo da intervencdo, o qual contemplara todo os testes que sé@o
realizados no processo inicial de identificacdo do potencial doador de 6rgéos. Esse material
sera entregue aos alunos via e-mail pela pesquisadora e eles deverdo estuda-lo para poder se

familiarizar durante o estagio.
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Por conseguinte, desde o primeiro dia dos alunos na unidade, seréo discutidos na aula
pratica, a beira do leito todos os passos que deverdo ser realizados para a aplicabilidade da
escala de Glasgow (ANEXO B), todos sob supervisdo da presente pesquisadora a qual é
enfermeira atuante na Unidade de Tratamento Intensivo Geral Adulto. Nesse momento serdo
realizados os testes, discutidos e solucionados duvidas. Também serdo apresentados todos 0s
exames clinicos do Protocolo de Morte Encefélica, no entanto cabe salientar, que esse item, s6
sera realizado na pratica caso exista um paciente com suspeita de morte encefalica e que os
testes ja tenham sido realizados ou discutidos pelas equipes multidisciplinares para a sua
realizacdo, nesse momento serdo todos apresentados e explicados o que cada teste representa
para o diagnostico ser positivo para morte encefélica.

Aliado a isso, também seré apresentado um Diario de Estagio (APENDICE A), o qual
se trata de um instrumento de registro das atividades realizadas, de quem as
orientou/supervisionou e de atividades que foram pactuadas para as datas futuras. O que ird
auxiliar o estudante e o preceptor a lembrarem de situacfes ja vivenciadas e facilita no

processo de avaliacdo do aluno.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A fragilidade para a implantacdo do projeto de intervencdo sera a auséncia de
pacientes em protocolo de morte encefalica, uma vez que em decorréncia dos estagios serem
temporarios alguns alunos podem ndo ter essa vivéncia pratica na integra do protocolo de
morte encefalica proposto pelo projeto. Também visto como fragilidade sera a Pandemia que
possui muitas restricdes e uma delas é impedir alunos de frequentarem hospitais, sendo assim,
essa dificuldade protelara ainda mais a implantacéo do referido projeto.

No entanto, as oportunidades ofertadas para esses alunos esta na riqueza de protocolos
efetuados e situacdes que acontecem somente dentro de uma Unidade de Tratamento
Intensivo Geral Adulto, onde ali os pacientes mais criticos estdo sob a supervisdo dessa
equipe executora e isso trara uma gama de oportunidades de aprendizado, que vao além
daquelas do objetivo proposto nesse projeto, como o0 reconhecimento em tempo real das
maiores necessidades dos pacientes que estardo em seu dia a dia, aplicando toda teoria

adquirida na universidade.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
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Ser4 elaborado um instrumento de avaliacio (APENDICE B) o qual ocorrera de forma
mensal, a fim de que o aluno tenha conhecimento de seu andamento e com isso possa
melhorar caso seja necessario.

O instrumento ira contemplar: pontualidade e assiduidade; conhecimento, habilidades
e atitudes; compromisso e interesse: iniciativa, assertividade, proatividade; relacionamento
com a equipe; habilidades comunicacionais. E o critério de avaliacdo sera através de notas que
serdo somadas ao fim desse projeto, como a universidade possui média sete (7,0), esse serd o

ponto de referéncia para as avaliacGes dos alunos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em um pais onde se percebe cada vez menor o niumero de doagbes de 6rgdos e
transplantes e com isso um aumento de filas na lista de espera por 6rgaos, surge a necessidade
de capacitar os estudantes de enfermagem para a formagdo de um profissional que possa
desenvolver seu trabalho com qualidade e eficiéncia e poder ser um catalizador na
modificacdo desse cenario atual dos transplantes.

No entanto a caréncia de estudos e de disciplinas que sejam voltadas para essa
tematica se torna um limitador nesse projeto, uma vez que o preceptor devera discutir
situacGes nunca vivenciadas pelos alunos, podendo de certa forma atrasar o processo de
aprendizagem, uma vez que 0 tempo € curto.

Acredita-se que a presente pesquisa poderd contribuir para a construcdo do
conhecimento do futuro profissional sobre essa tematica ainda tdo pouco discutida nos cursos
de enfermagem, e com isso possam nortear suas acdes de salde, e fornecer subsidios no
planejamento de acdes para melhoria no desempenho da doacéo de 6rgaos, com a finalidade
de reduzir as filas de pessoas a espera de um transplante, através da formacdo de um
profissional treinado a para um olhar mais atento, dando assim seus primeiros passos de uma

longa caminhada para o fechamento do Protocolo de Morte Encefélica.
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ANEXO A

TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA

HOSPITAL
Nome: CNES:
Municipio: UF:

PACIENTE
Nome: DN: / | |RGCT:
Mae: Sexo: ()Mas ()Fem ‘ Idade:
Documento de Identidade: Tipo:

CAUSAS DO COMA

Diagnaéstico principal: CID:
Diagnéstico secundario: CID:

Confirmagédo: ( )TC ( )RM ( )DTC ( )EEG ( )Liguor ( )Angiografia Outro:

PRE-REQUISITOS

1 Presenca de leséo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz da causar a morte encefalica? ( )Sim () Nao
2 Auséncia de causas trataveis que possam confundir o diagnéstico de morte encefélica? ( )Sim () Néo
3 Tratamento e observagao hospitalar = 6 horas ou = 24 horas em encefalopatia hipdxico-isquémica? ( )Sim () Néo
4 Temperatura corporal > 35°C + SatO2 > 94% + PAS = 100 mmHg ou PA média = 65 mmHg ( )Sim () Néao
ou pela faixa etaria (< 16 anos)?
5 Auséncia de hipotermia? ( )Sim () Néao
6 Auséncia de drogas depressoras do sistema nervoso central ou de bloqueadores neuromusculares? ( )Sim () Néao
19 EXAME CLINICO
Data: / / Hora: : PA(mmHgQ): Temperatura(°C):
COMA NAO PERCEPTIVO? ( ) Sim () N&o
EXAME NEUROLOGICO (Exame dos reflexos): DIREITO ESQUERDO
1 Pupila fixa e arreativa ( )Sim ()Nao ( )NT ( )Sim ()N&o ( )NT
2 Auséncia de reflexo corneo-palpebral ( )Sim ()Nao ( )NT ()Sim ()N&o ( )NT
3 Auséncia de reflexo 6culo-cefalico ( )Sim ()N&ao ( )NT ( )Sim ()N&o ( )NT
4 Auséncia de reflexo vestibulo-calérico ( )Sim ()Nao ( )NT ( )Sim ()N&ao ( )NT
5 Auséncia de reflexo de tosse ( )Sim ()Nao
Justifigue o motivo de néo ter testado (NT) o reflexo:
Médico: CRM:
Assinatura Identificada:
TESTE DE APNEIA Examinador 1 ( ) Examinador 2 ( )
Data: / / Hora: : PA(mmHQ): Temperatura(°C):
PaCO2: Inicial PaO2: Inicial
Final Final
Auséncia de movimentos respiratérios com PaCO2 >55mmHg? ( ) Sim () Néao
Médico: CRM:
Assinatura Identificada:
2° EXAME CLINICO
Data: / / Hora: : PA(mmHQ): Temperatura(°C):
COMA NAO PERCEPTIVO? ( ) Sim () Nao
EXAME NEUROLOGICO (Exame dos reflexos): DIREITO ESQUERDO
1 Pupila fixa e arreativa ( )Sim ()Nao ( )NT ( )Sim ()N&o ( )NT
2 Auséncia de reflexo cérneo-palpebral ( )Sim ()Nao ( )NT ( )Sim ()N&o ( )NT
3 Auséncia de reflexo 6culo-cefélico ( )Sim ()Nao ( )NT ( )Sim ()N&o ( )NT
4 Auséncia de reflexo vestibulo-calérico ( )Sim ()Nao ( )NT ( )Sim ()N&o ( )NT
5 Auséncia de reflexo de tosse ( )Sim ()Nao
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Justifigue o motivo de néo ter testado (NT) o reflexo:

Médico:

CRM:
Assinatura Identificada:

EXAME COMPLEMENTAR

Data: / / Hora: : PA(mmHgQ): Temperatura(°C):

Tipo: () DCT ( )EEG () Angiografia () Cintilografia Outro:
Auséncia de perfusédo sanguinea ou de atividade metabdlica ou elétrica encefélica? () Sim () Néo
Médico:

CRM:
Assinatura Identificada:
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ANEXO B

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
voz

A dor

Nenhuma

Abertura ocular

- W

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora

= NWHEOD =NWBEO




Nome do aluno:

Preceptor:

APENDICE A

Diario de campo
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DATA

ATIVIDADE

DESCRICAO DA
ATIVIDADE

ANOTACOES




APENDICE B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Nome do aluno:
Preceptor:

HABILIDADE/COMPETENCIA | COMO SERA FEEDBACK NOTA
AVALIADO?
PONTUALIDADE E Chegada e saida | O que estd
ASSIDUIDADE no horério | acontecendo?
pactuado.
Peso 2,0
HABILIDADES E ATITUDES | giscusssio o | aprendeu?
x Que
Peso 2,0 demonstragdo - do necessidades de
que tem aprendido | aprendizado
conforme identificou?
o Em que néo
objetivos de cada | ggt4
fase. Construgdo | conseguindo
q diari q um bom
0 lario ¢ desempenho?
estagio do
estudante.
Verificar se o
aluno alcancou os
objetivos de
aprendizagem da
fase.
COMPROMISSO E ) Estd
INTERESSE:  INICIATIVA, | N&©

ASSERTIVIDADE,
PROATIVIDADE

Peso 3,0

comparecimento

deve ser avisado
com antecedéncia
e justificado
Curiosidade e

interesse pela

interessado? Se
ndo, o que esta
acontecendo?

Como podemos
ajudar a

aumentar 0]
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observacdo direta
do dia a dia no
estagio

(subjetivo). Busca
por informagdes,
leitura dos textos
recomendados e
se traz
questionamentos.
Cumprimento de

tarefas pactuadas.

interesse? Esta
lendo os textos?
Cumpriu  suas
tarefas no prazo

solicitado?

RELACIONAMENTO COM A
EQUIPE

Relagao com

membros da

Como ¢é sua
relacéo com
equipe? O que a
equipe acha das

Peso 2,0 equipe de Salde | syas atitudes?

da Familia, | Esta cuidando
3 dos

atuagao ® | equipamentos,
interacdo de forma | do espaco
adequada fisico?
(consideracao,
respeito,
cuidados)

HABILIDADES

COMUNICACIONAIS

Peso 1,0

Capacidade de
comunicar-se com
0S preceptores e

COMm 0S USUarios

Como estd se
comunicando?
Que
dificuldades
tem

identificado?

NOTA FINAL
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