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Atuacéo do enfermeiro intensivista no contexto da morte encefélica
Performance of the intensivist nurse in the context of brain death

Rendimiento de la enfermera intensivista en el contexto de la muerte cerebral

Claudirene Milagres Araujo?, Marilene Barbosa Souzza?, Victéria Moreira da Silval, Weslley Talisom
Gongalves da Silval, Brisa Emanuelle Silva Ferreira®.

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepg¢éo do enfermeiro intensivista sobre sua atuagéo durante a assisténcia em
saulde, junto ao paciente em processo de morte encefélica e como potencial doador de 6rgdos. Métodos: A
pesquisa foi de cunho descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvida com 13 enfermeiros intensivistas,
captados pela estratégia “bola de neve”. Compreendeu os meses de dezembro de 2019 a marc¢o de 2020. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi feito por meio de questionarios semiestruturados para
realizacdo de entrevistas, tendo os depoimentos gravados e, posteriormente, transcritos na integra.
Resultados: Foi constatado que o enfermeiro tem conhecimento sobre os cuidados e assisténcia que devem
ser realizados para manter a estabilidade do potencial doador de 6rgdo. Entretanto ndo trouxe informacdes
sobre as demais atribuicdes deste profissional. Concluséo: Nota-se a importancia do enfermeiro em todo
processo, sendo assim, capacitagdes devem ser realizadas para uma atuacao integral e assertiva em todo o
processo de morte encefalica.

Palavras-chave: Morte encefalica, Obtengéo de tecidos e 6rgéos, Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of intensive care nurses about their performance during health care,
with the patient in the process of brain death and as a potential organ donor. Methods: The research was
descriptive, with a qualitative approach, developed with 13 intensive care nurses, captured by the “snowball”
strategy. It comprised the months of December 2019 to March 2020. The instrument used for data collection
was done through semi-structured questionnaires for interviews, with the testimonies recorded and later
transcribed in full. Results: It was found that the nurse is aware of the care and assistance that must be
performed to maintain the stability of the potential organ donor. However, it did not bring information about the
other duties of this professional. Conclusion: The importance of nurses in the whole process is noted,
therefore, training must be carried out for an integral and assertive performance throughout the brain death
process.

Keywords: Brain death, Tissue and organ procurement, Intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcidn de los enfermeros intensivistas sobre su desempefio durante el cuidado
de la salud, con el paciente en proceso de muerte encefélica y como potencial donante de 6rganos. Métodos:
La investigacion fue descriptiva, con abordaje cualitativo, desarrollada con 13 enfermeros de cuidados
intensivos, captados por la estrategia “bola de nieve”. Comprendi6 los meses de diciembre de 2019 a marzo
de 2020. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue a través de cuestionarios semiestructurados
para entrevistas, con los testimonios grabados y posteriormente transcritos en su totalidad. Resultados: Se
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constaté que la enfermera es consciente de los cuidados y asistencia que debe realizar para mantener la
estabilidad del potencial donante de érganos. Sin embargo, no aport6 informacion sobre las demas funciones
de este profesional. Conclusidn: Se advierte la importancia del enfermero en todo el proceso, por lo que se
debe realizar una formacion para una actuacion integral y asertiva en todo el proceso de muerte encefalica.

Palabras clave: Muerte encefalica, Obtencion de tejidos y érganos, Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A morte encefélica é definida como uma condicéo irreversivel das funcdes respiratorias, circulatérias e
cessacdo de todas as fungBes do encéfalo e tronco encefalico. Esta definicdo foi regulamentada pelo
Conselho Federal Medicina (CFM), por meio da Resolug¢do n° 2173/2017, que cita 0 coma ndo perceptivo,
auséncia de reatividade supra espinhal e apneia persistente como caracteristicas que levam ao inicio dos
procedimentos e manejo para determinacédo da morte encefélica (CFM, 2017).

De acordo com Magalhdes ALP, et al. (2018), no ano de 2017, até o més de setembro, foram notificados
7.981 casos de morte encefalica no Brasil. Sendo assim, a propor¢éo dos casos de morte encefalica seja de
60 para cada milh&o de habitantes por ano, o que corresponde a 12% das mortes que ocorrem em Unidades
de Terapia Intensiva.

A doacdo de Orgdos estd respaldada por aspectos legais, éticos e morais, que envolvem doador,
transplantado e a sua familia. Sendo assim, é fundamental que a equipe multidisciplinar que lida com o
processo esteja apropriada de todas as etapas que envolvem a sua realizacdo (ANDRADE DC, et al., 2016)

Os cuidados a pacientes em morte encefalica € um desafio para a equipe multidisciplinar, que deve estar
apta a lidar com os eventos fisiopatolégicos, que de acordo com o Conselho Federal de Medicina (2017),
estdo relacionados ao surgimento de uma lesdo cerebral grave e, consequentemente, ocasionam coma nao
reativo, com auséncia dos reflexos do tronco cerebral. Assim, distirbios enddcrinos, pulmonares e
cardiovasculares surgem e podem comprometer a perfusdo e boa oxigenagédo de 6rgaos como, intestinos,
pancreas e rins, 0s quais, se ndo receberem de imediato um cuidado especifico podem comprometer a fungéo
do 6rgéo que serd doado (CFM, 2017).

Dentre a equipe multidisciplinar destaca-se a atua¢@o do enfermeiro, um dos profissionais responsaveis
por prestar o cuidado individualizado ao potencial doador de 6rgédos. A assisténcia de enfermagem é
fundamental em todo processo, principalmente a beira do leito na tentativa de manter a estabilidade do
paciente, relacionada a adequada perfusdo dos diversos sistemas na tentativa de preservar os 6rgaos através
da estabilidade hemodinamica (ALVES MP, et al., 2019).

Além disso, ressalta-se a importancia do enfermeiro no acolhimento aos familiares dos potenciais
doadores, oferecendo-lhes suporte e informacdes adequadas o que podera colaborar e influenciar o processo
de doacao, mostrando como € de fundamental importancia a realizacdo dessa pratica (CAVALCANTE LP, et
al, 2014).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2019), normatizou através da resolugéo n° 611/2019: “...
a atuacdo da equipe de enfermagem no processo de doacdo de Orgaos e tecidos para transplante, os
cuidados de enfermagem com o doador e receptor no pré-operatério do transplante de 6rgaos e tecidos”.

Segundo Maynard LOD, et al. (2015), a credibilidade na equipe de enfermagem constitui condicdo
determinante no grau de incerteza da familia em relagédo ao processo de doagdo. A enfermagem consegue
estabelecer um vinculo de confianca com a familia diminuindo seu grau de incerteza e autorizando da doacao.

Assim, o objetivo deste estudo é compreender a percepcao do enfermeiro intensivista sobre sua atuagao
junto ao paciente em morte encefélica e potencial doador de 6rgdos. Este trabalho justifica-se pelo cuidado
gue o enfermeiro presta direto ao potencial doador de 6rgdos, mantendo sua estabilidade hemodinamica e a
seus familiares dando suporte e informacdes adequadas. Assim, € imprescindivel que o enfermeiro tenha um
amplo conhecimento das repercussées fisiopatolégicas préprias da morte encefélica, de monitorizacédo
hemodinamica e prestacéo de cuidados individualizados.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa tem
como principal objetivo interpretar o fendmeno em observacéo, baseia-se na percepcdo e compreensdo
humana, compreendendo e descrevendo um fenémeno (NEVES MO, 2015).

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2019 a marco de 2020, por meio de entrevistas com
roteiro semiestruturado, com 13 enfermeiros intensivistas. Os sujeitos da pesquisa sdo enfermeiros, que
atuavam em UTI adulto que se dispuseram participar do estudo, independente da instituicdo a qual estdo
vinculados. Mediante a tais observacdes, este estudo foi direcionado pelo seguinte questionamento: Qual o
conhecimento do enfermeiro intensivista sobre a atuacéo frente ao processo de morte encefalica?

Foi utilizado a técnica da Bola de Neve, que, segundo Vinuto J (2014), é um método nao probabilistico,
onde um entrevistado indica a participagdo de outro, até o momento que o estudo atinge o “ponto de
saturagao”, ou seja, 0s entrevistados passam a repetir 0s mesmos conteldos ja relatados pelos entrevistados
anteriores. A aplicacdo da apresentacdo em Bola de Neve se baseia em utilizar informantes-chaves, que
possam localizar algumas pessoas com o perfil para a pesquisa, dentro de determinada populag&o. Assim,
por meio de processo continuo, cada individuo indica outro contato, com as ditas caracteristicas, até que o
guadro de amostragem alcance a meta do pesquisador. Este, tornando-se saturado, finaliza-se o processo.

O cenério utilizado para extrair a primeira entrevista, foi um centro de especializa¢do que ministra 0 curso
de Enfermagem em UTI adulto que forneceu o contato de um dos seus alunos enfermeiros que eram
intensivistas.

O critério de inclusdo estabelecido, foi tempo de atuagédo em terapia intensiva de trés anos, vinculacdo a
instituicdo do momento da coleta por no minimo dois anos. Dessa forma, espera-se que ele ja tenha um
conhecimento da rotina do servigo e das praticas assistenciais relacionadas a sua atuagdo. Como critério de
excluséo a desisténcia do entrevistado a qualquer momento, mesmo apdés a realizacéo da entrevista.

O roteiro de entrevista foi constituido por perguntas semiestruturadas: Fale um pouco sobre sua atuagdo
frente ao paciente em morte encefalica. Qual o posicionamento do enfermeiro frente a familia do possivel
doador? Vocé considera importante sua participagdo neste processo de morte encefélica? O que vocé
conhece sobre o protocolo de atendimento aos pacientes em morte encefalica?

Apds o estudo ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob parecer 3.697.332, CAE, foram
realizadas as entrevistas, com todos 0s principios éticos respeitados, de acordo com a Resolucédo n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (2016). As entrevistas foram previamente agendadas de acordo com
a disponibilidade dos profissionais e aconteceram fora de seu local de trabalho, individualmente, em local
privativo.

As entrevistas foram realizadas, apds o esclarecimento e assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o anonimato dos entrevistados foi garantido. Ap6s responder a pesquisa, 0 sujeito,
fornecia um contato telefénico outro possivel entrevistado. A cada entrevista os pesquisadores realizavam a
transcricdo dos dados. Estes entrevistados foram caracterizados e nomeados com a letra E, seguida de
numeral (E1, E2, E3,...).

A Anadlise de Conteldo de Bardin (2016) foi o referencial utilizado para avaliar os conteudos que
emergiram nos depoimentos. Trata-se de um conjunto de técnicas que decompdem, conforme referido
autor, as mensagens, com uso de sistematizacdoe objetivos, que auxiliam na descricdo dos contelddos
encontrados nestas informac®es. Por fim, objetiva conhecer a esséncia que esta por tras das palavras, as
quais o pesquisador se debruca. E, por fim, os resultados foram comparados com a literatura cientifica, a
partir de sua sintese.

RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa foram 13 enfermeiras, que trabalhavam com terapia intensiva e ja
atuaram no cuidado aos pacientes em morte encefélica. Destas, 9 (70%) tinham especializacdo em
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enfermagem em UTI adulto e 11 (85%) atuam na area h& mais de 3 anos. Os depoimentos foram
organizados em trés categorias: “O cuidado do enfermeiro junto ao paciente em morte encefalica"; "O
enfermeiro junto a familia do paciente” e "Conhecimento do Enfermeiro acerca do protocolo de morte
encefalica".

O Cuidado do enfermeiro junto ao paciente em morte enceféalica

Quando perguntado aos entrevistados sobre a atuacdo do enfermeiro frente ao processo da morte
encefalica, um depoente, relatou, que o0 enfermeiro deve participar de todas as etapas, desde a confirmacao
diagnostica, manutencao da estabilidade hemodinamica, execucédo de cuidados de higiene e administracao
criteriosa de medicamentos. Outro depoente descreve que o enfermeiro deve manter contato com a instituicéo
que ird captar os 6rgaos, coordenar a realizagdo dos exames para deteccdo da morte encefalica e abordar
os familiares:

“O enfermeiro esta envolvido em todas as etapas do processo, desde identificacdo
da morte encefdlica, realizacdo dos exames para confirmacdo do diagnéstico e
comunicacdo com familiares [...], atua na manutencéo da estabilidade do potencial
doador de 6rgéos, higiene e administracdo de medicacbes em dose corretas, para
auxiliar na viabilidade dos 6rgdos” (E1).

“[..] o enfermeiro deve atuar na manutencdo de contato com a instituicdo
responsavel pela captacdo dos 6rgédos e gerenciamento e supervisdo da realizagédo
de exames para identificar a morte encefalica [...], além da abordagem dos familiares’
(E6).

9’

Na fala da maioria dos entrevistados, pode-se perceber a atuagdo do enfermeiro voltada a assisténcia
direta ao paciente, na manutencao de sua estabilidade hemodinamica e hidroeletrolitica. Dentre os cuidados
mais citados estado: monitorizacdo, avaliacdo e manutenc¢éo da estabilidade hemodinamica:

“[...] o enfermeiro realiza atividades como avaliagdo hemodindmica do doador,
controle de temperatura, administracdo correta de medicacdes [...] gerenciando de
materiais e medicamentos |[...]” (E6).

“O enfermeiro deve avaliar a temperatura corporal [...], sinais vitais, diurese, tudo
gue altere e possa prejudicar esse protocolo de retirada e doagéo de 6rgaos [...], a
equipe deve estar preparada treinada para fazer esse protocolo. (E5)

“l...] o enfermeiro acompanha todo processo, como sinais vitais, hipotermia,
glicemia, presséao e diurese” (E9).

Percebe-se que a maioria dos depoentes acreditam ser funcdo do enfermeiro e sua equipe, atuar no
cuidado direto ao paciente, controlando sua estabilidade clinica. Para tanto, é fundamental que o enfermeiro
tenha conhecimentos aprofundados e atuais, a respeito de monitorizacdo hemodindmica, administracdo
criteriosa de medicamentos como reposi¢céo volémica e drogas vasoativas.

Alguns entrevistados ressaltam também que é importe o enfermeiro atuar como lider da equipe de
enfermagem, realizando a supervisdo e orientacdo dos técnicos, para adequada realizacdo dos cuidados
junto ao paciente:

“Atuo orientando e verificando se a equipe de técnicos de enfermagem esta
executando suas atividades corretamente, para que os 6rgdos do futuro doador sejam
preservados” (E2).

“O enfermeiro no contexto de morte encefalica ele é fundamental, junto com a
equipe técnica bem treinada para percepgéo e prestagdo do servico ao atendimento
a evolucéo do paciente com provavel diagndstico de morte encefalica” (E3).

N&o apenas o enfermeiro, mas toda a equipe de enfermagem, precisa estar qualificada no processo de
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doacédo de 6rgéaos, realizando assim uma assisténcia consciente e resolutiva, que resulte na manutengdo da
estabilidade do paciente, pois, a viabilidade dos érgaos ou tecidos depende da adequada conservagéo. Assim,
o enfermeiro ndo deve apenas estar atento a realizacdo dos cuidados junto ao paciente, mas também
supervisionar a equipe de enfermagem na assisténcia.

Nas falas dos entrevistados, apenas um enfermeiro ressaltou a importancia da realizacdo de cursos e
capacitacao periédica para que o profissional possa prestar uma assisténcia baseada em informacdes
cientificas:

“O enfermeiro deve sempre estudar, realizar cursos e sempre buscar novas
informacdes e publicacdes da literatura para manter sua formacéo e assisténcia
atualizada e adequada [...]” (E1).

Conhecer os cuidados, bem como realiza-los de forma adequada, é fundamental na execucédo do cuidado
do paciente, assim faz-se necessaria a realizacdo de educacdo continuada com toda a equipe que presta
cuidados.

O Enfermeiro junto a familia do paciente

Os depoimentos apontam que a proximidade e o vinculo de confianga, estabelecido entre o enfermeiro e
a familia durante o periodo de internacédo, podem facilitar a autorizacdo familia em relagdo a doacao de
orgéos:

“[...] o enfermeiro tem um papel importante junto a familia devido a proximidade
durante a internacdo, o que cria vinculo de confianca, acredito que a presenca do
enfermeiro junto a familia no momento da noticia da morte encefalica e doagéo de
orgaos seja importante [...]” (E8).

"[...] & o profissional que fica mais tempo com o paciente na trajetéria da internacgéo,
apoiando, dando noticias, estabelece uma relacdo de confianca entre os familiares e
os profissionais, o que facilita quando é definido o diagnostico de morte encefélical...]”
(E12).

“[...] temos um contato préximo com a familia durante todo o processo de internacéo,
desde a suspeita até o 0os exames confirmatérios. O Enfermeiro faz uma ponte entre
a familia e a equipe multidisciplinar, facilitando o processo de doagéol...]” (E6)

A enfermagem lida diretamente com individuos que estdo em um processo de sensibilizacdo, que carecem
atencao e cuidado, sendo fundamental a comunicacéo eficaz com a familia, para facilitar sua compreenséo
(COSTACR, et al., 2016), entretanto, o enfermeiro deve sempre respeitar suas crencas e sentimentos.

Os enfermeiros acrescentam que o vinculo estabelecido com a familia do doador também possa favorecer
a aceitacdo dos familiares do processo de morte, a familia se sente mais confortada, o que pode aliviar a dor
e sofrimento.

“[...] a presenca do enfermeiro durante a noticia de falecimento é fundamental para
a familia, ela se sente confortada, fica mais tranquila e reage de forma mais amena,
é fundamental para que o processo da morte seja aceito” (E11).

“[..] o enfermeiro consegue tratar os familiares de forma clara, respeitosa e
acolhedora, para que neste momento tdo delicado da comunicacdo de morte
encefalica os familiares se sintam acolhidos e seguros na tomada de decisées]...]”
(E10).

Pela proximidade do paciente na execuc¢ao dos cuidados diarios o enfermeiro se torna proximo a familia,
0 que ird favorecer o acolhimento e conferir apoio e seguranca a familia.

Um dos entrevistados acrescenta que € importante esclarecer todas as duvidas dos familiares, tendo em
vista que o sentimento de seguranca e transparéncia no processo, pode favorecer a decisdo imediata a
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respeito da doagéo.

“[...] a importédncia da nossa atuagdo é orientar o familiar quanto a situagdo do
paciente, sanando as dividas, explicando que o paciente se mantém vivo somente
com ajuda de aparelhos para respirar ou através do uso de drogas vasoativas [...], 0
enfermeiro deve ser respeitoso e cauteloso para ndo induzir a familia sobre a doagdo”
(E11).

A maioria dos enfermeiros enalteceu a importancia do vinculo do enfermeiro estabelecido com a familia,
para facilitar a aceitacdo da morte e do processo de doacdo. A comunicacdo com os familiares deve ser feita
de forma empética, objetiva e ética tornando mais efetiva a potencial doacéo de 6rgéaos.

O enfermeiro realiza as fung@es que séo diretamente ligadas as condutas humanas de solidariedade e
empatia, devendo estas fazer parte do cotidiano deste profissional. Este tipo de conduta é o elemento chave
para efetivacdo da doacdo de drgdos pelos familiares, por possuirem abertura para assim sugerir aos
familiares a possibilidade da doacéo de 6rgédos (GOIS RSS, et al., 2017).

Conhecimento do Enfermeiro acerca do protocolo de morte encefalica

Ao serem questionados sobre o que os enfermeiros conheciam em relagdo ao protocolo de morte
encefalica, os entrevistados relataram que o protocolo deve ser seguido rigorosamente quando ha suspeita
de morte encefalica, utilizando os critérios estabelecidos pelo CFM:

“O protocolo de acordo com O MG TRANSPLANTE relata que: Todos os pacientes
e em qualquer lugar apés o diagnéstico, deve-se fazer os exames e testes para
confirmacgéo da ME e manutencéo [...]” (E4).

“Existe um protocolo extremamente rigoroso, que deve ser seguido assim que a
suspeita de ME é levantada para ja darmos entrada com os protocolos em tempo
hébil e de forma estritamente rigorosa” (E7).

“O protocolo de ME € universal e tem que ser seguido de forma rigida para todos os
pacientes que entrarem em suspeita de morte encefalica, para ser feito da mesma
forma” (E9).

O protocolo de morte encefalica é um procedimento inerente a todos os profissionais que trabalham em
instituicbes de saude hospitalares ou ambulatoriais que lidam frequentemente com a finitude da vida. Sendo
baseado no que pode ser feito na preservacao dos 6rgdos desse potencial doador e é padronizado pelo Minas
Gerais (MG) Transplantes e deve ser seguido pelas instituicbes de forma rigorosa.

Durante a entrevista os enfermeiros ndo descreveram quais avaliacdes fazem parte do protocolo, em
relacdo aos testes de confirmacdo de morte encefalica e da manutencdo dos 6rgdos que serdo doados,
podendo assim observar o déficit no conhecimento acerca do protocolo.

DISCUSSAO

Neste estudo, pode-se perceber o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados que devem ser
executados para a manutencdo da estabilidade do possivel doador de 6rgdos e tecidos. Pesquisadores
defendem que compete ao enfermeiro a assisténcia integral e individualizada ao potencial doador de 6rgaos.
O enfermeiro é fundamental em todo processo da morte encefalica, principalmente a beira do leito na tentativa
de manter a estabilidade do paciente, relacionada a adequada perfusédo dos diversos sistemas na tentativa
de preservar os 0rgdos através da estabilidade hemodinamica (FREIRE SG, et al., 2012; WONG J, et al.,
2012; ALVES MP, et al., 2019).

Os entrevistados relatam que existe um protocolo padrdo de morte encefalica, muito rigoroso, entretanto,
nado descrevem as a¢des do enfermeiro determinadas pela resolucdo do COFEN n° 611/2019, que normatiza
a atuacdo da equipe de enfermagem no processo de doagédo de drgaos e tecidos (COFEN, 2019). A resolucao
enfatiza que o enfermeiro, deve planejar, coordenar, supervisionar e avaliar todos os procedimentos de
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enfermagem prestados ao possivel doador. Além disso, descreve a realizacdo de exames pelo enfermeiro
como teste de apneia, manutencdo do corpo do doador em UTI e a transferéncia e procedimento cirirgico
para a retirada dos 6rgaos a serem doados bem como a assisténcia no Peri operatério. O enfermeiro também
deve realizar o esclarecimento do diagndstico de morte encefalica aos familiares, garantir o anonimato da
identidade do doador para a familia do receptor e deste para a familia do doador (COFEN, 2019).

De acordo com a resolugdo do COFEN n° 611/2019 compete ao enfermeiro: “notificar as Centrais de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) a existéncia de potencial doador; participar de todo
processo de doacao de drgéos e tecidos para transplante, de acordo com sua competéncia técnica e legal e
garantir a estabilidade hemodinamica do potencial doador”. Além disso: “documentar registrar e arquivar o
processo de doagdo/transplante no prontuario do doador, bem como do receptor; cumprir e fazer cumprir
acordo firmado no termo de doacéo e fazer parte, juntamente com o enfermeiro, da Comissao Intra-Hospitalar
de Doacéo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOOTT)” (COFEN, 2019).

O entendimento e ma interpretagdo do conceito de morte encefalica também pode afetar negativamente
as atitudes e cuidados que os enfermeiros oferecem, em relacdo ao paciente transplantado. Em um estudo
de Victorino et al. (2019), sobre transplante renal, concluiu-se que o "conceito de morte encefélica" e as
"preferéncias do transplante sobre outras modalidades de tratamento” sdo os dois itens que necessitam de
maior atencdo em programas educativos para enfermeiros.

Com isso, é observado a importancia na educacao e formacgéo desses enfermeiros, onde a atitude positiva
dos estudantes de enfermagem em relacdo a doacdo de 6rgdos pode afetar o nUmero de transplantes a serem
realizados no futuro (GEZGINCI E, et al.,, 2020). Em um estudo no Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Kafkas, sobre doacdo de 6rgaos e o efeito do
treinamento relevante em seu conhecimento, com 352 estudantes, no ano letivo de 2016-2017, mostrou que
os estudantes de enfermagem devem ter um treinamento regular sobre doacéo de 6rgdos com diversos
métodos de treinamento e a realiza¢do de mais estudos sobre o tema (ALLAHVERDI TD, et al., 2020).

Assim, o enfermeiro associar a sua formacao, capacitacdo e competéncia com a realizacdo de fun¢bes
diretamente ligadas na identificagdo dos pacientes que estdo sob suspeita de morte encefalica. Com isso, €
possivel nortear os procedimentos técnicos necessarios ao protocolo para confirmacdo deste diagnostico,
orientar e esclarecer o quadro clinico do paciente, bem como sugerir aos familiares a possibilidade da doacao
de 6rgdos. O enfermeiro é o responséavel, junto & equipe de enfermagem, por manter o corpo estavel do
possivel doador para que a doagéo possa ser efetivada (MAGALHAES ALP, et al., 2017; FURTADO LBS et
al, 2021).

Neste estudo emergiu a importancia da qualificacdo da enfermagem no manejo do paciente em morte
encefalica. Os enfermeiros devem manter-se atualizados a respeito dos cuidados a ser realizados nos
pacientes, devem deve ter conhecimento aprofundado sobre a fisiopatologia que envolve a morte encefalica,
tendo em vista os cuidados que devem ser realizados para viabilizacdo do processo de doagdo de 6rgaos
(COSTACR, et al., 2016; COFEN, 2019; FURTADO LBS, et al., 2021).

CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se concluir que o enfermeiro conhece quais cuidados devem ser realizados no
paciente em morte encefalica, para manutencao de sua estabilidade hemodinamica o que contribuira para a
preservacdo dos érgaos do paciente. Entretanto, nota-se que varias atribuicdes do enfermeiro descritas pelo
COFEN, néo apareceram nos relatos dos depoentes. Ainda, notou-se que o enfermeiro atua em todas as
etapas do processo de morte encefalica junto ao paciente e sua familia, sendo importante a sua formacao na
area. A partir destes resultados, fica clara a necessidade das instituicbes de satde promoverem capacitacdes
aos seus profissionais a respeito dos protocolos que deve ser seguido durante a prestacao de cuidados ao
potencial doador, promovendo melhora da assisténcia em saldde. Presume-se que essa pesquisa seja
relevante para transmitir conhecimento a enfermeiros e incentiva-los a fazer uma analise critica do seu préprio
trabalho, assim como possibilitar o acesso ao conhecimento da atuacdo dos profissionais no servico. A
conscientizacdo dos mesmos sobre sua importancia na participacéo da assisténcia proporcionara educacao
sobre os processos realizados.
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