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RESUMO
O Sistema Unico de Salde possui um dos maiores programas publico de
transplantes de 6rgéos, tecidos e células do mundo, mas no dia a dia, na realidade
dos servigos que atuam na captacdo de doadores sdo inimeras as dificuldades e
em especial, neste ano de 2020, devido a pandemia da Covid-19. O Hospital Cristo
Redentor, situado em Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul € um dos trés
hospitais referéncia no atendimento de vitimas de trauma e doencas
neurovasculares com grande potencial para evoluirem para um quadro de morte
encefélica e tornarem-se potenciais doadores de 6rgaos. Com o objetivo principal de
compreender como os profissionais de enfermagem atuam na doacdo de 6rgaos no
Hospital Cristo Redentor, em Porto Alegre/RS, propde-se um Estudo de Caso do tipo
holistico com uma unidade de analise, multiplos casos e com abordagem qualitativa.
Os cenarios do estudo foram a Emergéncia e a Unidade de Terapia Intensiva do
referido hospital, onde atuam 40 enfermeiras. O critério de inclusdo foi trabalhar na
equipe de enfermagem ha pelo menos dois anos nos setores indicados e como
critério de exclusado, nunca ter participado de um processo de diagnéstico de morte
encefalica. Com as participantes foram realizadas entrevistas aprofundadas de em
média trinta minutos, gravadas em audio e guiadas por um roteiro baseado nas seis
dimensbes do “agir em competéncia” da Ergologia (protocolos, realidade,
renormalizagdo, “uso de si por si”, debate de valores e trabalho em equipe). A
saturacdo teodrica definiu a finalizacdo da producdo de dados. A andlise, apGs as
transcricdes, foi realizada por meio da Andlise Textual Discursiva, que compreende
um conjunto de técnicas interpretativas para descrever as praticas discursivas sobre
o papel das enfermeiras na doacdo de érgdos de pacientes criticos em ambientes
hospitalares. Os resultados apontaram que ndo ha um reconhecimento de
protocolos institucionalizados para a doagdo de 6rgéos e transplantes na instituicdo
analisada. A Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes, no entanto, constitui-se como referéncia institucional na orientacdo do
processo de doacédo de orgaos. A divisao de trabalho das equipes de saude provoca

a dependéncia das enfermeiras da categoria profissional dos médicos para



iniciativas e dinamicas de abertura e continuidade de processos de doagé&o junto aos
pacientes atendidos e acomunicagcao entre equipes e trabalhadores torna-se ponto
chave nesse sentido. Valores das enfermeiras de como percebem o mundo do
trabalho permeiam escolhas e implicacdes nas atividades de doac&o de 6rgaos. O
estudo, ao compreender praticas profissionais de enfermeiras que trabalham nas
areas criticas com potenciais doadores de 6rgédos, contribui para o delineamento de

futuros processos de gestdo e educacdo permanente nesses ambientes.

Palavras-chave: Doac&o de Tecidos e Orgéos, Enfermagem, Tecnologia, Educacéo



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) of Brazil has one of the largest public programs for
organ, tissue and cell transplants in the world, but on a daily basis, in the reality of
services that work to attract donors, there are countless difficulties, especially in this
year 2020 due to the Covid-19 pandemic. The Cristo Redentor Hospital, located in
Porto Alegre in the state of Rio Grande do Sul is one of the three reference hospitals
in the care of trauma victims and neurovascular diseases with great potential to
evolve to a scenario of brain death and become potential organ donors. With the
main objective of understanding how nursing professionals work in organ donation at
Hospital Cristo Redentor, in Porto Alegre / RS, a holistic case study with a unit of
analysis, multiple cases and with a qualitative approach is proposed. The scenarios
of the study were the Emergency and the Intensive Care Unit of the referred hospital,
where 40 nurses work. The inclusion criterion was to have worked in the nursing
team for at least two years in the indicated sectors and as an exclusion criterion,
never to have participated in a brain death diagnosis process. In-depth interviews
lasting an average of thirty minutes were carried out with the participants, recorded
on audio and guided by a script based on the six dimensions of “acting in
competence” of the Ergology theory (protocols, reality, renormalization, “use of the
self’, debate of values and teamwork). Theoretical saturation defined the end of data
production. The analysis, after the transcriptions, was made through the Textual
Discursive Analysis, which comprises a set of interpretative techniques to describe
the discursive practices on the role of nurses in the donation of organs of critically ill
patients in hospital environments. The results showed that there is no recognition of
institutionalized protocols for organ donation and transplants in the analyzed
institution. The Intra-Hospital Commission for Donating Organs and Tissues for
Transplants is an institutional reference in guiding the organ donation process. The
division of labor of the health teams causes nurses to depend on the professional
category of doctors for initiatives and dynamics of opening and continuing donation
processes with the patients served, and communication between teams and workers
becomes a key point in this regard. Nurses' values of how they perceive the world of
work permeate choices and implications in organ donation activities. The study, by
understanding the professional practices of nurses who work in critical areas with
potential organ donors, contributes to the design of future management and
continuing education processes in these environments.

Keywords: Tissue and Organ Donation, Nursing, Technology, Education
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) possui 0 maior programa publico de
transplantes de orgaos, tecidos e células do mundo, realizando uma ampla politica
que procura garantir a populacédo brasileira o acesso aos transplantes. Segundo
dados divulgados pelo governo federal, o SUS financia cerca de 95% dos
transplantes realizados pelo Sistema Nacional de Transplantes (MAIA, 2020).
Contudo, ainda que o Brasil tenha desenvolvido o maior sistema publico de
transplantes do mundo, essa politica publica de transplantes vive um contexto de
necessidades — no dia a dia, sdo inumeras as dificuldades da pratica dos
transplantes e em especial, neste ano de 2020, devido a pandemia da Covid-19.

No primeiro semestre do ano de 2020 foram realizados no Brasil menos
transplantes de 6rgdos quando comparado ao ano anterior. Com a diminuicdo de
61% dos procedimentos, cresceram 44,5% as mortes de pessoas cadastradas na
fila de espera entre os dois periodos em todo pais (FREIRE, 2020). De janeiro a
setembro do ano de 2019 foram realizados 20.292 transplantes — no mesmo
periodo do ano de 2020, o numero de procedimentos foi de apenas 12.310. Alguns
centros de transplantes conseguiram manter suas unidades ativas e livres da Covid-
19 e hospitais de grande porte passaram a receber pacientes de centros menores
para realizar procedimentos com maior seguranca. E preciso destacar que, no pais,
até setembro de 2020 havia 43.143 pacientes ativos na lista de espera aguardando

por transplante, sendo 1.120 pacientes pediatricos (ABTO, 2020).

O processo de doacdo de 6rgaos para a realizacdo de transplantes possui
robusto amparo legal que lhe garante seguranca juridica e cientifica, merecendo
atencao especial por parte dos gestores e equipes de saude. Para a avaliacao do
sistema de transplantes podem ser utilizados desde indicadores que reflitam
aspectos como capacidade de doacao e transplante dos hospitais ou caracteristicas
estruturais que impactam o processo de doacgao-transplante, até falhas ou causas da
perda de potenciais doadores (SIQUEIRA, 2016).

Os pacientes criticos estdo mais sujeitos a morte cerebral e podem vir a
serem potenciais doadores de oOrgdos. Considera-se um paciente critico/grave
aguele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou funcdo de

orgao/sistema do seu corpo, com comprometimento de um ou mais dos principais
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sistemas fisiol6gicos, com perda da sua auto regulacdo, necessitando de assisténcia
continua, bem como aquele em fragil condicdo clinica decorrente de trauma ou
outras condi¢Bes relacionadas a processos gque requeiram cuidado imediato clinico,
cirdrgico ou outros (BRASIL, 2011). Cuidados inadequados podem inviabilizar uma
doacdo, tendo em vista as alteragfes fisiolégicas que o dano cerebral provoca no
organismo. Uma etapa de extrema importancia na doacgéo refere-se a manutencao
do potencial doador em morte encefalica, cujo cuidado tem por objetivo manter a
viabilidade dos 6rgaos para transplante (WESTPHAL et al., 2016).

Entre 1 a 4% das pessoas que morrem nos hospitais, e entre 10 e 15%
daquelas que morrem em UTI, apresentam o quadro de morte encefélica, sendo
consideradas potenciais doadoras de érgaos (D'IMPERIO, 2007). A Emergéncia e a
UTIl de hospitais, portanto, sdo locais do ambiente hospitalar onde pacientes
neurocriticos e possiveis potenciais doadores se fazem presentes. A Emergéncia
caracteriza-se como um lugar de passagem da assisténcia a saude, quando o
usuario do sistema de saude é acolhido para um atendimento de urgéncia ou
emergéncia que sera executado por uma equipe multiprofissional. O usuario sera
submetido a exames e procedimentos, com intuito de estabilizacdo e
encaminhamento para outros setores que integram a rede assistencial. A UTI difere
da emergéncia e se caracteriza como uma unidade no hospital de monitorizacao
intensa de pacientes considerados mais graves e que exigem maior vigilancia e
rapido atendimento. Essa unidade atualmente é o local destinado a oferta de suporte
avancado de vida ao paciente agudamente enfermo e que tenha chances de
sobreviver (RDC, 2010). Na UTI, a enfermagem € a categoria profissional que esta
mais proxima do potencial doador (FLODEN; FORESBERG, 2009).

Diante da escassez de doadores de 6rgaos é essencial que pacientes com
morte encefélica se tornem doadores efetivos e todos os 6rgdos doados possam ser
transplantados. Porém, para que se mantenha a viabilidade dos Orgdos sao
necessarios cuidados especificos ao potencial doador, uma vez que qualquer
disfuncdo é capaz de comprometer sua viabilidade (FERREIRA; COUTINHO;
MARTINS, 2015).

Os profissionais de enfermagem possuem papel fundamental no processo de

doacao de orgéos para transplante e sua atuacao envolve todos os processos desde
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a identificacdo, manutencéo, doacao, captacao, até o efetivo transplante dos 6rgéos
doados (TOLFO et al.,, 2018). Integram tanto a equipe assistencial quanto as
equipes transplantadoras e as equipes de procura de 6rgdos. Algumas atribuicbes
da enfermagem no processo de doacdo de o6rgdos sdo: notificar as Centrais
Estaduais de Transplantes (CET) quanto a existéncia de potenciais doadores,
entrevistar o responsavel legal do doador e fornecer informacfes sobre o processo
de captacao, aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assim
como planejar e implementar acdes que visem a otimizacdo de doacdo e captacao
de orgédos/tecidos (COFEN, 2004).

Existem avancos na efetivacdo da doacdo de orgaos, contudo, falhas na
notificacdo de morte encefalica e no manejo dos oOrgdos para doacdo ainda
interferem negativamente nesse processo. Aponta-se a relevancia da formacéo de
profissionais de saude envolvidos no processo de doacdo, desenvolvendo acdes
gue diminuam a perda de potenciais doadores e consequentemente elevando a
guantidade de doacdes e reduzindo o sofrimento das pessoas em fila de espera
(MENDES, 2012). Porém, como indicado por Hart (2012), os prestadores de
cuidados a pacientes criticos ndo tém sido qualificados para o processo de doacao
de 6rgdos. Estudo de revisdo bibliografica em bases de dados on-line, no periodo de
1997 a 2007, apontaram que apesar das enfermeiras serem as profissionais mais
proximas dos pacientes neurocriticos, existem lacunas na educacédo formal sobre
doacdo de 6rgdos e todo O processo gue permeia o0 tema que precisam ser
preenchidas (CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), instituicdo localizada no municipio de
Porto Alegre, é uma empresa publica de direito privado sob controle acionario da
Unido. Esta vinculado ao Ministério da Saude e atua com pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS) — por ser o maior complexo hospitalar publico da regi&o sul
do Brasil, € também referéncia em captacédo de érgdos e tecidos para transplantes.
O GHC integra quatro unidades hospitalares: o Hospital Nossa Senhora da
Conceicédo (HNSC), o Hospital Fémina, o Hospital Crianca Conceicédo e o Hospital
Cristo Redentor (HCR). O programa de doacdo de 6rgdos do GHC é coordenado
pela Coordenacdo de Captacido de Orgdos para Transplantes (CCOT/GHC), mas
cada um dos hospitais possui uma Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacg&o de Orgaos

e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). A CIHDOTT é formada por equipes
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multidisciplinares com o papel de atuar na interface entre a Central de Transplantes
do Estado e o hospital (GHC, 2020; BRASIL, 2006).

O HCR, cenario do GHC escolhido para estudar o processo de doagédo de
orgaos, € um dos trés hospitais referéncia no atendimento ao trauma do estado do
Rio Grande do Sul. E especializado em cirurgia do trauma em geral, traumato-
ortopedia, neurocirurgia, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia plastica e queimados,
possui um total de 264 leitos e é uma das principais instituicdes de Porto Alegre que
atende vitimas de trauma e doencgas neurovasculares que tem grande potencial para
evoluir a um quadro de morte encefalica — por conseguinte, potenciais doadores de
orgaos e tecidos (GHC, 2020).

O breve contexto descrito justifica o objetivo principal do estudo de
compreender como as enfermeiras atuam no processo da doacdo de 6rgdos na

Emergéncia e na UTI do Hospital Cristo Redentor do Grupo Hospitalar Conceicao.
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1 OBJETIVOS
1.1 Objetivo Geral

Compreender o agir profissional sobre processos de doacédo de 6rgaos para
transplantes de enfermeiras que atuam na Emergéncia e na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Cristo Redentor, em Porto Alegre/RS.

1.2 Objetivos Especificos

e Descrever as seis dimensdes ergologicas do agir em competéncia,
(protocolos, realidade, renormalizagao, “uso de si por si”, debate de valores e
trabalho em equipe) de enfermeiras que atuam em processos de doagdo de

orgaos para transplantes.

e Compreender o processo de trabalho sobre doacdo de o6rgdos para
transplantes de enfermeiras que atuam em &areas de assisténcia a pacientes

criticos (em ventilagdo mecanica).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Doacéao de 6rgaos para transplantes como politica publica no SUS

As praticas de transplantes de 6rgaos iniciaram no Brasil no ano de 1964. No
ano de 1968, com a Lei 5.479, estabelece-se a primeira legislagao regulamentando
transplantes de tecidos, 6rgdos e tecidos com finalidade terapéutica e cientifica
(BRASIL, 1968). Atualmente, o pais possui 0 maior programa publico de transplante

de Orgaos, tecidos e células do mundo.

No ano de 1997 promulgou-se a Lei 9.434 (BRASIL, 1997), conhecida como a
Lei dos Transplantes, que juntamente com a Lei 10.211/01 (BRASIL, 2001) e a
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 2173/17 (CFM, 2017),
estabelecem as diretrizes para a politica nacional de doacgéo e transplante de érgaos

e tecidos.

A Lei n® 9.434, de quatro de fevereiro de 1997, conhecida como a Lei dos
Transplantes, dispde sobre a retirada de érgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento. Ela determina que compete ao Conselho
Federal de Medicina definir os critérios para diagnostico de morte encefalica e define
como obrigatoério, para todos os estabelecimentos de saude, notificar as centrais
estaduais de transplantes o diagndstico de morte encefalica feito em usuarios por
eles atendidos (BRASIL, 1997).

O Decreto n°® 9.175, de 18 de outubro de 2017, regulamenta a Lei n°® 9.434/97
sobre a disposi¢cdo andnima e gratuita de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento (BRASIL, 2017). Esse decreto institui
o Sistema Nacional de Transplantes e define a estrutura de funcionamento nos
ambitos (nacional, estadual e municipal) e as atribuicdes em cada instancia. O
Sistema Nacional de Transplantes abrange em seu ambito de organizacdo e
intervencao: i) as atividades de doacao e transplante de 6rgéos, tecidos, células e
partes do corpo humano, a partir de doadores vivos ou falecidos; ii) 0 conhecimento
dos casos de morte encefélica; e iii) a determinacdo do destino de orgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano retirados para transplante em qualquer ponto do
territorio nacional (BRASIL, 2017).
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O Sistema Nacional de Transplantes é formado por 27 Centrais Estaduais de
Transplantes, 13 Camaras Técnicas Nacionais, 594 estabelecimentos de saude,
1.420 equipes de transplantes, 574 Comissfes Intra-hospitalares de Doacbes e
Transplantes (CIHDOTT) e 68 Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos
(OPO).

O Decreto numero 9175/17 aborda em seus oito capitulos as seguintes
tematicas principais: Capitulo 1l - versa sobre a autorizacdo legal de
estabelecimentos de salde e equipes especializadas; Capitulo Il - trata da
disposicdo post mortem de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para
fins de Transplante ou Enxerto; Capitulo IV - dispde sobre a doacdo em vida;
Capitulo V - sobre o transplante e o enxerto; Capitulo VI - discorre sobre os
doadores e os receptores estrangeiros; Capitulo VII - aborda o plano estadual de
doacdo de transplantes; por fim, o Capitulo VIII apresenta disposicOes finais
(BRASIL, 2017).

No ano 2000 foi sancionada a Resolucdo n°. 905/GM de 16 de agosto, que
determinou a criagdo das CIHDOTT. Este documento orienta a organizagdo das
acbes da CIHDOTT a nivel hospitalar, apontando que somente os profissionais
médicos ou os enfermeiros podem ser Coordenadores de CIHDOTT (BRASIL,
2000). Em 2005, a Portaria n° 1.752/2005 determinou a obrigatoriedade de criacéo
das CIHDOTT em todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de
80 leitos.

O Ministério da Saude estabeleceu com essa portaria a CIHDOTT como
instrumento estratégico para aumentar o niumero de doadores no Brasil, com o
objetivo principal de aumentar o nimero de doadores validando a qualidade dos
orgaos doados (BRASIL, 2005; GARCIA, 2013). Em 2006, a portaria n° 1.262
aprovou o regulamento técnico da CIHDOTT, com o objetivo de estabelecer as
atribuicdes, deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de doacao de 6rgaos
e tecidos, possibilitando inserir no ambiente hospitalar uma comissdo com amparo
técnico e legal para efetivar a proposta de doacdo e também qualificar os
indicadores institucionais (BRASIL, 2006; TOLFO et al., 2018).

Essa legislagéo foi posteriormente substituida pela Portaria n® 2.600 / 2009,

que aprova o regulamento técnico e classificacdo da CIHDOTT. Essas comissdes
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sdo constituidas por equipes multiprofissionais que desempenham importante papel
na captacdo de Orgdos, uma vez que sao alocadas dentro das unidades
hospitalares, realizando uma busca ativa de potenciais doadores ainda sem
diagnéstico de morte encefdlica, mas com quadro clinico sugestivo de tal
diagnostico. Além disso, tém a funcdo de informar a familia sobre a vontade de doar
orgdos e tecidos de pacientes falecidos. Tem-se também a definicAo de que as
atuais Centrais Estaduais de Transplantes terédo vinculo direto com os profissionais
que compdem as CIHDOTT, otimizando a comunicacao e a organizacdo hospitalar
referente ao processo de transplantes como um todo no servico, refletindo-se
também nos dados estatisticos de transplantes de 6rgaos (BRASIL, 2009; TOLFO et
al., 2018).

Dentre as atribuicbes da CIHDOTT, destacam-se: organizar o protocolo
assistencial de doacdo de orgaos, articular-se com as equipes encarregadas da
verificacdo de morte encefalica, promover e organizar o acolhimento as familias
doadoras, responsabilizar-se pela educacdo permanente dos funcionarios da
instituicdo sobre aspectos do processo de doacdo e transplantes de 6rgaos,
implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as atividades
gue envolvam doacdo, e a manutencdo de Orgdos para transplantes (BRASIL,
2009).

Abaixo, no Quadro 1, consta uma sintese das principais legislacbes que
conferem seguranca juridica a politica de transplantes do Brasil:

Quadro 1 - Linha de tempo das legisla¢cdes brasileiras que dispdem sobre o processo de
doacdao e transplantes de 6rgéos e tecidos no Brasil.

Leis Ano de Criagéo Ementa

5.479 1968 Regulamenta o transplante de tecidos e Orgdos e partes de
cadaveres para finalidade terapéutica e cientifica e da outras
providéncias.

8.489 1992 Dispde sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgéos e partes
do corpo humano, com fins terapéuticos e cientificos e da outras
providéncias.

Revogada pela lei 9.434/97.

9.434 1997 Dispde sobre a remogé&o de 6rgéos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias. Conhecida como Lei dos Transplantes.

10.211 2001 Altera dispositivos da Lei n® 9.434, de quatro de fevereiro de 1997,
que "dispde sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
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humano para fins de transplante e tratamento"”.

Portarias Ano de criacéo Ementa

905/GM/MS 2000 Estabelece a obrigatoriedade da existéncia e efetivo
funcionamento de Comisséo Intra-hospitalar de Transplantes

1.752/GM/MS 2005 Determina a constitui¢do de Comissao Intra-Hospitalar de Doagéao
de Orgéos e Tecidos para Transplante em todos os hospitais
publicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos.

1.262/GM/MS 2006 Aprova o Regulamento Técnico para estabelecer as atribui¢des,
deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de doacao de
orgaos e tecidos relativos as Comissdes Intra-hospitalares de
Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).

2.600/GM/MS 2009 Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes.

DECRETO Lei n®9.175 do ano de 2017. Regulamenta o Decreto Lei n°® 9.434, de quatro de fevereiro de 1997,
para tratar da disposi¢do de érgéos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento.

Resolugdes Ano de criagéo Ementa

1.826/CFM 2007 Disp0e sobre a legalidade e o carater ético da suspenséo dos
procedimentos de suportes terapéuticos quando da determinacao
de morte encefalica de individuo ndo-doador.

2.173/CFM 2017 Define os critérios do diagndstico de morte encefalica.

Fonte: Elaborado pela autora.

2.2 As enfermeiras e o0 processo da doacdo de 6rgaos para transplante

O processo de doacdo de 6rgaos para transplantes possui um itinerario a ser
percorrido com seguranca, conhecimento, envolvimento, ética e interdisciplinaridade.
Esse percurso, se realizado com sucesso, culmina com a realizacdo do transplante,
um ato cirdrgico que se iniciou com a doacao de 6rgados do doador. Um transplante
pode evitar a morte e melhorar a qualidade de vida de pessoas com algum tipo de
patologia cronica terminal de funcdes importantes do corpo, tais como disfungbes

cardiacas, pulmonares, renais e hepaticas.

Nessa perspectiva, evidencia-se a importadncia do comprometimento dos
profissionais que participam da doacédo, na busca de agbes para diminuir a perda
dos o6rgaos, objetivando elevar o nimero de doacgfes e diminuir o sofrimento de
pessoas que aguardam pelo transplante (MORAIS, 2012). Embora se tenha

progredido nesse processo, as falhas vao desde a identificacdo do paciente possivel
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doador até a manutencdo do potencial paciente doador em morte encefélica e
podem refletir negativamente na efetivagdo da doacgéo.

A ordem do processo de doacdo até o transplante pode ser sumariamente
apontada em uma série de etapas, descritas por Westphal et al., (2016) e

sintetizadas aqui, que, por vezes, podem ocorrer de modo simultaneo.

Possivel Doador. € o usuario que se encontra internado em ambiente
hospitalar, sob cuidados intensivos, por injdria cerebral severa causada por trauma
craniano, derrame cerebral ou tumores, com leséo irreversivel do encéfalo e que
necessite de ventilagcdo mecanica, escala de coma de Glasgow 3 e auséncia de um
ou mais reflexos de tronco cerebral (WESTPHAL et al., 2016).

Potencial Doador: € denominado o usuario quando a condi¢do clinica é
avaliada como suspeita para preencher os critérios de morte encefalica, ou seja,
considera-se um Potencial Doador quando aberto o protocolo de diagndstico de

morte encefélica.

Caracteriza-se como morte encefélica e, portanto, a morte da pessoa, a perda
completa e irreversivel das funcdes encefalicas, definida pela cessacdo das
atividades corticais e de tronco encefalico. A morte encefalica produz alteractes
fisiopatoldgicas, com graves alteracbes enddcrinas e uma grande reacéo
inflamatoria, como resposta a perda das fun¢des do tronco cerebral causando uma
série de efeitos deletérios que podem colocar em risco a perfusdo de 6rgédos do
potencial doador, além de provocar uma reducdo brusca nos niveis de cortisol,

insulina, horménios tireoidiano e antidiurético (RECH, 2007).

Na Resolucdo do CFM n° 1.826/2007, encontra-se amparada a legalidade e o
carater ético da suspensdo dos procedimentos de suporte terapéutico quando €
determinada a morte encefalica de individuo ndo doador de 6rgédos. Considerando,
assim, que a comprovacédo da morte encefalica deve ser realizada utilizando critérios
precisos, bem estabelecidos, padronizados e passiveis de serem executados por

médicos em todo territério nacional (CFM, 2007).

A Resolucéo do CFM n° 2.137/2017 legisla sobre o processo de comprovagao

da morte encefalica com o seguinte texto:
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Os procedimentos para determinagdo de Morte Encefalica devem ser
iniciados em todos o0s pacientes que apresentem coma ndo perceptivo,
auséncia de reatividade supraespinhal e apnéia persistente, e que atendam
a todos os seguintes pré-requisitos:

a) presencga de lesado encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de
causar morte encefalica;

b) auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de
morte encefalica;

c) tratamento e observacédo em hospital pelo periodo minimo de seis horas.
Quando a causa primaria do quadro for encefalopatia hipdxico-isquémica,
esse periodo de tratamento e observacdo devera ser de, no minimo, 24
horas;

d) temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C,
saturacdo arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistolica
maior ou igual a 100 mmHg ou pressao arterial média (PAM) maior ou igual
a 65 mmHg para adultos, ou conforme o quadro a seguir para menores de
16 anos (CFM, 2017).

Notificacdo: ap06s a identificacdo de um potencial doador em uma unidade de
terapia intensiva, emergéncia ou sala de recuperacdo poés-anestésica, ha a
obrigatoriedade de notificacdo do hospital a Central Estadual de Transplante por
meio da CIHDOTT ou da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), quando n&o
houver na instituichio uma CIHDOTT organizada. A CIHDOTT ou a OPO
acompanham o processo de doacdo que inicia com o diagnéstico de morte
encefalica, continua com o aceite ou ndo da familia para a doacdo dos 6rgaos e

finaliza com a entrega do corpo.

Avaliacdo do Potencial Doador: a CIHDOTT avalia o potencial doador com
base na historia clinica, nos antecedentes meédicos e exames laboratoriais, na
viabilidade dos 6rgdos e na sorologia, para afastar a possibilidade de doencas
infecciosas. Ap0Os a validacao inicial € oferecida a familia a possibilidade de doacgéo
(WESTPHAL et al., 2016).

Manutencdo do Potencial Doador: essa etapa inicia quando a equipe €
comunicada que a familia aceitou a doacao de 6rgaos e tem como objetivo manter
0os oOrgaos perfundidos os qualificando para a doacdo e é finalizada quando o
potencial doador € encaminhado para o bloco cirdrgico para a remocao dos

orgaos/tecidos.

A assisténcia e o acompanhamento ao potencial doador sdo necessarios e

englobam o suporte hemodindmico, o manejo enddcrino-metabdlico, a ventilacdo
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mecanica e a manutencao pulmonar, a manutencdo hepéatica, a manutencéo renal, a
manutencdo cardiaca, os cuidados com o globo ocular, com a pele e a nutricao
também (WESTPHAL et al., 2011).

Dentre as principais alteracdes fisiopatoldgicas destaca-se a hipotensao arterial,
gue ocorre em cerca de 81% dos casos, e o diabetes insipidus, em 78% dos casos.
O cuidado de enfermagem atento e direcionado a essas alteracdes podera evitar a
evolucdo desse quadro para uma parada cardiaca em potenciais doadores atuando
em conjunto com a equipe médica sinalizando imediatamente essas alteragcfes
(ROCHA, 2019).

Denomina-se como Doador Elegivel quando se confirma o diagnéstico de
morte encefalica, ndo ha contra indicagcdes conhecidas previamente e a familia
autorizou a doacdo. A CIHDOTT, que ja iniciou a interlocugcdo com a Central
Estadual de Transplantes no momento da notificacdo da abertura do diagnéstico de
morte encefalica, repassa as informacfes colhidas na entrevista familiar e em

resultados de exames.

Doador Efetivo € quando a retirada dos oOrgdos pelas equipes
transplantadoras credenciadas € autorizada para ser realizada no bloco cirtrgico do
hospital onde se encontra o doador, respeitando todas as técnicas de assepsia e
preservacdo dos orgdos. Ao finalizar o procedimento, as equipes transplantadoras
se dirigem aos hospitais para procederem a transplantacdo. Apés, a liberacdo do
corpo deve ser providenciada de modo a ser entregue condignamente recomposto a

familia.

As enfermeiras sao as profissionais da linha de frente do cuidado direto e
continuo ao paciente e possuem a responsabilidade de coordenar a comunicagao
entre as equipes, processo fundamental na doacdo de orgdos. O processo de
enfermagem é um método de trabalho da enfermeira que objetiva a priorizacao do
atendimento e no processo de doacao de 6rgdos para o transplante a participacao
da enfermeira destaca-se nas seguintes acoes: identificacdo do possivel doador
(pacientes com suspeita de morte encefalica), confirmacéo da condigédo do individuo
como doador, participagdo na informacdo a familia sobre procedimentos de
confirmacéo de morte encefalica e autorizacdo dos familiares para o processo de

doacdo e manutencao do possivel doador (MORAES et al., 2014).
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A qualificagdo dos profissionais das areas com pacientes criticos, que estao
sujeitos a morte cerebral, interfere na doagdo de Orgdos. Considera-se como
paciente critico/grave aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou
funcdo de orgdo/sistema do seu corpo, com comprometimento de um ou mais dos
principais sistemas fisioldégicos, com perda da sua auto regulacdo, necessitando de
assisténcia continua, bem como aquele em fragil condicdo clinica decorrente de
trauma ou outras condicOes relacionadas a processos que requeiram cuidado
imediato clinico, cirdrgico ou outros (BRASIL, 2011). Cuidados inadequados podem
inviabilizar uma doacdo, tendo em vista as alteracbes fisiolégicas que o dano
cerebral provoca no organismo e uma etapa de extrema importancia na doacao
refere-se a manutencao do potencial doador em morte encefélica, cujo cuidado tem
por objetivo manter a viabilidade dos 6rgaos para transplante (WESTPHAL et. al,
2016).

A equipe de enfermagem enquanto profissionais que realizam o cuidado
continuo e mais proximo ao potencial doador, deve estar capacitada a identificar as
alteracdes fisiopatolégicas para que, junto com a equipe de saude, possa instituir
medidas terapéuticas adequadas. A tendéncia é de menor investimento no cuidado
por parte da equipe de enfermagem, principalmente quando ndo ha definicdo sobre
a doacdo, e quando a doacédo € formalizada, talvez ndo haja tempo nem condicdes
ideais de manutencdo de certos 6rgaos (GUETTI, 2008).

Em estudo realizado com a tematica da doac¢do de 6rgdos com estudantes de
enfermagem de varios estados e universidades brasileiras, o questionario aplicado
identificou, por exemplo, que 92% dos entrevistados desconheciam a existéncia da

OPO e revelou o despreparo dos profissionais quanto a compreensao da morte
encefalica e o preparo para a doacgéo de 6rgaos (SILVA; SILVA, 2007).

2.3 A competéncia no agir profissional de enfermeiras na doacédo de 6rgéos:
0 apoio de um checklist e a subjetividade no trabalho

Em protocolos, evidéncias, guidelines, parametrizages, checklist, etc. — é
comum a utilizagdo de taxonomias e linguagens padronizadas com o sentido de
facilitar a aplicagdo do processo de enfermagem, a partir de suas etapas,
proporcionando uma estrutura para direcionar o cuidado, os diagnosticos, as

intervencdes e os resultados de enfermagem esperados (ADAMY et al., 2018).
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O diagnéstico de enfermagem é definido como “um julgamento clinico sobre
uma resposta humana a condicbes de saude/processos da vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade” (BARRETO, 2019). A utlizacdo de sistemas de linguagem
padronizados nas etapas de diagnéstico, intervencdo e resultados de enfermagem
deve favorecer o pensamento critico e raciocinio clinico das enfermeiras
contribuindo, desta forma, no monitoramento da qualidade do cuidado. Um
diagnoéstico de enfermagem pode ter foco no problema, no estado de promocéo da
saude ou no risco potencial. Na enfermagem, a NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) é uma associa¢do que realiza a taxonomia de diagndsticos
de enfermagem reconhecida e utilizada em varios paises, inclusive no Brasil
(BARRETO, 2019).

Utilizar diagnosticos de enfermagem acurados de potenciais doadores de
orgdos ou para pacientes em morte encefalica auxilia na implantacdo de
intervencdes adequadas deste quadro clinico especifico e aumenta a possibilidade
de alcancar melhores resultados. A manutencdo adequada do potencial doador pode
contribuir para a melhor Vviabilidade dos 6rgdos para transplantes e,
consequentemente, para 0 aumento da taxa de efetivacdo do potencial doador.
(BIANCHIA, M.; ACCINELLI, L. G.; SILVA, M. A.; MENEGOCIO, A., 2015;
BARRETO, 2019).

Os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes em potenciais doadores de
orgdos em morte encefalica, sdo apontados como o0s seguintes: ventilacdo
espontanea prejudicada, risco de infeccao, déficit no autocuidado, risco de choque,
eliminac&o urinaria prejudicada, termorregulacao ineficaz e risco de glicemia instavel
(NABINGER, 2020).

Foi desenvolvido um checklist anterior a esse estudo e realizado um
aprimoramento do mesmo ao realizar a fundamentacéo teorica, reunindo evidéncias
sobre os processos de diagnosticos de enfermagem para potenciais doadores de
orgdos em morte encefalica. Organizado em etapas com as informagdes principais
do processo da doacgdo de 6rgéos, o checklist demonstra as necessidades do dia a
dia da pratica de enfermeiras com a doacdo de Orgaos e pode ser verificado no

Apéndice C - Checklist Manutencéo Béasica do Potencial Doador.
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Um checklist apresenta-se como uma ferramenta que pode evitar que em
tarefas longas ou complexas itens importantes sejam esquecidos, conferindo maior
seguranca a atividade. O objetivo de um checklist, baseado nas evidéncias mais
atuais para a assisténcia de enfermagem do potencial doador, é reduzir a perda de
orgaos por disfuncbes organicas. O checklist € composto por metas necessarias
para a manutencdo da estabilidade hemodinamica do potencial doador e da
integridade dos oOrgaos, como o controle da pressao arterial, da temperatura, da
glicemia, de eletrdlitos, cuidados oculares e o uso de parametros ventilatérios
protetores. Sua aplicacé@o é continua, desde o diagnostico de morte encefalica, até o
momento da doagéo dos érgaos.

O uso do checklist, enquanto uma proposta para facilitar o processo de
trabalho de enfermeiras na doacao de 6rgaos, nos demonstra que toda vida social €
essencialmente pratica. O conceito de praxis se delineia sobre a relacdo que se
estabelece entre teoria e pratica no desenvolvimento do trabalho. Conduzindo a
reflexdo sobre o grau de consciéncia revelado pelo trabalhador na aplicagdo de um
conhecimento na préatica, mas também o grau de criacdo demonstrado no produto
de sua atividade. Nesse sentido, a praxis pode ser caracterizada por meio de alguns
niveis: 1) praxis criadora ou inovadora e transformadora, 2) préaxis espontanea e
reflexiva, 3) préxis reiterativa ou imitativa (VAZQUEZ, 1986).

Se a praxis criadora ou inovadora é conceituada como uma acao que cria
algo novo por meio da intervencdo da consciéncia e da pratica humana, a praxis
imitativa é definida como o primeiro passo para se atingir uma praxis criadora, pois,
teoricamente, ou no plano do discurso, os trabalhadores sabem o que devem fazer
para inovar, criar e mudar. Porém, no plano real isso pode néo ser facil, limitando-se
a uma praxis espontanea, na qual o sujeito tem um nivel de consciéncia presente,
porém reduzido sobre si mesmo e em relacdo ao processo social que o cerca. Imitar
ou repetir outra acdo é o produto da praxis reiterativa ou imitativa. Ela ndo produz
uma nova realidade, pois na praxis imitativa o campo do imprevisivel estreita-se,
existe uma conformidade com uma norma previamente tracada. Nesse nivel de
praxis, o processo e o produto podem ser determinados e previsiveis, pois o0 produto

n&o é Unico, uma vez que pode ser repetido (VAZQUEZ, 1986).
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O tema do uso de checklist como uma tecnologia que tradicionalmente
fundamenta a praxis de um trabalhador, aproxima-se do que os autores Schwartz e
Durrive (2007) desenham sobre o conceito de trabalho, compreendido em sua
inerente dimenséao dialética. Esses autores, fundamentados na teoria da Ergologia,
foram usados na orientacdo do roteiro da pesquisa empirica desenvolvida pelo
estudo e interessaram especialmente ao estudo tendo em vista o que desenvolvem
acerca da importancia e do uso da subjetividade do trabalhador ao desempenhar a

atividade de trabalho.

Ao pensar o trabalho como atividade humana, a identificacdo da infidelidade
permanente no ambiente de trabalho € uma categoria tematica que se destaca nas
andlises e avaliacdes dos processos de trabalho. Essa inconstancia do meio exige
aprendizagens permanentes por parte do trabalhador, a serem realizadas por meio
dos debates de normas e valores travados no cotidiano do trabalho e que renovam
indefinidamente a atividade. E o “desconforto intelectual” a ser gerido pelo “uso de
si”, por meio de escolhas, de recursos pessoais e da capacidade de fazer algo
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2007, p. 30).

O trabalho compreendido apenas como mecanico, com a predominancia dos
modelos tayloristas, exclui a subjetividade, mas, em um movimento de reexame
desse modelo, redescobre-se a existéncia de valores subjetivos do trabalhador, no

trabalho.

Esse agir, o que é colocado em acao nas situacdes de trabalho € visto como
‘competéncia” no trabalho, entretanto existe uma densidade a ser investigada no
que se tem como ideia do que seja uma trabalhadora ou um trabalhador
competente. Para os autores Schwartz e Durrive (2007), a nocdo do agir em
competéncia na atividade humana pode ser descrita por meio de seis ingredientes

ou dimensoes.

O primeiro corresponde ao relativo dominio dos protocolos numa situagéao de

trabalho. Os protocolos seriam os saberes cientificos e técnicos.

O segundo ingrediente/dimensdo nos remete a capacidade de se deixar
apropriar pela dimenséo singular, pelo histérico de uma situacéo de trabalho, pela
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dimensé&o de “encontro de encontros”, o que esta ligado a historicizagdo da situagao

de trabalho, o que cria a realidade/singularidade de algo néo codificado.

O terceiro ingrediente/dimenséo é a capacidade de articular o protocolo com a

singularidade de cada situacéo de trabalho e tal ato inclui a pessoa singular.

O quarto ingrediente/dimenséao inclui o debate de valores ligado ao debate de
normas, impostas e instituidas na atividade, ou seja, € uma arbitragem permanente

entre o que se chamou de “uso de si por si mesmo” e “uso de si pelos outros”.

O quinto ingrediente/dimensao remete a ativacdo do potencial para a acdo, o

que a leva ao agir.

O sexto e ultimo ingrediente/dimensao traduz-se em tirar partido das sinergias

de competéncias, ou a capacidade de trabalhar em equipe.

O trabalho € uma realidade coletiva, ndo se age sozinho e se age sempre a
partir do trabalho como “uso de si”, sendo, entéo, atravessado pelo singular e pelo
coletivo reciprocamente. O meio € infiel, jamais se repete de um dia para o outro, de
uma situagao de trabalho a outra. E ao gerir essa infidelidade o trabalhador faz “uso
de si” ou do coletivo. Ao fazer uso de seus recursos pessoais, de suas escolhas para
gerir essa infidelidade da situacéo de trabalho, ou seja, ao fazer esse “uso de si”,
temos o contexto de um “vazio de normas”, onde as normas antecedentes nao foram

suficientes para fazer algo.

Interessa ao estudo verificar e compreender como as enfermeiras mobilizam
esses ingredientes e, principalmente, como as dimensdes subjetivas do agir em
competéncia atuam no processo de assisténcia ao paciente potencial doador de

orgaos.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um Estudo de Caso, holistico, ou que esta concentrado em
analisar o fenbmeno na sua globalidade e ndo na diferenciacdo de particularidades
dos casos, com uma unidade de analise, baseado em multiplos casos e com
abordagem qualitativa. O delineamento metodolégico do Estudo de Caso é uma
investigacdo cientifica que busca apreender a totalidade da situacdo social,

descrevendo-a e interpretando (YIN, 2010).
3.2 Cenario e participantes de estudo

O cenario escolhido para a producao dos dados foi o Hospital Cristo Redentor
(HCR), referéncia estadual para atendimento a pessoas vitimas de acidentes e
também na area de neurocirurgia e queimados. Os setores do HCR a Emergéncia
do Trauma e Unidade de Terapia Intensiva constituem-se como cenarios principais
do estudo tendo em vista que acolhem pacientes criticos com possibilidades maiores
de vivenciarem o processo de morte encefélica e doacdo de 6rgdos. No Quadro 2, a

seguir, apresenta-se um panorama da doacao de 6rgaos nos ultimos quatro anos.

Quadro 2 - Doac¢ao de 6rgaos CIHDOTT - HCR - GHC

Ano Multiplos Coérneas Doacéo de TOTAL
orgaos Pele

2017 20 23 12 55
2018 12 09 05 26
2019 15 11 08 34
2020

13 03 03 19

(de jan a set)

Fonte: Central de Transplantes/CIHDOTT-HCR em: 14-10-2020.
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Atuam nesses setores atualmente 40 enfermeiras. Foi utilizado como critério
de inclusdo trabalhar na equipe de enfermagem ha pelo menos dois anos nos
setores indicados e como critério de exclusdo nunca ter participado de um processo

de diagndstico de morte encefalica.

Quadro 3 - Descricao dos participantes

UTI Emergéncia TOTAL
Enfermeiras

20 20 40
HCR
Enfgrmelras 10 05 15
Participantes

Fonte: Elaborado pela a autora.

Concordamos com Minayo (2001) quando este afirma que uma amostra
qualitativa ideal é a que representa, em quantidade, intensidade, aprofundamento e
abrangéncias, as inumeras dimensdes do fendmeno em estudo e busca a qualidade
das acOes e das interagbes em todo o decorrer do processo intencionando dar corpo
a pesquisa, tornando-a defensavel ao encontrar a descricdo do seu objeto de
estudo. A amostra do estudo foi definida pela saturacdo da andlise ou pelo método
de “bola de neve” (MINAYO, 2001).

3.3 Producdao e andlise de dados

Para a producdo dos dados foram realizadas entrevistas guiadas por um
roteiro (Quadro 4) construido baseado nas dimensdes de Schwartz e Durrive (2007),
que caracteriza o “agir em competéncia”, com as participantes convidadas com uma
duracdo em média de trinta minutos. As entrevistas, gravadas em &udio e
transcritas, foram realizadas em salas no proprio ambiente de trabalho ou na sala da

CIHDOTT-HCR, locais que permitiam o sigilo do encontro.
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Quadro 4 - Roteiro orientador baseado nas dimensdes do “agir em competéncia” da
enfermeira que presta assisténcia para a doagao de orgdos criado por Schwartz e Durrive

(2007).

Dimensdes (D)

Questdes Norteadoras

D1: O relativo dominio de
algo codificado numa
situacédo de trabalho

PROTOCOLO

Falar sobre os protocolos mais usados para a doacgdo e

manutencéo do potencial doador no local de trabalho.

Como sdo acessados o0s protocolos e onde eles estdo

disponibilizados?

D2: O relativo dominio de
algo néo codificado
REALIDADE

Falar sobre o processo da doacdo e manutengcédo do paciente

doador. Como vocé cuida de um paciente doador?

Como ¢ a realidade de trabalho? Quais as dificuldades?

D3: Dominio da deciséo
pertinente no momento

certo

RENORMALIZACAO

Falar sobre a adequagéo para a realidade dos protocolos de
doacdo e manutengcdo. Vocé adapta protocolos durante a

atuacado? Como? Por qué? Dé exemplos.

D4: “USO DE SI POR SI”

Falar sobre a motivacdo pessoal para atuar nos processos de
doacdo e manutencdo do paciente doador. Como se identifica

com o processo de doagdo?

D5: Em funcéo do debate
de valores e
desdobramentos do

potencial

VALORES

Falar sobre 0s espacos institucionais e educacionais que
permitem debates sobre doagdo. As dindmicas do trabalho do
setor permitem a renegociacdo de valores e normas sobre a

doacdo? Descreva e/ou dé exemplos de como isso ocorreu

D6: A sinergia com o

coletivo

Falar sobre o trabalho em equipe na doagdo e manutencéo de

6rgaos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para o convite das participantes e a organizagdo das entrevistas foram

realizados previamente contatos por telefone para o agendamento de conversas

presenciais com os coordenadores das areas envolvidas, e, posteriormente, da

mesma forma foi realizado o convite das participantes nos seus locais de trabalho,
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objetivando a sensibilizagdo para o envolvimento na pesquisa e a solicitagdo da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a interpretacdo dos discursos produzidos utilizamos a Analise Textual
Discursiva a fim de alcancar os objetivos propostos, e os discursos produzidos foram
analisados por meio da analise textual discursiva. Organizaram-se 0Ss seguintes
procedimentos: pré-analise, estudo exploratério, analise e interpretacdo de
informagdes produzidas para codificacdo e estruturacado dos discursos em unidades
de andlise (MORAES; GALIAZZI, 2006).

A perspectiva social construtivista inspirou a construcéo e andlise dos dados.
Compreende-se que o0 sentido alcancado pelos dados ndo € traduzido, mas
produzido articulando-se o linguistico com o social e o histérico. Os discursos
analisados pelo estudo s&o vistos como parte de um processo social amplo e
dindmico. Os participantes exploram suas opinides, crencas e compreensdes sobre
o tema de como trabalham na assisténcia da doacdo de 6rgdos para transplantes,

em uma dinamica de grupo e por meio de um senso coletivo.
3.4 Aspectos Eticos

O presente projeto foi submetido a apreciacdo, analise e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do HNSC, pertencente ao GHC e seguiu as
recomendacdes e diretrizes éticas e legais necessarias a boa préatica da pesquisa,
conforme resolucdo n°® 466/12 (BRASIL, 2012), ressaltando o carater voluntario de

participacdo e respeitando o anonimato na apresentacao dos achados de pesquisa.

Essa pesquisa esta inscrita no sistema CEP/CONEP, através de cadastro na
Plataforma Brasil e CAAE 19793219.8.0000.5530.

A autorizacéo formal para a realizacdo da pesquisa foi solicitada por meio do
Termo de Anuéncia da Dire¢do do HCR e do Centro de Resultados de Enfermagem
(CRENF) do HCR.

Apés a concordancia em participar da pesquisa, as profissionais da
enfermagem participantes foram esclarecidas dos objetivos e procedimentos deste
estudo, leram e assinaram o TCLE (Apéndice 1) em duas vias, ficando uma de

posse da pesquisadora. Considera-se que a pesquisa possui baixo risco de dano as
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participantes. Caso fosse identificado qualquer risco de desconforto para as
participantes durante as entrevistas e identificado algum prejuizo o estudo seria

interrompido.
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No Quadro 5 apresenta-se uma sistematizacdo do perfil das participantes na

pesquisa em relacdo ao vinculo, experiéncia e formagdo na area da assisténcia de

interesse ao estudo.

Quadro 5 - Perfil de idade, formacé&o e experiéncia profissional (em anos).

Nome | Idade Tempo Experiéncia Especializagao Mestrado
Formacéo com paciente
critico
T1 41 17 13 UTIl e em Gestdo em Salde
T2 60 33 30 Administragdo Hospitalar e em
Emergéncia
T3 46 12 10 Educacédo em Saude
T4 37 7 7 Terapia Intensiva, Emergéncia e Trauma
T5 36 13 10 Residéncia em Terapia Intensiva Mestra em
Educacéo
T6 38 12 6 Terapia Intensiva
T7 37 15 12 Urgéncia e Emergéncia Mestra em
Enfermagem
T8 41 19 11 Terapia Intensiva
T9 35 13 6 Urgéncia e Emergéncia, Especialista em
Terapia Intensiva.
T10 41 15 10 Centro Cirargico
T11 a7 25 7 Neonatologia
T12 40 15 15
T13 44 20 10 Docéncia de nivel médio. Mestra em
Enfermagem
T14 56 30 20 Acupuntura, Salde do Adulto e em
Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em
Saude
T15 56 33 33 Administracdo Hospitalar e Terapia

Intensiva

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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7

No presente estudo de caso, a unidade de andlise é o agir profissional de
enfermeiras na assisténcia a doacdo de 6rgdos para transplantes no Hospital Cristo
Redentor. Descreve-se a seguir os multiplos casos produzidos por meio das falas

exemplares dos participantes (T1 a T15).

Quadro6-T1-CASO 1

Dimensao Falas Exemplares

D1 Conheco assim, para ndo dizer nada, quase nada assim. Nunca cheguei a ter acesso,
se é gque existe algum protocolo formal que a gente siga.

As informagdes que eu sempre tive foram informagfes que a gente acaba assim, sendo
passado no momento que tem um potencial doador e tu acaba perguntando para um
outro colega para ver se ele tem maior conhecimento,ou néo.

D2 [...] do pouco conhecimento, de ndo ter experiéncia, a gente acaba, eu pelo menos
assim, acabo lidando assim, conversando com um colega [...] mas o restante é de uma
forma bem assim superficial, nesse sentido assim, na passagem de plantdo tu
guestionar o que precisa ser cuidado ou nao.

E como se fosse um servico muito a parte, tipo assim, tu ndo precisa fazer nada porque
tem uma equipe que vai fazer isso, entdo por isso que nem eu disse, tu acaba néo te
envolvendo. A gente tem talvez, entre aspas, a obrigacdo de avisar se € um potencial
doador, mas a nossa responsabilidade acaba ali, dali por diante s6 se tu receber
alguma instrucéo muito especifica.

D3 [...], tu acaba ndo te envolvendo [...]

E aquilo, me parece, para nds assim, 0 processo para nés acaba ali, comunicou ou nédo
comunicou e depois dali bom, se o CIHDOTT interviu, ndo interviu, coisa assim, ai o
problema nao é mais nosso.

Tu ndo sente isso como uma parte integral do teu cuidado, uma coisa que faz parte,
n&o, isso nao é conosco.

D4 Entdo nesse sentido assim, da gente tentar fazer o melhor, mas ao mesmo tempo é
dificil assim porque a gente acaba falando isso, mas muitas vezes no dia a dia passa
desapercebido assim, € mais um, tu entendeu? Vamos enfim, levar esse processo para
o fim e ai vamos fazer a fila andar, digamos assim, no sentido assim, bom, o que da
para fazer, o que ndo dé para fazer.

D5 No momento em que as pessoas nao se sensibilizam, pensam assim ah ndo, a minha
obrigacdo é s avisar porque eu ndo sou dessa comissao isso se perpetua por todos 0s
funciondrios e as pessoas ndo se sentem comprometidas, né. Entdo tu tem que
comecar a mudar essa cultura, essa sensibilizagdo, acho que isso sé vai conseguir a
partir do momento em que tu comegar a fazer isso, no momento que os funcionérios
entram, que tu tem uma periodicidade, sei 1a, uma vez por ano fazer uma reciclagem
disso, né, de comprometer e fazer campanhas no sentido mesmo de sensibilizar, e se
fosse um familiar nosso que precisasse, serd que a gente nao iria ser mais
comprometido com isso?

Na hora a gente pensa no nosso momento e em resolver como esta a nossa unidade
naquele momento. Faz aquele atendimento inicial, faz tudo, ndo é que a gente deixe de
fazer ou menospreze por fazer, mas a gente sabe que no dia a dia no desabafo entre
profissionais tu sempre se questiona ah, mas s6 um pouquinho, tomou tiro por qué?
Tomou facada por qué? E bandido? E mocinho? E ndo sei, sabe, entdo sempre tem
esse juizo de valor.
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Tu vé isso até com a propria equipe médica, se ndo é uma coisa que é pedido para eleq
se ndo tem alguém atuando muitas vezes a informagdo que a gente tem é: ah tg
momento foi feito o primeiro exame, tal momento tem que ser feito 0 segundo examsg
mas o restante € de uma forma bem assim superficial, nesse sentido assim, n
passagem de plantédo tu questionar o que precisa ser cuidado ou ndo. Mas néo tem nemn]
por exemplo, um protocolo que talvez fosse uma sugestao de ter os principais cuidado
gue é inerente a qualquer paciente, entdo € uma coisa bem assim, informal e muito mai
assim, de iniciativa de cada um, do quanto se envolve com isso do que realmente un
posicionamento institucional com o profissional que vai ter que ter esse cuidado.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 7 - T2 - CASO 2

D

Falas Exemplares

D1

Entéo, protocolo fechado assim que eu vou la e puxo o book, puxo folhinha e comeco a fazer,
na realidade, acho que néo s6 eu, acredito eu que ninguém siga, puxa a folha e siga este
protocolo, ndo tem isso.

D2

Mas tu fica assim, tu sabe que tu tem que a primeira coisa, manter a hemodindmica dele para
que, a primeira coisa para que possa ser feito o teste e ai tu fica brigando em cima daquilo, tu
aguece o paciente, da-se volume por conta muitas vezes e isso eu ja disse assim, varias
vezes, as vezes a gente acaba perdendo pulmé&o porque ele esta encharcado, porque nao se
tem aqui muito a parte médica presente, entdo a gente fica fazendo as coisas por conta.

Mas sempre, independente de curso ou ndo, sempre se fez a manutencdo do potencial
doador, s6 que sempre capenga, aquela coisa, o enfermeiro fazendo, o enfermeiro chamando,
precisa disso, precisa daquilo, paciente esta hipotenso vamos entrar com alguma droga, nao
vamos entrar.

Tem que ficar muito implorando para que as coisas sejam feitas e a gente fica muito em cima
assim para que ninguém jogue a toalha antes.

Sabe-se que quando o paciente estd na UTI ele faz uma série de coisas a mais do que se faz
na emergéncia, sé que isso a gente ndo tem, nem os médicos tém para poder orientar.

D3

E ai tu fica brigando em cima daquilo, tu aquece o paciente, da-se volume por conta muitas
vezes e isso eu ja disse assim, varias vezes, as vezes a gente acaba perdendo pulmé&o porque
ele esta encharcado, porque ndo se tem aqui muito a parte médica presente, entdo a gente
fica fazendo as coisas por conta.

D4

Quantas pessoas estao se beneficiando, quanta gente assim desesperada, quanta gente, eu
nao tenho filhos, mas sera que se eu tivesse um filho eu nado ia querer para ele, né, uma vez
eu perguntei para um médico, pedi para prescrever um DDAVP, faz muito tempo e ele me
disse assim, mas e o0 que eu tenho a ver com isso, eu hdo ganho para isso, tipo assim, quem
faz transplante é que ganha, ndo sei 0 que, eu disse ndo, eu s6 quero saber se tu gostaria se
tu precisasse de um érgéo.

Mas, mais pela desmotivacdo de t4, e as coisas e isso sdo assim, como eu disse estou ha 30
anos aqui e as coisas acontecem da mesma forma, entéo a valorizacdo do evento doacdo em
si ela, quando se fala em valorizacéo eu tenho que primeiro me valorizar para depois querer
que 0s outros me valorizem.

D5

Mas a valorizacao do evento ela tem que vir de cima, ela tem que vir 14 de cima, entéo ela tem
que ser no momento em que a captacdo, digamos que a captacdo fosse uma meta
institucional, se ela € uma meta institucional, vai ter que ser corrido atras, a quem compete
fazer manutencéo, identificacéo, a quem compete?

Entdo vai cair em todas as cabecas, inclusive na nossa, isso sim, porque infelizmente as
pessoas ndo sabem trabalhar, sem serem cobradas e quando sao cobradas n&do gostam.

Mas eu vejo com tranquilidade, eu sou doadora, o que tiver na minha competéncia, muitas
vezes assim, eu me irritei, joguei tudo, disse assim: por que eu tenho que ficar mendigando
atrds dos outros se cada um tem fazer o seu pedagco? Né, entdo isso irrita, isso incomoda e
incomoda muito ainda.

D6

Eu néo sei te dizer dos outros enfermeiros o que fazem, quando tem alguém com o paciente
ndo sou eu, né, entdo eu ndo sei como eles estdo atuando, como estdo fazendo ou néo, o
técnico o que tu solicitar, com reinassa ou nao vai ser feito. Mas na regra assim, ndo tem.

Existe muito eu acho aquela coisa assim de aqui nés tratamos, salvamos vidas, quem é
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prioritario, bom, se tiver alguém morrendo ali do meu lado com um trauma grave e entre outro
obviamente que o direcionamento é esse, né.

Mas eu acho que tem que engajar a area médica sim, sendo fica sempre o enfermeiro fazendo
para que os médicos figuem aqui.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 8 - T3 - CASO 3

D

Falas Exemplares

D1

A organizacdo da CIHDOTT para mim € um protocolo

D2

A minha preocupacgdo maior assim € manter as condigfes para que ele consiga evoluir para
doacdo e o meu empecilho nessa funcéo toda € em relacdo a equipe médica, que assim,
guando a gente identifica e tudo a gente corre para manter os sinais para que seja viavel a
doacéo e dai a busca de abertura de protocolo, coisa que para mim é a coisa mais dificil, né.
Tu faz a tua parte, tu cuida daquele paciente. Mas tu precisa que alguém mexa num
parametro, que alguém mexa numa medicacdo, que alguém mantenha os sinais daguele
paciente para poder doar e tu esbarra nisso.

D3

E como é que tu faz para superar essa dificuldade? Corre, corre, corre atras de médico até
que alguém tome alguma atitude.

D4

E tem horas assim, que tu tenta, briga, briga, briga e tu hdo consegue mais manter o paciente
ali.

Tu esta vendo que o paciente esta indo e tu pede uma medica¢do, uma nora ou uma coisa
assim, tem que quase que implorar, dai tem aquele que tem preguica e ndo vai prescrever por
pura preguica, entendeu e o paciente € um gurizéo novo, ndo tem nada, podia doar, sabe,
podia doar até a alma se bobear e tu ndo tem parceria médica.

Da enfermagem ali eu ndo falo nada porque assim se tu for ver todos os colegas de todos 0s
turnos, todo mundo briga pela doacéo, sabe, pelo menos é o que eu percebo.

D5

Eu ndo cheguei a fazer curso, sei que tiveram cursos, eu ndo cheguei a participar, eu acho que
falta incentivo um pouquinho da instituicdo para esse tema em especial.

D6

Dos técnicos eu vejo que eles ficam meio perdidos assim, é para doar ou ndo é para doar. Por
exemplo, se ndo é para doar, € um paciente que ndo vao investir para doacédo e tudo, o
pessoal muda a postura, mas até por contingéncia da prépria situacéo, entdo vai seguir com
higiene e conforto, basicamente isso, s6 que o problema é que eles ficam confusos em relagao
a conduta, que as vezes chega uma equipe e diz que é para doar, outra equipe diz que ndo é
para doar e nesse meio tempo tu fica no limbo, né.

Depende, que assim, cada cabeca € uma sentenca. Eu identifico membros da minha equipe
que pensam iguais a, igual a mim, mas ndo posso dizer isso da equipe como um todo, mas
assim, quando eu digo que eu ndo posso falar da equipe como um todo, 0 que ndo tem
respeito por esse paciente ndo tem respeito por outros pacientes também, entdo sabe, mas
quando eu estou naquela sala, naguele momento, com aquele paciente eu exijo que a minha
equipe aja a altura

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 9 - T4 - CASO 4

D Falas Exemplares

D1 Mas n&do tem um protocolo que se siga, olha, paciente com tal e tal critério vamos abrir
protocolo, pelo menos ndo na emergéncia.

D2 | Bom, a gente tem ali as rotinas de sala e a gente trata esse doente como paciente critico e ai
muitas vezes a gente, pelo menos a enfermagem, trava nesse sentido de que quero fazer mais,
porém ndo posso, porque eu precisaria de um respaldo médico, ou de um protocolo a ser
seguido.

D3 | Olha, dos que eu atendi e que foram abertos o protocolo de morte ecrebral, enfim, ndo foram

muitos que eu me lembro claramente assim foram 2 casos e foram casos que foram concluidos
COM Sucesso assim.
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D4

Entdo a gente so6 fica com aquele lado ruim, de que tu perdeu o paciente, de que a Unica coisa
que tu pode fazer é tentar salvar outras vidas, porque a vida daquele paciente ali ndo tem mais
como ser salva e ai a gente so fica com um lado da historia, a gente s6 esta do lado de ca, que
€ esse lado, a gente ndo esta do outro lado, né, que é o lado de quem esta esperando aquele
orgédo, de quem esta feliz que o telefone vai tocar e vai receber uma noticia, ou da equipe que
se prepara para receber aquele 6rgdo assim.

Entéo o meu lado pessoal assim a doacdo de 6rgdos é muito triste, muito ruim para mim,
porque talvez eu ndo tenha visto ainda o outro lado, né, eu s6 tenha visto o lado de poxa, perdi
um paciente, paciente era jovem.

D5

Eu acho que poderia ser feito um trabalho muito maior assim no sentido de tentar captar mais
pacientes que realmente pudessem ter aberto protocolo, talvez, varios pacientes que eu atendi
poderiam ter sido aberto protocolo e ndo foram, entendeu.

D6

E, é bem interessante porque entram varios profissionais, entéo assim, é equipe médica, equipe
de enfermagem, equipe do CIHDOTT que entra, entra equipe da assistente social também,
servigo social e inclusive faz parte do préprio processo a familia, né.

Eu acho que poderia ser feito um trabalho muito maior assim no sentido de tentar captar mais
pacientes que realmente pudessem ter aberto protocolo, talvez, varios pacientes que eu atendi
poderiam ter sido aberto protocolo e ndo foram, entendeu.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 10 - T5 - CASO 5

D

Falas Exemplares

D1

Se a gente tiver alguma davida, alguma questdo entdo a gente tem que percorrer, buscar por
conta prépria.

O proprio protocolo em si para ser assinado pelo médico a gente consegue também pelo site,
direto pelo site da ABTO e eu acho que é isso.

D2

Dependendo do pé que esse paciente, € muito comum as vezes a gente pegar paciente que
passou, por exemplo, o turno inteiro anterior ou a noite inteira sem o manejo clinico adequado,
porque é plantdo, porque mudam as pessoas, a equipe médica nem sempre é parceira, a
gente sabe que isso acontece, entdo também durante o dia tento correr atras assim, junto com
o plantdo do dia, correr atras dos exames laboratoriais que ndo foram feitos, correr atras da
melhora ventilatéria, tentar deixar esse paciente 0 mais estavel possivel para ele conseguir se
manter ativo, com o coracdo batendo.

D3

[...] ai tu fica como enfermeiro, como uma pessoas que, né, como eu atuava na CIHDOTT,
como uma pessoa que também tem uma, cré nessa causa, acredita e gostaria que a causa
desse certo, tu te sente muito atado, porque n6s como enfermeiros a gente pode ir até um
ponto.

D4

O que eu via era realmente o resultado direto, sabe, daquela nossa atuacdo assim, o0 quanto
que tu, o quanto que as vezes tu proporcionar para uma familia, porque a gente lida com muita
tragédia, a gente lida com pessoas jovens, saudaveis, que sofrem um acidente, que tem um
AVC, que morrem e aquela familia mal esta digerindo a morte e ja tem que decidir sobre a
doacéo e as vezes tu proporcionar para aquelas pessoas a opgdo de aceitar doar os 6rgaos as
vezes € um pequeno consolo perto de uma tragédia toda.

Est4 no nosso juramento desde a concepcdo até a morte e apds a morte, entdo a gente
também trabalha ndo s6 no acolhimento dessa familia, como no respeito a esse corpo, com em
trazer também valores éticos e morais de que aquele paciente que nao tem mais viabilidade de
viver ele ainda tem que ser tratado, ele ainda tem que ser respeitado, ele ainda tem que ser
cuidado, ele vai continuar sendo cuidado porque ele ndo vai mais viver, mas os 6rgaos dele
VA0 seguir para outras vidas,

D5

Eu acho que no geral, no geral eu via a equipe engajada com a causa, tanto € que com a
desestruturacdo e com 0 momento geral o pessoal ficou um pouco balanceado.

D6

Com a equipe médica algumas resisténcias, eu acho que isso ainda acontecia, a gente via com
uma certa frequéncia, principalmente na base do ah, mas tem que ser o médico assistente, eu
sou plantdo, eu ndo vou resolver, tem que ser o assistente, tem que chamar, ai tu chama, o
assistente ndo esta, bom, mas alguém tem que, ah, mas uma certa resisténcia da equipe
médica.

Da equipe da enfermagem eu via as pessoas de certa forma ndo s6 envolvidas como também
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incomodadas quando viam que o processo ndo estava acontecendo como deveria, sabe, entdo
assim, olha, eu acho que esse paciente, pd, esse paciente estd desde ontem ja em Glasgow 3,
esse paciente esta ha 24 horas aqui e ele esta com a presséo baixa e os médicos nao estao
fazendo nada, entdo tu via que a equipe também se mobilizava e ia contra aquilo que estava
acontecendo mesmo que fossem atos restritos ao médico, mas também demonstravam assim
que estavam vendo que aquilo ndo deveria estar acontecendo daquela forma, mas a minha
visdo é essa assim,

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 11 -T6 - CASO 6

D

Falas Exemplares

D1

Aqui na instituicdo eu desconheco que tenha algum protocolo vigente sobre doacao de 6rgaos,
ja teve um do Ministério da Saude que foi encerrado se eu ndo me engano foi ano passado, final
do ano passado por ai mais ou menos, eu acho que isso ai a gente sente muita dificuldade por
trabalhar com potencial doador sem ter protocolos.

D2

A gente tenta manter pressdo adequada, os sinais adequados, fungéo renal, mais ou menos
isso. Sim, sim, conhecimento pessoal.

E ndés ndo podemos prescrever vasopressor, n6és ndo podemos fazer, administrar soro
fisiologico para melhorar a fungéo renal, pedir algum exame, isso depende também da, muito da
equipe médica, né.

D3

Eu acho que é bastante dificil de lidar assim, com esse sentimento, com essa... até de certa
maneira impoténcia, né, que algumas decisGes realmente tem que ter prescricdo médica e a
equipe de enfermagem ndo pode fazer isso, né, eu ja ouvi de médicos com muita experiéncia,
de muito tempo de experiéncia que tem em UTI, dizer que morto foi feito para ser enterrado, é
uma coisa absurda, né, ai o do outro turno fez de tudo, o outro médico fez de tudo para manter
esse potencial doador ai chega uma troca de turno o médico diz ah o morto foi feito para ser
enterrado, ai é dificil tu manter a tua equipe de enfermagem, os técnicos, os outros enfermeiros
motivados, ai € meio que um banho de agua fria.

D4

Eu acho que todo mundo deveria por um momento se colocar na fila do outro lado e saber que a
gente pode estar ajudando muito essas pessoas, né e é o nosso trabalho que vai fazer com que
eles saiam da fila e tenham uma qualidade de vida melhor e os 6rgdos ofertados também sejam
de melhor qualidade, né.

D5

Eu acho que deveria ter mais engajamento principalmente. Eu ndo conheco qual a relagéo do
CIHDOTT com a direcdo, como é que funciona isso, mas eu sinto que tem uma deficiéncia, eu
acho que falta o engajamento, eu acho que néo é transmitido pela equipe, eu acho que deveria
ter mais cursos, para debater mais e eu acho que isso ajudaria até para toda a equipe entender
a importancia disso.

Eu acho que é a percepcao de que tu vai estar ajudando alguém l4 na frente, eu acho que é
saber ter a percepcao de que tu esta ajudando alguém da fila do transplante, né. Acho que é
isso.

D6

E,tem muitos médicos que sdo extremamente engajados com essa situagéo de, realmente ficam
em cima do paciente, fazem de tudo para se manter, mas outros simplesmente ndo fazem nada,
para eles € um cadaver ali e ai é dificil lidar com isso, né, porque um turno fez de tudo ai no
outro chega la e abandona, ai é dificil, dai ndo adianta chegar no turno da noite, tu fazer tudo,
mas e ai como ficaram os 6rgdos dele se durante seis horas a pressao ficou muito baixa, a
glicemia ficou completamente alterada, a diurese também ficou inadequada para aquele turno,
ai é dificil, né.

Até porque as vezes a gente sabe que deveria ter sido tomado condutas diferentes e 0 médico
como esta a frente de certas decisdes em alguns turnos eles tomam uma decisdo e em outro
turno tomam outra completamente diferente e ai a gente fica no meio desses dois vieses.

Se tivesse um protocolo seria, acho, muito mais facilitador para nés, porque a gente teria como
confrontar com mais facilidade, dizer oh, deveria ter sido feito isso e aquilo, né, e muitas vezes
os médicos deixam de solicitar exames, coisas que deveriam ter sido solicitados e eu acho que
€ isso, um protocolo realmente faria bastante diferenca, acho que facilitaria o trabalho de todos
os envolvidos que realmente queiram manter esse potencial doador e manter os 6rgaos viaveis,
nao adianta s6 manter o potencial doador, mas os érgaos ja terem lesées, ndo estarem mais
aptos a serem transplantados.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 12 - T7 - CASO 7

D

Falas Exemplares

D1

No Cristo Redentor o que eu percebo, principalmente dentro da emergéncia é que nao tem
nada muito escrito, ndo tem nada muito organizado...

D2

O que eu posso te dizer, o0 meu foco acabou sendo em relacdo a pressdo, em relacdo a
temperatura, em relacdo a coisas que eu talvez por conhecer o que a central exige digamos
assim, acabo trabalhando um pouco mais. Mas se eu sou um enfermeiro novo digamos assim
gue esta aqui, ele ndo tem muito isso, ele ndo tem muito esse olhar, ele vai cuidar de coisas
gerais do paciente.

E 0 meu conhecimento, se eu ndo tenho conhecimento eu n&o vou olhar.

D3

Hoje isso ndo tem (uma padronizacdo no cuidado), entdo é bem, eu acabo trabalhando em
cima da questao de pressdo ou sugerir para o0 médico olha, quem sabe a gente ndo muda tanto
a noradrenalina, a gente usa uma vasopressina, mas ai vai também, ai depende do que vai ser
a recepcgdo desse médico que esta comigo que ai claro, com esse meu tempo de casa, esses
meus plantdes seguidos que eu fago, por exemplo, na terapia intensiva eles me proporcionam
um distanciamento menor da equipe médica e uma facilidade maior na troca e na solicitagdo
das coisas.

D4

Eu me sinto muito importante, sabe, eu me sinto uma pessoa muito importante, muito
privilegiada em estar no meio disso tudo, em estar podendo contribuir com isso, em estar
podendo cuidar desse paciente, em estar podendo estar trabalhando na atengdo em si em
estar podendo viabilizar que alguém saia da fila de alguma forma, contribuir de alguma forma,
sabe, entdo o meu sentimento é de esperanca, é de ser lisonjeado, de me sentir privilegiada eu
acho, eu me sinto uma privilegiada em poder estar participando de tudo isso, sabe, em poder
estar viabilizando isso para alguém, para mim essa é a grande questao.

D5

A gente tem algumas reunides de enfermeiro que demoram um pouco para ter essas reunides
também é so de esperar informag&o, ndo é uma troca, ndo é uma reunido para a gente trocar
conhecimento sobre alguma coisa, é um despejo de informagfes de algumas coisas que vao
acontecendo, atualmente RH, RH, RH, e é isso.

N&o, ndo tem round de noite, os rounds s6 acontecem de dia e ai tem um plano de cuidados na
porta dos box, entdo tem um plano de cuidado para aquele paciente que foi discutido de manha
com quem fez parte do round, é s6 de manha. Isso eu nao tenho certeza absoluta, s6 de dia eu
tenho certeza, mas de dia em que turno eu ndo tenho certeza, mas a gente sO recebe a
guestdo do plano de cuidado, esta escrito la na porta do box qual é que é a ideia daquele
paciente que eu acho que foi um ganho que teve, mas ainda ndo existe um momento em que
se discuta com todo mundo.

D6

Claro que elas véem com bastante dificuldade, porque é dificil tu estar mantendo um paciente
que esta morto. E um paciente que acabou de confirmar a morte enceféalica dele, é um paciente
gue esta morto.

Em contrapartida eu percebo que a equipe, por exemplo, médica para a questdo da morte
encefalica em si eles ainda tem, a gente ainda tem muita dificuldade de ter uma iniciativa
assim, deles quererem ir 1a, abrirem o processo, claro que a gente percebe que esta tendo uma
mudanca de cultura por conta da entrada de muitos médicos novos, tem uma leva de médicos
novos na terapia intensiva que estdo trazendo a questdo deles terem iniciativa de abrir o
protocolo do paciente.

Juntar as pessoas que tém um conhecimento, que tem um, como é que eu vou te dizer um
afinco com aquela tematica, escrever as coisas baseadas nas evidéncias mais adequadas e ai
sim se colocar como institucional, porque ai as pessoas param de questionar, essa que é a
grande questdo, hoje ndo tem nada escrito entdo eu me dou o direito de questionar o tempo
inteiro. Eu acho que esse é um grande problema.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 13- T8 - CASO 8

D

Falas Exemplares

D1

Ah, a gente segue um protocolo gue vem da secretaria estadual da saude que é a orientagéo,
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gue é da nédo, é OPO néo?

fiquei fora um bom periodo e estou retornando e néo tive, depois que eu retornei, nenhum
treinamento especifico para, ah mudou isso, mudou aquilo, mais vai sendo no dia a dia e na
pratica que a gente vai observando,

D2

Como eu cuido? Olha, para mim ele é um paciente assim tanto quanto outro, o cuidado em si,
a gente tenta manter ele, observa se tem diurese, se tem que repor volumes, se a pressao esta
mantendo, clinicamente, né, se é necessario iniciar ou nao com vasoativo, uma droga
vasoativa, noradrenalina geralmente é usado, se mantém a dieta, coisa e tal, se mantém tudo
assim, procura manter ele de forma adequada para doacao, isso aqui na UTI é bem visivel e é
feito, se cai a pressao, se aumenta a gente jA comunica também a equipe médica, diz assim
olha, esta assim, assim, assado, esta se sem droga vasoativa, né. Nao? Vamos iniciar a nora.
Ai a gente instala a nora, faz a nora e dai depois a gente fica controlando para que se
mantenha em um nivel, em uma faixa alvo da PAM, da presséo arterial, geralmente, no caso,
se passa um cateter de mensurar PAM, ou a presséo nao invasiva dentro de uma faixa alvo e
vai controlando. Também mantém ele, mantém os cuidados que tem que se manter, de certa
forma higiene também, se fica varios dias na evolug¢édo do protocolo em si ou do paciente da
morte cerebral em si.

D3

Tu vai adaptar na questdo do tempo, tu vai ter que esperar mais, ou ah a familia esta
esperando vim um filho n&o sei da onde para decidir e tal, entdo nessa questao tu adapta, mas
fora isso dentro do cuidado néo.

D4

Primeiramente entdo é pela minha obrigacdo quanto ao trabalho, depois disso é claro que para
a sociedade também é importante, daqui a pouco tu esta tirando da fila dois, trés, quatro
pessoas da fila do transplante, se a gente consegue, e 0 que nos deixa eu acho que mais
entusiasmado assim nessa situagdo é quando bah, conseguiu doar o coracdo, o rim, isso e
aquilo, conseguiu doar varios 6rgdos, isso ai eu acho que deixa mais, deixa a gente de certa

forma feliz assim, entusiasmado ...

D5

Isso eu enxergo que falta e falta claro uma comunicacdo maior da, falta assim uma
comunicacdo maior entre coordenacdo disso, coordenacdo daquilo para que as coisas
acontecam certo e também existem elos assim, sei 14, entre as diversas partes para que as
coisas acontecam da forma mais harmdnica, que la embaixo eu sentia bastante dificuldade
quando eu estava na supervisdo, eu observava que se tinha, bah, eu ja avisei e ndo vem e
nao é, até os da UTI desciam, para fazer o teste os da UTI nunca se negaram, iSso hum tempo
mais atras, eles iam la, desciam e faziam, eles faziam, compravam a briga e ndo iam mais para
fazer a manutencgédo porque eles acreditavam que tem um profissional adequado la para fazer
ou tem um profissional & embaixo que é tdo médico quanto eles para manter um paciente nas
condicdes pressoricas, hidratacdo, alimentacdo adequada.

D6

Na UTI eu penso que a gente trabalha de uma forma bem harmdnica com eles, ah alguma
outra situacdo, as vezes tu tem um desentendimento com a medicina e a enfermagem que vao
ter o resto da vida o calcanhar do outro, né, uma pedra no calcanhar do outro, mas de forma
geral se trabalha de uma forma bem harmdnica assim, talvez tenha algum profissional que
tenha uma certa dificuldade maior na execuc¢ao ou na realiza¢cdo do exame em si e tal.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 14 - T9 - CASO 9

D Falas Exemplares

D1 Olha, desde que eu entrei na UTI a gente sempre seguiu o protocolo que na verdade a
CIHDOTT nos passava.
Nesses 7 anos eu néo fui apresentada a ele, formalmente eu n&o fui apresentada, eu sei muito
do que, a orientacdo que eu tive sobre o protocolo, se ele existe ou ndo eu néo sei, eu ndo
tenho, eu hunca manuseei ele pessoalmente.

D2 Eu cuido pelos embasamentos que eu tenho de formacéo, de graduacao, pelas coisas que eu
leio sobre o potencial doador, artigos, mas nada especifico.

D3 | Depende muito em qual momento que tu esta, como a UTI ela é pré dividida em horarios,

entdo digamos em horarios em que os médicos sdo a rotina da UTI as coisas fluem mais
tranquilamente, eles estdo preocupados com isso € nds conseguimos negociar. Quando é
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plantéo ai dificulta um pouco, nem todo mundo da tanta atencao, alguns dizem que ndo é uma
coisa que precisa se preocupar, outros realmente manejam adequadamente, mas é uma
negociacdo mais dificil assim de ser feita. Geralmente a gente consegue, mas é mais dificil.

D4

O que me motiva é saber que ele vai ajudar muitas pessoas. Eu acho que talvez, eu nao
consigo achar a palavra. E que como, como é que eu vou te explicar, eu vou te dar um
exemplo dai talvez tu me entenda. E porque, talvez seja gratiddo a palavra, porque eu tenho
na minha familia uma paciente transplantada, minha dinda é transplantada ha 3 anos e entéo
talvez seja gratiddo realmente, ...

D5

Eu acho que eles identificam digamos outras instituicdes como, acho que o GHC como um
todo nado, acho que é muito falado PUC, Santa Casa, Clinicas, mas acho que o GHC nao entra
dentro dos hospitais que seria referéncia em ...

D6

Depende muito em qual momento que tu esta, como a UTI ela é pré-dividida em horarios,
entdo digamos em horarios em que os médicos sd@o a rotina da UTI as coisas fluem mais
tranquilamente, eles estdo preocupados com isso e ndés conseguimos negociar. Quando €&
plantéo ai dificulta um pouco, nem todo mundo da tanta atencéo, alguns dizem que néo € uma
coisa que precisa se preocupar, outros realmente manejam adequadamente, mas é uma
negociacdo mais dificil assim de ser feita. Geralmente a gente consegue, mas é mais dificil.

Fonte:

Elaborado pela autora.

Quadro 15-T10 - CASO 10

D

Falas Exemplares

D1

A principio o protocolo que é usado é o do Ministério da Saude, a gente tem todos os
formularios pré-estabelecidos até tem os kitzinhos prontos que o pessoal da CIHDOTT deixa.

D2

Para mim o paciente doador € um paciente como qualquer outro a principio, eu tenho as
minhas tarefas, a minha avaliacéo fisica, os procedimentos, as coisas tu tem que fazer em
paciente potencial doador, eu fago da mesma forma que eu fago em paciente que ndo seja a
principio. [...] eu ndo me importo de tratar ele como um paciente normal, porque a principio a
gente est4 preservando aqueles 6rgdos para uma pessoa que vai depois viver em fungéo disso,
mas nado sao todos os profissionais de salde que tem essa mentalidade, isso dificulta bastante
0 nosso trabalho.

D3

A gente esti tendo que tomar mais a iniciativa assim sem a comisséo, sobrecarrega 0s
enfermeiros da assisténcia e a gente tem que parar de fazer coisas da assisténcia para se
dedicar a isso.

D4

Mas eu tenho consciéncia, eu acho isso importante, entdo o que eu posso fazer dentro da
minha esfera eu fagco que a gente nunca sabe o dia de amanhd, a vida é uma caixinha de
surpresas, né, eu adoro esse termo caixinha de surpresa porque realmente na salde € isso ali,
a gente nunca sabe. Eu acho que é importante isso.

D5

Mas no geral especificamente com esse tipo de curso, eu acho que os funcionarios no GHC em
geral nunca sédo muito motivados para buscar conhecimento,

Mas tipo, a gente vé que tem cartaz do curso tal, curso tal, curso tal, mas como é que eu vou
liberar meus funcionarios no meio do horario de trabalho pra fazer um curso, né, se eu ja nédo
tenho um numero suficiente de funcionarios na assisténcia para atender os pacientes? Isso nédo
€ uma dinamica institucional, prioridade é o trabalho, se tu tiver interesse de tu ir atras e tu
conseguir te organizar no teu horarios, sei la, pedir uma dispensa, uma coisa que tu consiga
dispensa com a chefia ai tu faz, mas ninguém te obriga, ninguém te diz bah vai 14, o curso é
legal, vai ser bom e tal, ta eu vou, mas se eu ndo consegui uma troca? bah, mas eu ndo posso
te liberar, que pena (resposta da chefia).

N&o é prioridade na instituicdo, isso é fato e com a questdo de doacdo de 6rgdos entdo
praticamente inexiste curso sobre isso, infelizmente.

D6

E o que eu digo pontualmente alguns profissionais entendem a importancia disso, tanto dos
médicos, dos proprios enfermeiros, quanto dos técnicos, se tu pega uma equipe, um médico
que tu sabe que é consciente daquilo, o técnico é consciente daquilo € muito mais facil, que
todo mundo sabe, na verdade tu esta tratando aquela pessoa, mas nao € por ela, é por outras
pessoas, é dificil para as pessoas as vezes terem esse altruismo, e dizem, ah, mas o cara vai
morrer, 0 cara ndo vai fazer mais nada. O que, estdo dando antibiético? O que, estdo dando
dieta? Por que estdo coletando exame? Gastando dinheiro fazendo exame, olha o dinheiro do
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SUS! A gente escuta bastante disso. O cara esta morto!

Acho que essa questao de conscientizar os profissionais da salde eu acho que é uma coisa
bem falha nessa questao, fazem campanha de doacao de 6rgaos, para as pessoas doarem 0s
orgdos, seus familiares, mas eu ndo lembro de ter visto nenhuma campanha de
conscientizacdo do profissional da saldde, o quanto ele é importante para a concretizacdo das
doacdes de 6rgéos.

Fonte:

Quadr

Elaborado pela autora.

016-T11-CASO 11

D

Falas Exemplares

D1

Na UTI ndo existe nenhum papel assim, nenhuma, algo sistematizado de facil acesso que a
gente possa visualizar.

Como enfermeira da unidade ndo existe assim, tu fica muito apoiada pela comissdo de
transplantes e pela equipe médica.

D2

Comeca pela identificagéo do paciente assim, perceber um paciente que esta em Glasgow 3,
perceber que néo tem drive ventilatorio, sinalizar para o médico para poder iniciar o processo.
Entdo manter a presséo, evitar que o paciente fique hipotérmico, taquicérdico, tentar resolver
todas as questbes de desequilibrio, né, que venha a prejudicar a questdo assim, identificar
infecgBes, hiperosmolaridade assim, paciente tem muita diurese, tudo isso que possa
prejudicar e essa questdo de identificar também as vezes tem profissionais que véem que o
paciente, o profissional médico que vé que o paciente ja esta em 6bito, indo a ébito, ndo se
preocupa gque esse paciente seja um doador, né.

D3

J& aconteceu situagdes assim de tu ter que te impor, ndo, mas esse paciente € um potencial
doador, tu vai deixar assim, ndo vai fazer nada?

D4

Como enfermeira da comissdo de transplantes, claro, eu fui em busca de cursos na area e
conhego os protocolos, [...]

Eu como profissional eu vejo que o potencial doador, ele é uma, ele é vida ali, né, ele é a
possibilidade e a chance de muitas pessoas que estdo na lista de espera.

D5

Existe sim, a gente conversa e a gente consegue atingir o objetivo de conseguir sensibilizar,
para tudo assim, até exames que tu sabe que tem que pedir para 0 paciente, que tu viu que
nao foram feitos, daqui a pouco, ja me aconteceu do médico dizer assim ah eu ndo vou pedir,
eu ja pedi muito exame, ai ah ndo, mas pede por isso, precisa e tal, sabe, exames que a
central de transplantes estava solicitando que eram importantes para o protocolo, né, e que a
pessoa se negou de pedir mais exame, ndo vou mais pedir, j& pedi muito exame, ai tu vai l4
conversa e tal e acaba conseguindo.

D6

Em relagdo a equipe médica tem pessoas que elas tém muito interesse na cultura da doagao
e tem outros que ndo tem interesse nenhum, tem pessoas que sdo bem diferentes, entédo
alguns por si s6 eles ja vém prontos para trabalhar toda essa questao, assim, estimulados e
outros tu tem que estar em cima ali, falando, observando e tal.

A equipe de enfermagem ela sente muita necessidade assim, eu vejo, de treinamentos, de
estimulo, o pessoal se conversar, assim, todo mundo tem essa cultura assim, eu ja vi médicos
falar ah, agora a gente estéa tratando mais morto do que vivo aqui, estdo se preocupando mais
com o0s mortos do que com 0S Vivos, mas isso eu nunca vi da equipe de enfermagem, a
equipe de enfermagem ela abraca, s6 ela precisa assim, da instituicdo, mais estimulo da
importancia que é.

A equipe de enfermagem fica muito dependente da comissdo de transplantes, ndo existe
assim, um treinamento, um estimulo a esses treinamentos para a equipe de enfermagem, nao
existe.

Fonte:

Quadr

Elaborado pela autora.

017-T12 - CASO 12

D

Falas Exemplares

D1

N&o tem ainda assim, uma coisa escrita, mas € muito do conhecimento da equipe mesmo
assim, do que j& se teve.

D2

A gente cuida assim a questdo da, até da cornea também, do olho, que isso a gente aprendeu
ao longo dos anos, com o pessoal da CIHDOTT também e a gente cuida nivel de pressdo que
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a gente sabe que quanto maior o vasopressor mais vai comprometer os 6rgdos, entdo a gente
tenta ter o minimo possivel de vasopressor, se mantém também a questdo da temperatura que
a gente sabe que é bem importante assim, basicamente acho que é isso assim, a gente vai
fazendo. E mais pela lembranca do que as pessoas que vivenciaram, né.

Entdo também tem muito essa participacdo do enfermeiro nesse sentido, eu vejo isso meu
assim que ja esta ha mais tempo e outras colegas também que estdo l4 ha mais tempo, mas
mesmo assim a gente tem dividas ainda.

D3

[...] até a questdo do cuidado do potencial doador muitas vezes como tem uma equipe mais
nova que esta entrando tanto de médicos quanto de enfermeiros, técnicos acaba que a gente
tem que ficar lembrando muitas coisas também assim, ah nao viu tal coisa, ah tem que coletar
tal coisa, viu isso, viu aquilo?

D4

E acho que pessoalmente é bem enriquecedor e é bem isso, acho que é trazer de volta o valor
da vida assim, por mais que seja um momento muito dificil para uma familia acho que é um
agradecimento pessoal que a gente esta vivo e que a gente conseguiu ajudar nesse processo
de fazer bem para outras pessoas também.

D5

[...] entdo eu acho que poderia ter mais discussao sobre isso, mais esclarecimento assim,
acho que ainda cabe, sabe, mais espaco para isso.

Eu acho que isso é uma questéo pessoal, eu acho que isso é uma questdo da pessoa mesmo,
porgue normalmente essas pessoas que nao se importam com o potencial doador também
sdo aquelas pessoas que ndo tem muita empatia com 0s pacientes, tipo, a gente recebe, um
exemplo, ndo tem muito a ver com o teu estudo, mas para ti entender como é que as coisas
acontecem aqui, a gente tem um monte de paciente que é vitima de violéncia e a gente nao
sabe muito bem em que situagéo foi aquela violéncia, o cara leva la 5 tiros, ah, mas deve ser
bandido, mas ninguém sabe em que situacdo aconteceu, mas ai tu vé que o cara ja tem uma
salde mais debilitada, uma condi¢cdo de higiene mais precaria, ah, mas aquilo ali deve ser
drogado, ou é drogadito ou é traficante ou levou tiro porque estava devendo, ah esse ai ndo
tem mais jeito, sabe, entdo as pessoas séo julgadas aqui, ai depois vdo descobrir, ndo, é que
o cara trabalha com reciclagem de lixo e estava saindo do trabalho naquele dia e foram roubar
0 salario dele e ai ele tentou fugir,

D6

E bem, aqui eu acho que as pessoas estdo um pouco mais acostumadas que em outros
lugares, mas mesmo assim vai muito do profissional assim, é muito individual, alguns sdo mais
cuidadosos, mais cautelosos, mais até rigorosos com o tempo assim, ja iniciar protocolo, ja
iniciar os cuidados outros ah... ndo sei se por desconhecimento, talvez pela postura mesmo
profissional ja deixam mais para passar, ndo se preocupam tao rapido, em fazer as entrevistas
ou ter algum outro cuidado, as vezes o paciente esta fazendo febre ndo tentam medicar, ndo
tem medicacao ou ao contrario, tem alguma outra intercorréncia, tem uma pressdo mais baixa
demoram um pouco para iniciar vasopressor, entdo depende as vezes do profissional também.
Algumas vezes o enfermeiro acaba se estressando um pouco com relacdo a isso assim,
porgue ele, eu acho que a gente acaba se sentindo responsavel para manter aquele paciente
bem para ir para doagdo assim, que como a gente esta mais perto e o técnico as vezes
também fica um pouco ansioso nesse sentido, os técnicos mais novos as vezes nao
conhecem mesmo, ndo sabem, mas sdo muito parceiros e querem, a doacao eu acho que é
uma coisa que mexe com as pessoas assim, no emocional mesmo do profissional, entdo todo
mundo tenta de alguma forma, torce para que agquele paciente va para doacao.

Fonte:

Elaborado pela autora.

Quadro 18 - T13 - CASO 13

D Falas Exemplares
D1 | O protocolo que a gente tem era da nossa comisséo, dos testes tudo, agora, o atendimento,
como manter o potencial doador varia de cada intensivista, ndo tem um protocolo formal.
D2 | A gente, quando o paciente vem com TCE, com AVC, as possiveis causas, que a gente vé que

ele ndo esta reagindo porque é um Glasgow 3 e que a gente ja tira a sedagdo, a gente espera
esse tempo entdo da sedacdo, comeca 0s testes, mas antes disso a gente fica entdo de olho e
comunica dai o intensivista quando né, sinais vitais, volume de diurese, a gente ja comeca
cuidar a questéo da cornea, tudo isso a gente ja tem essa visdo de ficar cuidando, mas a gente
dai comunica tudo para o intensivista se vai precisar fazer alguma medicacdo ou nao, dai a
gente espera 0s testes que o primeiro geralmente é feito pelo neuro, o segundo pelo
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intensivista, tanto faz ou vice e versa e depois a gente espera o exame de imagem. Nesse
meio tempo o paciente pode instabilizar, ai a gente faz as corre¢fes que € preciso, tudo
conforme o intensivista solicita.

D3

Olha na verdade eu ja tive, uma vez eu ja quase discuti com o médico, né, para falar da
questao da doacdo, mas ndo adianta, era uma pessoa muito intransigente. Eu tento fazer o que
eu posso como enfermeira, agora quando parte para a parte médica ndo tem o que eu fazer, a
gente fica muito frustrado.

D4

Eu penso é nos pacientes que estdo na fila de espera esperando um 6rgéo e aqui no Cristo
Redentor a gente tem muitos pacientes que séo potenciais doadores pelo tipo de hospital que a
gente é, e a direcdo, gerencia, ndo sei quem porque eu nao faco parte da geréncia, ndo sei
guem extinguiram essa equipe e nés estamos perdendo muitos pacientes.

D5

N&o tem mais, esse ano ndo teve, que eu vi aqui, promovido pelo GHC como tinha
antigamente para sensibilizar os trabalhadores do Cristo ndo teve, eu acho isso muito triste.
N&o tem. Ndo tem nenhum momento.

D6

E, os enfermeiros da minha equipe, que nds somos em 4 aqui, todos eles s&o a favor, apoiam,
se esforcam ao maximo para trabalhar com o potencial doador. Os técnicos a gente tem uma
pequena assim, alguns é que ndo sei se € por ser nivel médio, eu nédo sei se € por ndo se
atualizarem, tem uns que ndo aceitam a doacdo, que acham que porque um coracao esta
batendo tem vida e que a gente s6 esta pensando nos 6rgaos, a gente ja tentou explicar, a
gente ja fez sensibilizagbes e ndo adianta, a pessoa nao entende que quando tem diagndstico
de morte encefalica ndo tem mais vida naquele corpo, ndo tem por que tu estar com pena de
tirar os 6rgdos e dar para uma outra pessoa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 19-T14 - CASO 14

D

Falas Exemplares

D1

Na verdade protocolos que eu acesse ndo, 0 que eu sei é que tem, a gente faz treinamentos,
fez treinamentos e tem assessoria, que tinha assessoria da CIHDOTT, que ndo tem mais,
entdo nés sabiamos 0s passos assim, mas eu sinceramente nao sei onde acessar.

D2

Entdo ndo tem nada sistematizado, tu cuida em cima dos teus conhecimentos.

D3

E dificil, tu tem que estar correndo atras, as pessoas as vezes nao valorizam muito, né, néo
valorizam, de tu escutar, até j4 escutei assim a gente est4d aqui para cuidar, vamos, por
enquanto vamos cuidar dos vivos.

D4

Eu acho que é a empatia, tu se colocar no lugar do outro e tem muita coisa também que é
pessoal também assim, é tu saber que, ter um entendimento também que isso aqui é um corpo
e a gente ndo vai usar nada desse corpo, entdo assim, que, eu acho até que é egoismo, sabe,
tu deixar os vermes comer la uma coisa que pode ajudar muita gente, mas acho que o principal
mesmo é empatia, € tu se colocar no lugar do outro de quem estd numa fila de esperando.

D5

Olha, os cursos s6 mesmo tinha quando tinha a CIHDOTT, sinceramente assim, que dai tinha
0s cursos, tinham os encontros, né, tinha, ai depois assim fora isso assim por parte da
instituicdo ndo, nao tem. Tu estuda, tu |é, sabe, dai de repente os médicos sdo mais envolvidos
com isso, alguma novidade, alguma coisa, legislacdo, alguma coisa, eles passam para a gente,
agora, mas é assim.

D6

E dificil, tu tem que estar correndo atrds, as pessoas as vezes ndo valorizam muito, né, nio
valorizam, de tu escutar, até jA escutei assim a gente estd aqui para cuidar, vamos, por
enguanto vamos cuidar dos vivos, tu escuta até esse tipo de coisa assim. Tu escuta 6, o0 CO2
esta tanto, urinou tanto, claro, o que tu pode intervir tu intervinha que € temperatura, nora, iSSO
ai essas coisas tu consegue fazer, mas tem, regular o respirador, mas tem coisas assim que
nao é, ndo tem autonomia para fazer e € muito ruim isso.

Isso, exatamente, até porque néo é todo o profissional daqui que investe sério, entendeu, em
cuidado com o potencial doador. N&o é.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 20 - T15 - CASO 15

D

Falas Exemplares

D1

Eu ndo me lembro bem se tem no sistema, vai muito mais acho que da cabeca.

D2

Como paciente que esta com droga vasoativa, eu tenho que cuidar também a ventilacdo, que
nao dessature, que eu tenho que ter uma PAM minima, eu tenho que cuidar da temperatura, é
isso. Ah, controle da diurese também a gente cuida bastante.

As vezes as coisas novas que surgiu agora na manutencéo que agora o teste ndo precisa mais
ser em 6 horas, existe o intervalo de 1 hora a gente ficou sabendo assim, sem querer quando
aconteceu um potencial doador e que a parte médica disse ndo, mas agora nao precisa mais
de 6 horas. Entdo a gente fica sabendo assim pelos outros, ndo existe mais um repasse de
informacdes, ndo existe mais uma palestra, ndo existe mais um treinamento que antes existia
guando a comissdo era atuante, agora nao. Inclusive eu estou até meio atrapalhada no
atender ele na hora de comecar porque agora tem um outro item também que tu s6 pode
comecar o teste clinico se existe um valor de CO2 adequado que eu ndo sei direito porque
ninguém repassou, ficou sé de boca em boca, ficou muito concentrado essa informagdo na
parte médica e ndo na de enfermagem.

D3

Enté&o eu néo vi, eu pelo menos nunca passei henhuma situagéo assim que precisasse adaptar
para a assisténcia dele.

D4

E saber que todo esse trabalho depois vai ter um fruto e que vai beneficiar muitas pessoas que
estdo ai na lista de espera, morrendo na lista de espera e muitas vezes também para quem
doa da um retorno muito bom também para aquela, bah como os familiares as vezes dizem ah,
tem uma partezinha do meu filho, por exemplo, que esta vivendo em outra pessoa, € o que a
gente as vezes ouve isso, né.

D5

Entédo esta ruim, esté ruim, a gente anda meio perdido nesses dados novos ai. Faz diferenga
existir esse debate mais a nivel institucional mesmo, tipo assim, a comissédo ela era
institucional, né, muito importante para atualizagéo, para captacdo, eu ndo tenho dados, mas a
minha impresséo € que diminuiu muito assim o ndmero de casos.

D6

A equipe de enfermagem é tranquila, ela, pelo menos no turno da noite ela sabe atender bem,
sabe comunicar o que deve desse potencial doador.

A equipe médica varia, né, varia do interesse de cada um, ndo tem uma coisa muito padréo
assim, principalmente com a abertura dos testes uns dizem que ainda tem drive respiratorio,
muitas vezes ja ndo tem mais, dependendo do, se for metade da noite ou de madrugada
esquece, so6 vai ser aberto no dia seguinte, entdo tem alguns entraves assim.

Horario, também dificulta. Dependendo do horario até aquela pessoa que ja trabalha em
hospitais como Santa Casa que fazem esse trabalho direto, dependendo do horario ndo rola
mais.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

5.1 Os protocolos: o relativo dominio de algo codificado numa situacéo de
trabalho.

Investigando a dimensao do agir profissional das enfermeiras no que se
refere ao uso de protocolos técnicos para a doacdo de 6érgdos e transplantes,
questiona-se: como sao acessados e disponibilizados aos trabalhadores,

protocolos sobre o tema investigado nos locais de trabalho analisados.

Faremos uma breve descricdo dos dois cenarios do estudo, a emergéncia e a
UTI do HCR, haja vista que séo locais com a presenca de pacientes potencialmente
doadores para transplantes.

A Emergéncia de Trauma do HCR se caracteriza por ser especializada em
Traumatologia e Ortopedia, Neurocirurgia e Queimados, conhecida como Pronto
Socorro da Zona Norte de Porto Alegre, com atendimento 100% SUS. Presta
atendimento imediato de atencdo a traumas, conforme classificacdo de risco, que
preconiza o tempo de espera para cada atendimento segundo a gravidade do caso.
Atende vitimas de acidentes de transito, acidentes domésticos, quedas,
gueimaduras, agressfes e eventos neurologicos hemorragicos agudos. Tratando-se
do seu funcionamento, na Emergéncia de Trauma do HCR, o paciente classificado
como grave/critico € mantido em uma éarea fisica reservada denominada de sala
laranja, com quatro leitos operacionais. A sala laranja é gerenciada por uma
enfermeira e o apoio de trés técnicas de enfermagem por turno de trabalho. A
equipe de enfermagem atende os pacientes politraumatizados graves que chegam
nessa sala de emergéncia, mantendo uma maior vigilancia aos que permanecem em

atendimento monitorizado e com risco de instabilidade hemodinamica (GHC, 2020).

A UTI do HCR possui 29 leitos, com uma estrutura organizada com aparato
tecnolégico e humano préprio para atender pacientes graves e que exigem cuidados
intensivos e especificos nas 24 horas. Possui uma equipe multiprofissional composta
por profissionais qualificados para atuar no suporte avancado de vida, que atendem
0S pacientes em ventilagdo mecéanica, com monitorizacdo hemodinamica invasiva e
nao invasiva, realizando o manejo da dor, a sedacdo neurolégica e o suporte

nutricional, psicolégico e social. Nessa unidade hospitalar trabalham cerca de 20
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enfermeiras, sendo 04 enfermeiras por turno para gerenciar a equipe de
enfermagem e continuamente estarem em alerta aos sinais e sintomas de gravidade
para rapidas intervencdes, objetivando a estabilidade dos pacientes aos seus

cuidados.

Nas praticas discursivas analisadas, sobre a assisténcia a doacéo de érgaos,
realizadas pelas enfermeiras na Emergéncia e na UTI do HCR, ndo h4 um
reconhecimento de protocolos institucionalizados para a doagdo de Orgdos e
transplantes. N&do se encontra instituida uma formalidade dos processos de doacéo
de Orgaos para a enfermagem:

Nunca cheguei a ter acesso, se é que existe algum protocolo formal que a

gente siga. As informacgdes sempre foram passadas de forma muito informal
e até mesmo o conhecimento de ter toda essa comisséo (T1).

Entéo, protocolo fechado assim que eu vou la e puxo o book, puxo folhinha
e comeco a fazer, na realidade, acho que ndo s6 eu, acredito eu que
ninguém siga, puxa a folha e siga este protocolo, ndo tem isso (T2).

Aqui na instituicdo eu desconheg¢o que tenha algum protocolo vigente sobre
doacao de 6rgdos, [...] eu acho que isso ai a gente sente muita dificuldade
por trabalhar com potencial doador sem ter protocolos (T6).

Na UTI ndo existe nenhum papel assim, nenhum, algo sistematizado de facil
acesso que a gente possa visualizar, como enfermeira da unidade néo
existe assim, tu ficas muito apoiada pela comissédo de transplantes e pela
equipe médica (T11).

Um processo de doacdo de 6rgaos constitui-se em um conjunto de acbes que
visa transformar um paciente que esta com morte encefélica e com as condicdes
clinicas adequadas em um doador de érgaos para transplante, sendo necessario
para iSso um processo organizado com os profissionais envolvidos (HERMAMM et
al., 2018). Mesmo que ainda n&o tenhamos evidéncias robustas sobre a
manutencdo do paciente doador na literatura da area, é necessario que existam
orientacdes formais, para que seja proporcionado o minimo de homogeneidade na

conducao de protocolos de doacgéo de orgaos (WESTPHAL et al., 2016).

Entretanto, no hospital estudado, a Comissao Intra-Hospitalar de Doacao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) é identificada e reconhecida como

referéncia institucional na orientacdo para a atuacdo no processo de doacao de
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6rgéos para transplantes. E vista como um apoio as equipes e organizadora dos

encaminhamentos do cuidado ao paciente possivel doador.

A organizagdo da CIHDOTT para mim é um protocolo (T3).

Olha, desde que eu entrei na UTI a gente sempre seguiu o protocolo que na
verdade a CIHDOTT nos passava (T9).

O protocolo que a gente tem era da nossa comissédo (a CIHDOTT), dos
testes tudo, agora, o atendimento, como manter o potencial doador varia de
cada intensivista, ndo tem um protocolo formal (T13).

Na verdade, protocolos que eu acesse ndo, 0 que eu sei € que tem, a gente
faz treinamentos, fez treinamentos e tem assessoria, que tinha assessoria
da CIHDOTT, que ndo tem mais, entdo nos sabiamos 0s passos assim, mas
eu sinceramente ndo sei onde acessar (T14).

Na implementacédo da politica publica do transplante de érgdos, a CIHDOTT
possui papel estratégico, alicercado e definido na legislacdo brasileira de
transplantes. O regulamento técnico da CIHDOTT apresenta suas atribuicbes e
deveres, e como ele deve ser constituido no ambiente hospitalar com amparo
técnico e legal para efetivar a proposta de doacdo, e também qualificar os
indicadores institucionais (BRASIL, 2006; TOLFO et al., 2018).

Uma das funcGes da CIHDOTT é intermediar na interface entre o Hospital, a
Central de Transplantes do Estado, a familia do paciente e a equipe de enfermagem
responsavel pelo cuidado do paciente e deve ser acionada quando o médico abre o

protocolo de diagnéstico de morte encefélica (BRASIL, 2009).

Em um breve resgate histérico, o HCR conta com uma CIHDOTT constituida
de modo informal até o ano de 1999, quando passou a ser denominada Comissao
Hospitalar Pro-Transplantes (CHPT). Em 2004 foi formalizada institucionalmente por
meio da Portaria n°® 197/04 (GHC-DS-457/04) ja com a denomina¢édo de CIHDOTT,
funcionando segundo o regulamento técnico instituido na Portaria de n° 1.262/06

seguindo seus preceitos legais (BRASIL, 2006).

Os membros que compdem a CIHDOTT atuam em outros setores do hospital
e se inserem na comissdo em escalas organizadas de plantdo de sobreaviso. Ao
serem acionados, se dirigem para o hospital e executam as acdes para que 0O
processo de doacdo aconteca com seguranca juridica, ética, cientificidade e tempo

adequado. A qualificacdo dos membros da CIHDOTT acontece por cursos



52

oferecidos oficialmente pela Central de Transplantes do Estado do Rio Grande do
Sul (BRASIL, 2006).

O relativo dominio dos protocolos em uma situagéo de trabalho se constitui da
apropriacdo de saberes cientificos organizados, no caso desse estudo sobre a
doacéo de 6rgdos. Organizar esses saberes e evidencias podera motivar e engajar
as trabalhadoras da enfermagem a fazerem parte do processo de doacao de 6rgéaos,
qualificando o cuidado. Estudos apontam que profissionais de saude com
conhecimento sobre doacgéo de érgaos aperfeicoam os indicadores e nao s6 no seu
ambiente de trabalho, mas também como multiplicadores na sociedade (MORAIS;
MORAIS, 2012).

5.2 O dominio darealidade

Destacam-se obstaculos vivenciados por enfermeiras que atuam no processo
de doacéo de érgaos: escassez de recursos humanos e materiais, desconhecimento
dos profissionais de saude, identificacdo do possivel doador, realizacdo do
diagnéstico de morte encefalica, comunicacdo aos familiares, na manutencédo da
viabilidade dos 6rgaos para transplantes e na entrevista familiar (MORAES et al.,
2014)

No presente estudo sobre as realidades do trabalho das enfermeiras nos
processos de assisténcia ao potencial doador de 6rgaos, verificou-se que a questao
da divisdo do trabalho imp6e para as enfermeiras uma dependéncia da categoria
profissional médica, que € destacada nas praticas discursivas como algo que
interfere nas iniciativas, nas dindmicas e na continuidade do processo de doacédo de

orgaos.

Bom, a gente tem ali as rotinas de sala e a gente trata esse doente como
paciente critico e ai muitas vezes a gente, pelo menos a enfermagem, trava
nesse sentido de que quero fazer mais, porém n&o posso, porque eu
precisaria de um respaldo médico, ou de um protocolo a ser seguido (T4).

Mas tu ficas assim, tu sabes que tu tens que a primeira coisa, manter a
hemodinamica dele para que possa ser feito o teste e ai tu ficas brigando
em cima daquilo, tu aqueces o0 paciente, da-se volume (por infusdo
intravenosa de soros), por conta muitas vezes, e isso eu ja disse assim,
varias vezes, que a gente acaba perdendo pulmdo porque ele esta
encharcado, porque ndo se tem aqui muito a parte médica presente, entdo a
gente fica fazendo as coisas por conta (T2).
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Depende muito em qual momento que tu esta, como a UTI ela é pré-dividida
em horérios, entdo digamos em horarios em que os médicos sdo a rotina da
UTI as coisas fluem mais tranquilamente, eles estdo preocupados com isso
e nds conseguimos negociar. Quando é plantdo ai dificulta um pouco, nem
todo mundo da tanta atencdo, alguns dizem que ndo é uma coisa que
precisa se preocupar, outros realmente manejam adequadamente, mas é
uma negociacdo mais dificil assim de ser feita. Geralmente a gente
consegue, mas é mais dificil. (T9)
A restricdo do poder de tomar decisfes restringe também a experiéncia do
cuidado e de lidar com os éxitos ou fracassos que advém da tomada de decisdes. A
dependéncia da categoria médica implica na diminuicAo da motivacdo das

enfermeiras para desencadear o processo de doagéo.

Mas, se o cuidado remete ao desejo de perpetuar a vida, de tratar pessoas
vivas, como fazé-lo com pessoas consideradas mortas, visto que um paciente em
morte encefalica estaria clinicamente considerado sem vida? Como situar-se nessa
outra dimenséo de, por meio de um morto, ajudar a um outro vivo, que nao € o que
se encontra sobre seu cuidado imediato?

Entdo a gente s6 fica com aquele lado ruim, de que tu perdeu o paciente, de
gue a Unica coisa que tu pode fazer é tentar salvar outras vidas, porque a
vida daquele paciente ali ndo tem mais como ser salva e ai a gente so fica
com um lado da histéria, a gente s6 esté do lado de c4, que é esse lado, a
gente ndo esté do outro lado, ndo €, que é o lado de quem esta esperando

aquele 6rgéo, de quem esta feliz que o telefone vai tocar e vai receber uma
noticia, ou da equipe que se prepara para receber aquele 6rgao assim (T4).

O potencial doador de 6rgdos devera ser visto como meio e, ndo, um fim em
si mesmo. O que envolve cuidar de uma pessoa morta € o compreender que nesse
cuidado estaria agregada a esperanca para alguém que aguarda um 6rgao saudavel
para continuar vivendo. Isso podera aproximar a profissional desse processo, pois
tendemos a nos afastar de situagdes que nos trazem desconforto, considerando que

esse cenario é cercado de sofrimento e impoténcia (CAVALCANTE, 2014).

O cuidado possui conceito de amplo espectro, que se estabelece como um
ato de se solidarizar com o outro, com a noc¢ao de dever social. Um modo de estar
com o outro em situagdes sociais especiais, tais como na promogao e recuperacao

da saude ou mesmo no momento da morte (SOUZA et al., 2005).

Cuidar do paciente em morte encefélica e potencial doador exige demanda

fisica e mental dos profissionais quando comparados com outros pacientes
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internados na UTI com outras patologias. Atuar na prestacdo de um cuidado
adequado passa por incentivar, ensinar e atualizar os profissionais que assistem o
paciente em morte encefalica. Enfatizando a relevancia em assumir
responsabilidade de promover e reconhecer as medidas terapéuticas adequadas,
nao permitindo menores investimentos de cuidado por parte da equipe,

principalmente quando ndo ha definicdo sobre a doacdo (BIANCHI et al., 2015).

Os profissionais de salde ampliam o grau de criagdo no trabalho em relagéo
ao potencial doador, enxergando-0 como um paciente grave, mas incorporando novo
sentido nas interacdes de cuidado com parametros proprios e Unicos sobre o sentido

de viver e morrer ao identificar esse cuidado como seu.
5.3 Renormalizacdo: o dominio da decisdo pertinente no momento certo

Diante das realidades dinadmicas que se apresentam na assisténcia ao
usuario doador de 6rgados é necessario que trabalhadores realizem adequacdo dos
protocolos de transplante de 6rgdos? Como as equipes adaptam suas praticas aos

protocolos durante a atuacao?

O processo de trabalho dos cenérios do estudo, Emergéncia e UTI do HCR,
devem acontecer com um nivel elevado de resolutividade e contam com uma
retaguarda de recursos de apoio diagndstico compativeis com a complexidade dos

procedimentos e cuidados realizados nas unidades.

Na emergéncia do HCR, o regime de trabalho das equipes de enfermagem
organiza-se de seis horas ou doze horas. As equipes de enfermagem sao formadas
por quatro enfermeiras e quinze técnicos de enfermagem nos turnos de trabalho
diurnos e quatro enfermeiras e treze técnicos de enfermagem no noturno. A UTI do
HCR nao difere muito da emergéncia no que concerne a jornada de trabalho e
transferéncia do cuidado (passagem de plantdo), mudando somente no
dimensionamento da equipe, sendo de quatro a cinco enfermeiras e de dezesseis a

vinte técnicos por turno de trabalho.

Na enfermagem a responsabilidade de prestar informacdes na passagem da
responsabilidade do cuidado é reforcada como dever do profissional no codigo de
ética profissional que pressupde o “prestar informacdes escritas e verbais,

completas e fidedignas necessarias a continuidade da assisténcia” (COFEN, 2007).
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O processo da comunicagcdo entre as equipes € um ponto de destaque nas
praticas discursivas para a tomada de decisdo pertinente e a concretizacdo da
doacéo de 6rgaos no momento correto, diante das complexas realidades de trabalho
descritas, fortemente marcadas pela divisédo de trabalho e com multiplas equipes e

turnos.

Tu vé isso até com a propria equipe médica, se ndo é uma coisa que é pedido para
eles, se nGo tem alguém atuando muitas vezes a informagdo que a gente tem é: ah
tal momento foi feito o primeiro exame, tal momento tem que ser feito o seqgundo
exame, [mas o restante € de uma forma bem assim superficial, nesse sentido
assim, na passagem de plantdo tu questionar o que precisa ser cuidado ou
ndo. £ como se fosse um servico muito a parte, tipo assim, tu ndo precisa fazer
nada porque tem uma equipe que vai fazer isso, entdo por isso que nem eu disse, tu
acaba ndo te envolvendo. A gente tem talvez, entre aspas, a obrigagdo de avisar se
é um potencial doador, mas a nossa responsabilidade acaba ali, dali por diante so
se tu receber alguma instrug@o muito especifica (T1).

O que posso te dizer o meu foco acabou sendo em relacéo a presséo, em
relacdo a temperatura, em relacdo a coisas que eu talvez por conhecer o
gue a central exige digamos assim, acabo trabalhando um pouco mais.
Mas se eu sou um enfermeiro novo digamos assim, que esta aqui, ele ndo
tem muito isso, ele ndo tem muito esse olhar, ele vai cuidar de coisas gerais
do paciente. E o meu conhecimento, se eu ndo tenho conhecimento eu néo
vou olhar (T7).

A minha preocupag¢do maior assim € manter as condi¢cdes para que ele
consiga evoluir para doagdo e o meu empecilho nessa fungéo toda € em
relagdo a equipe médica, que assim, quando a gente identifica e tudo a
gente corre para manter 0s sinais para que seja viavel a doacéo e dai a
busca de abertura de protocolo, coisa que para mim é a coisa mais dificil,
né. Tu faz a tua parte, tu cuida daquele paciente. Mas tu precisas que
alguém mexa num parametro, que alguém mexa numa medicag¢do, que
alguém mantenha os sinais daquele paciente para poder doar e tu esbarra
nisso. E como é que tu faz para superar essa dificuldade? Corre, corre,
corre atrds de médico até que alguém tome alguma atitude (T3).

Cada renormalizacdo seria uma reserva de alternativas, uma maneira de
propor algo para fazé-lo melhor. A renormalizacao é referida como um momento de
dupla antecipacdo na atividade do trabalho, ou combinar o protocolar ao singular, o
protocolo que favorece a antecipacao relativa por meio das normas de trabalho, e a
incorporacgao das singularidades das realidades (DURRIVE, 2010). A renormalizagao
evidencia as defasagens existentes entre o trabalho prescrito e o trabalho real, o que
gera necessidades constantes de diversas possiveis reconstru¢des das normas, que

nem sempre sdo imitadas no passo-a-passo.
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A renormalizacdo "é tudo que eu faco no momento em que, eu, pessoa
singular, com meus proprios antecedentes, minhas proprias relagbes com esse
universo de normas antecedentes, eu entro num lugar de trabalho e eu trabalho, é
isso que eu chamo de uso de si por si* (SCHWARTZ; MANCACCI, 2008, p. 13).

Os fatores que levam a renormalizar sé@o diversos e 0 qué renormalizar varia
de acordo com a area de atuacdo. Segundo uma pesquisa realizada em um servigo
de emergéncia com auxiliares e técnicos em enfermagem, a sobrecarga de trabalho
e a rotatividade de usuéarios apareceram como fatores determinantes para as
renormalizacdes (LOSEKANN, 2013).

5.4 O “Uso de si por si”

O “uso de si por si” refere-se ao posicionamento que cada trabalhadora toma
diante das normas com as quais se depara, confrontando-as e alterando-as, fazendo
escolhas, arriscando-se, fazendo uso dos seus gostos, da sua inteligéncia, da sua
histéria e da sua sensibilidade, recombinando valores e critérios na busca por uma
adequacdo a sua realidade, o que leva cada ato de trabalho a ser dnico
(DURAFFOUR et al., 2010).

Nesse contexto, de que modo se compde a motivacdo pessoal das
enfermeiras para atuarem nos processos de doacdo de drgdos para transplante,
como se implicam para organizarem e reorganizam o trabalho que as realidades

Ihes apresentam?

As praticas discursivas demonstram que as motivacdes e escolhas se
encontram ligadas aos valores que defendem, a forma como percebem o mundo e
como se situam nele e os principios que se relacionam a sadde como um aspecto

importante nesse processo de implicacéo.

Eu acho que todo mundo deveria por um momento se colocar na fila do
outro lado e saber que a gente pode estar ajudando muito essas pessoas,
né e é 0 nosso trabalho que vai fazer com que eles saiam da fila e tenham
uma qualidade de vida melhor e os 6rgaos ofertados também sejam de
melhor qualidade, né. Eu acho que é a percepcao de que tu vais estar
ajudando alguém la na frente, eu acho que é saber ter a percepcao de que
tu estas ajudando alguém da fila do transplante, né. Acho que € isso. (T6)

[...] como enfermeira da Comissdo de Transplantes, claro, eu fui em busca
de cursos na &rea e conhec¢o os protocolos, [...]. Eu como profissional, eu
vejo que o potencial doador, ele € uma, ele é vida ali, né, ele é a
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possibilidade e a chance de muitas pessoas que estdo na lista de espera
(T11).

E acho que pessoalmente € bem enriquecedor e é bem isso, acho que é
trazer de volta o valor da vida assim, por mais que seja um momento muito
dificil para uma familia, acho que é um agradecimento pessoal que a gente
esta vivo e que a gente conseguiu ajudar nesse processo de fazer bem para
outras pessoas também (T12).

Entdo nesse sentido assim, da gente tentar fazer o melhor, mas ao mesmo
tempo é dificil, porque a gente acaba falando isso, mas muitas vezes no dia
a dia passa desapercebido assim, € mais um, tu entendeste? Vamos enfim,
levar esse processo para o fim e ai vamos fazer a fila andar, digamos
assim, no sentido assim, bom, o que da para fazer, o que ndo da para fazer
(T1).

Os individuos séo Unicos e suas historias e experiéncias refletem e interferem
na realizagéo do seu trabalho, o que leva a toda atividade de trabalho ser um “uso

de si por si” repleta de encontros com valores préoprios (FERNANDES, 2006).

Com as escolhas, sabe-se que ha os riscos: “...] de falhar, de criar
dificuldades novas, de desagradar’ e, ao mesmo tempo, “escolher essa ou aquela
hipétese € uma maneira de se escolher a si mesmo — e em seguida de ter que
assumir as consequéncias de suas escolhas” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007,
p.191).

5.5 Debate de valores: espac¢os e atividades de educacéao

Valor é um peso que se atribui mais ou menos as coisas, uma hierarquizacao,
uma categorizacao propria a cada um a propésito do que se estima, prefere, ou pelo
contrario se negligencia, rejeita (DURRIVE; SCHWARTZ, 2008, p. 27).

Na atividade de trabalho sempre havera valores em jogo, uma vez que 0S
trabalhadores fazem escolhas, conscientes ou inconscientes. E, se fazem escolhas,
€ em razao de critérios e, portanto, em razdo de valores, e sdo os valores que levam

a reconfiguracdo das normas, ou seja, as “renormalizagbes” (Schwartz, 2011).

Essa dimensdo da competéncia profissional perpassa as demais dimensoes,
podendo potencializa-las ou ndo. O debate de normas ao atravessar o micro da
atividade pode explicar por que uma pessoa faz as coisas de certa forma e nao de
outra, ou nao faz, por que ela tem determinado tipo de relacdo com as pessoas e

nao outro tipo, ou se distancia. Nesse nivel de investigacdo das dimensdes da



58

competéncia analisa-se sobre a existéncia de como os espacos institucionais de
trabalho permitem ou promovem debates sobre os projetos dos trabalhadores
envolvidos nos processos de doacdo. Como nas proprias dinamicas do trabalho ha o
incentivo para as renegociacdes entre as equipes de seus valores e normas técnicas

sobre a doacado de 6rgaos?

Existe muito, eu acho, aquela coisa assim de aqui noés tratamos,
salvamos vidas, quem é prioritario, bom, se tiver alguém morrendo ali do
meu lado com um trauma grave e entre outro (em morte encefélica)
obviamente que o direcionamento é esse (com o trauma grave), né (T2).

As vezes é o médico da UTI, se é um plantonista, como eu digo, entende a
importancia disso ai também ele vai e faz, mas as vezes acontece do
paciente estar ali e ai fica tentando ah, vai abrir protocolo, nédo vai e tal, fica
aquela enrolacéo (T10).

Faz aquele atendimento inicial, faz tudo, ndo é que a gente deixe de
fazer ou menospreze por fazer, mas a gente sabe que no dia a dia no
desabafo entre profissionais tu sempre se questiona ah, mas sé um
pouquinho, tomou tiro por qué? Tomou facada por qué? E bandido? E
mocinho? E n&o sei, sabe, entdo sempre tem esse juizo de valor (T1).

As vezes as coisas novas que surgiram agora na manutencdo, que agora o
teste ndo precisa mais ser em 6 horas, existe o intervalo de 1 hora a gente
ficou sabendo assim, sem querer quando aconteceu um potencial doador e
gue a parte médica disse ndo, mas agora ndo precisa mais de 6 horas.
Entédo a gente fica sabendo assim pelos outros, ndo existe mais um repasse
de informacfes, ndo existe mais uma palestra, ndo existe mais um
treinamento que antes existia quando a comissdo era atuante, agora nao.
Inclusive eu estou até meio atrapalhada no atender ele na hora de comecar
porque agora tem um outro item também que tu sé podes comecar o teste
clinico se existe um valor de CO2 adequado que eu nao sei direito porque
ninguém repassou, ficou s6 de boca em boca, ficou muito concentrado essa
informac&o na parte médica e ndo na de enfermagem (T15).

O meio de trabalho também é responsavel por potencializar e desenvolver o
agir em competéncia dos individuos, onde a trabalhadora diante de um problema, ou
sem que seja necessaria uma solicitacdo expressa, buscard aprendizagens para
lidar com as diferentes situacbes ou problemas, ao sentirem que naquele meio
podem exercer suas atividades conforme os seus valores individuais ou coletivos
(SCHWARTZ, 1998).

Atitudes, crencas e valores conflitantes dos profissionais de saude em
relacdo ao tema da doacéo de 6rgéos, interferem na capacidade de promover seus
papeéis profissionais no tema. Processos de educacao sobre doagdo de 6rgaos aos
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trabalhadores envolvidos com formato muito global ou geral, ndo preparam
adequadamente os profissionais para os desafios bioéticos que as realidades da
doacéo impdem (SMITH et al, 2019).

As enfermeiras reconhecem que uma diretriz institucional fragil gera
resultados desfavoraveis a doacédo de 6rgdos. As acdes institucionais de gestdo do
trabalho, principalmente a educacédo no trabalho, sdo experienciadas nas praticas
discursivas do estudo como se a doacdo de 6rgdos ndo possuisse um valor maior,
desmobilizando e dificultando o desenvolvimento do “uso de si”.

Mas a valorizagdo do evento ela tem que vir de cima, ela tem que vir 1a de
cima, entdo ela tem que ser no momento em que a captacao, digamos que
a captacao fosse uma meta institucional, se ela € um meta institucional vai
ter que ser corrido atrds, a quem compete fazer manutencéo, identificacao,
a quem compete? Entdo vai cair em todas as cabecas, inclusive na nossa,

isso sim, porque infelizmente as pessoas ndo sabem trabalhar sem serem
cobradas e quando sao cobradas néo gostam. (T2)

Ent&o esta ruim, esta ruim, a gente anda meio perdido nesses dados novos
ai. Faz diferenca existir esse debate mais a nivel institucional mesmo, tipo
assim, a comissdo ela era institucional, né, muito importante para
atualizacao, para captacdo, eu ndo tenho dados, mas a minha impresséo é
gue diminuiu muito assim o nimero de casos. (T15)

5.6 A sinergiacom o coletivo: o trabalho em equipe

O sexto ingrediente trata do trabalho em equipe, da construcdo de relacées
complementares para a execucdo de uma atividade. As chamadas Entidades
Coletivas Relativamente Pertinentes (ECRP), que ndo se constroem apenas por
meio de normas, mas no desenrolar da execu¢do da atividade e que demandara

tempo para sua constituicdo (MUNIZ, 2018).

Na questdo do trabalho em equipe com relagdo ao processo de doacéo de
orgaos, as praticas discursivas remetem novamente ao contexto da gestdo das

relacdes de trabalho entre enfermagem e médicos.

Depende cada cabeca € uma sentenca. Eu identifico membros da minha
equipe que pensam iguais, igual a mim, mas ndo posso dizer isso da equipe
como um todo, mas assim, quando eu digo que eu ndo posso falar da
equipe como um todo, 0 que ndo tem respeito por esse paciente ndo tem
respeito por outros pacientes também, entdo sabe, mas quando eu estou
naquela sala, naquele momento, com aquele paciente eu exijo que a minha
equipe aja a altura (T3).
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A equipe de enfermagem é tranquila, ela, pelo menos no turno da noite, ela
sabe atender bem, sabe comunicar o que deve desse potencial doador. A
equipe médica varia, né, varia do interesse de cada um, ndo tem uma coisa
muito padrdo assim, principalmente com a abertura dos testes uns dizem
gue ainda tem drive respiratério, muitas vezes ja ndo tem mais, dependendo
do, se for metade da noite ou de madrugada esquece, s vai ser aberto no
dia seguinte, entdo tem alguns entraves assim (T15).

Em relacdo a equipe médica tem pessoas que elas tém muito interesse na
cultura da doacdo e tem outros que ndo tem interesse nenhum, tem
pessoas que sdo bem diferentes, entdo alguns por si sé eles ja vém prontos
para trabalhar toda essa questdo, assim, estimulados e outros tu tem que
estar em cima ali, falando, observando e tal (T11).

E, tem muitos médicos que sdo extremamente engajados com essa
situacdo de, realmente ficam em cima do paciente, fazem de tudo para se
manter, mas outros simplesmente ndo fazem nada, para eles é um cadaver
ali e ai é dificil lidar com isso, né, porque um turno fez de tudo ai no outro
chega la e abandona, ai é dificil, dai ndo adianta chegar no turno da noite,
tu fazer tudo, mas e ai como ficaram os 6rgdos dele se durante seis horas a
pressdo ficou muito baixa, a glicemia ficou completamente alterada, a
diurese também ficou inadequada para aquele turno, ai é dificil, né (T6).

&

O trabalho em equipe trata do “uso de si pelos outros” e remete que nao
trabalhamos sozinhas, e sim, em colaboracédo desde os colegas de trabalho até os
fora da proximidade imediata, como os que avaliam o trabalho ou os que pagam
pelo trabalho, ou ainda os que fazem as prescricdes e as normas cientificas,
técnicas, organizacionais, gestionarias ou hierarquicas. Todo um conjunto
intimamente presente nas escolhas dos trabalhadores, revelando um trabalho
profundamente coletivo ao ser também profundamente individual (HOLZ; BIANCO,

2014).

“Trabalhar é gerir’ (SCHWARTZ, 1988) — é produzir sinergias, acdes ou
esforcos simultdneos no desempenho de uma atividade. As normas antecedentes,
provenientes de um patriménio individual, fazem com que o homem coloque em
debate as suas normas de vida e seus valores com 0os do meio em que trabalha
(DURRIVE; JACQUES, 2010).

As enfermeiras falaram sobre as dificuldades do trabalho multiprofissionall,
expressando a importancia da participacdo de todos para 0 sucesso do processo de
doacédo de orgaos. Realizar a construcdo das sinergias necessarias para envolver

essa dimenséo € fundamental para superar as dificuldades identificadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a auséncia de protocolos institucionais proprios ao servico
de enfermagem impde ao cuidado ao potencial doador de 6rgdos uma dependéncia,
do médico, do interesse pessoal em buscar capacitacdo profissional para atender a
complexidade do paciente em morte encefdlica ou da atuacdo da CIHDOTT,
identificada no estudo como uma norteadora do processo de doacdo de 6rgaos. O
trabalho das enfermeiras no processo de doacdo de Orgdos se apresenta em
extrema dependéncia ao da categoria profissional médica.

Nesse contexto, o cuidado a ser oferecido ao potencial doador de 6rgaos
aponta para uma mudanca de paradigma a ser construido e para uma necessaria
aplicacdo de um processo de enfermagem amparado por uma tecnologia
educacional trazendo seguranca e homogeneidade na atencéo ao paciente potencial
doador de érgdos. Uma das estratégias para superar essa dependéncia sugerimos e
criamos um instrumento de apoio, um checklist, que poderd auxiliar nessa

construcdo de autonomia e possiveis renormalizacdes.

Apesar de a instituicdo possuir um programa para a doacdo de 0Orgaos
inclusive com a constituicdo de CIHDOTT préprias (nesse momento encontram-se
suspensas desde o0 ano de 2019), ficou destacado no estudo que a organizacéo das
praticas do cuidado ao paciente em morte encefédlica ndo é estimulada e nem
facilitada pela instituicdo o que afeta a construcdo de competéncia segundo o

referencial da Ergologia utilizado.

O debate sobre a doacdo de Orgdos deve estar aliado aos processos
tecnologicos envolvidos no cuidado necessario para garantir as melhores condi¢cdes
possiveis a pessoa doadora e consequentemente aos 0rgdos a serem
transplantados. A tematica tecnoldgica do processo de doagcdo encontra-se
relacionada, portanto, tanto ao papel humano e de processo de trabalho da
enfermagem, tendo em vista formacéo e responsabilizacéo profissional, quanto ao
conhecimento cientifico acerca de repercussdes hemodinamicas e fisiopatologicas

inerentes & morte encefalica.

Torna-se importante reexaminar continuamente processos de saberes,

praticas de competéncias éticas e técnicas profissionais que envolvem as equipes
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multiprofissionais que atuam no processo de doacdo de drgdos nas unidades
estudadas.

Nesse contexto, a comunicacao entre os trabalhadores nos ambientes que
atendem pacientes criticos assume importancia para o cuidado, problematica
identificada nas praticas discursivas, o que reforca a necessidade de aliar espacos
de promocéao de debates a criacao de instrumentos de diretrizes cientificas, para que
sejam consensualizados nas realidades de trabalho onde ocorre o cuidado.

Os resultados identificados neste estudo contribuem para potencializar a
discusséo sobre o agir em competéncia da enfermeira assistencial na doacéo de
orgaos. Compreender esse agir através dos relatos das experiéncias do dia a dia
apontam para a uma politica institucional mais efetiva e ampla em relacdo a doacéo
de 6Orgdos e sugerimos: a instituicdo de protocolos assistenciais de cuidado ao
potencial doador, incentivando a interdisciplinaridade no cuidado ao potencial

doador.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR DE UMA PESQUISA ACADEMICA DO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DO CENTRO DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA E PESQUISA
EM SAUDE, DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIGCAO, CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM AVALIACAO E PRODUGAO DE TECNOLOGIAS PARA O SUS. A PESQUISA E INTITULADA:
“TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM NA DOAGCAO DE ORGAOS: UMA ANALISE QUALITATIVA NO
HOSPITAL CRISTO REDENTOR, EM PORTO ALEGRE/RS”, QUE POSSUI O OBJETIVO
PRINCIPAL DE ANALISAR PRATICAS DISCURSIVAS DA ENFERMAGEM SOBRE DOAGCAO DE
ORGAOS NA EMERGENCIA, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E SALA DE RECUPERACAO
POS ANESTESICA DO HOSPITAL CRISTO REDENTOR, EM PORTO ALEGRE/RS. O TRABALHO
ESTA SENDO REALIZADA PELA MESTRANDA ANDREA MARIA PEDROSA GOMES, SOB A
ORIENTACAO DA PROF. DRA. CRISTINE MARIA WARMLING. O TEMA ESCOLHIDO SE
JUSTIFICA PELA PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE DOAGAO DE ORGAOS COM VISTAS
AO DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES E DAS ACOES EM EDUCACAO. ESSE
DOCUMENTO POSSUI TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS SOBRE A PESQUISA QUE
ESTA SENDO REALIZADA. SUA COLABORACAO NESTE ESTUDO E MUITO IMPORTANTE, MAS
A DECISAO EM PARTICIPAR DEVE SER SUA. PARA TANTO, LEIA ATENTAMENTE AS
INFORMAGCOES ABAIXO E NAO SE APRESSE EM DECIDIR. SE VOCE NAO CONCORDAR EM
PARTICIPAR OU QUISER DESISTIR EM QUALQUER MOMENTO, ISSO NAO CAUSARA NENHUM
PREJUIZO A VOCE. SE VOCE CONCORDAR EM PARTICIPAR BASTA ASSINAR ESSA
DECLARACAO CONCORDANDO COM A PESQUISA. SE VOCE TIVER ALGUMA DUVIDA PODE
ESCLARECE-LA COM AS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA. PARA ALCANCAR OS OBJETIVOS
DO ESTUDO SERA REALIZADA UMA ENTREVISTA APROFUNDADA SEGUINDO UM ROTEIRO
ABERTO DE PERGUNTAS, QUE SERA GRAVADA EM AUDIO E TRANSCRITA PARA FUTURAS
ANALISES. VOCE DEVE RESPONDER LIVREMENTE. OS PESQUISADORES ENVOLVIDOS NO
PROJETO CONHECERAO ESSE MATERIAL PARA DISCUTIR OS RESULTADOS. TODOS OS
PROCEDIMENTOS PARA A GARANTIA DA CONFIDENCIALIDADE AOS PARTICIPANTES SERAO
OBSERVADOS, PROCURANDO-SE EVITAR DESCREVER INFORMACOES QUE POSSAM LHE
COMPROMETER. OS BENEFICIOS ALMEJADOS COM A PESQUISA SERAO DE QUE SE
ESPERA CONTRIBUIR PARA UMA ATENCAO EM SAUDE NA AREA DE DOAGCAO DE ORGAOS
QUALIFICADA E EM CONSONANCIA COM A CONSTRUCAO DE UMA CULTURA DOADORA
INSCRITA NA ATIVIDADE LABORAL DOS TRABALHADORES DE SAUDE DA ENFERMAGEM. O
RISCO QUE VOCE PODE CORRER AO REALIZAR A PESQUISA E DE SE SENTIR
CONSTRANGIDO COM AS PERGUNTAS REALIZADAS, CASO ISSO OCORRA VOCE PODE
INTERROMPER A ENTREVISTA A QUALQUER MOMENTO E DESISTIR DA PARTICIPACAO. HA
TAMBEM O RISCO DE SER IDENTIFICADO, MAS TODOS OS CUIDADOS DE SIGILO SERAO
ADOTADOS PARA EVITAR ESSE RISCO. CASO VOCE POSSUA PERGUNTAS SOBRE O
ESTUDO OU SE PENSAR QUE HOUVE ALGUM PREJUIZO PELA SUA PARTICIPACAO NESTE
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ESTUDO, PODE CONVERSAR A QUALQUER HORA COM A COORDENADORA DA PESQUISA.
OS DADOS OBTIDOS SERAO ARMAZENADOS PELA PESQUISADORA PRINCIPAL DURANTE
CINCO (CINCO) ANOS E APOS TOTALMENTE DESTRUIDOS (CONFORME PRECONIZA A
RESOLUCAO 466/12). O ESTUDO PREVE O USO DOS DADOS PARA PUBLICACOES
CIENTIFICAS E DE CUNHO EDUCACIONAL, SEMPRE SE PRESERVANDO O SIGILO E A
IDENTIFICACAO DOS NTREVISTADOS. EU, ,
EMAIL ., RECEBI AS
INFORMACOES SOBRE OS OBJETIVOS E A IMPORTANCIA DESTA PESQUISA DE FORMA
CLARA E CONCORDO EM PARTICIPAR DO ESTUDO. DECLARO QUE TAMBEM FUI
INFORMADO: QUE O RISCO PREVISTO NESTA PESQUISA E A POSSIBILIDADE DE
CONSTRANGIMENTO OU DESCONFORTO DIANTE DAS PERGUNTAS, MAS QUE PODEREI
COMUNICAR A PESQUISADORA E QUE A PESQUISA PODERA SER INTERROMPIDA A
QUALQUER MOMENTO; DA GARANTIA DE RECEBER RESPOSTA A QUALQUER PERGUNTA
OU ESCLARECIMENTO ACERCA DOS ASSUNTOS RELACIONADOS A ESTA PESQUISA; DE
QUE MINHA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA E TEREI A LIBERDADE DE RETIRAR O MEU
CONSENTIMENTO A QUALQUER MOMENTO E DEIXAR DE PARTICIPAR DO ESTUDO, SEM
QUE ISTO TRAGA PREJUIZO PARA A MINHA VIDA PESSOAL E NEM PARA O ATENDIMENTO
NA INSTITUICAO OU NA MINHA ATUACAO PROFISSIONAL; DA GARANTIA QUE NAO SEREI
IDENTIFICADO QUANDO DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E QUE AS INFORMACOES
SERAO UTILIZADAS SOMENTE PARA FINS CIENTIFICOS DO PRESENTE PROJETO DE
PESQUISA; SOBRE O PROJETO DE PESQUISA E A FORMA COMO SERA CONDUZIDO E QUE
EM CASO DE DUVIDA OU NOVAS PERGUNTAS PODEREI ENTRAR EM CONTATO COM AS
PESQUISADORAS: ANDREA MARIA PEDROSA GOMES, TELEFONE 98285- 4840, EMAIL:
ANDREA.NURSE@BOL.COM.BR E CRISTINE MARIA WARMLING, TELEFONE 99199-4058 OU
33085025, E-MAIL: CRISMWARM@GMAIL.COM NO ENDERECO RUA RAMIRO BARCELOS 2492,
3° ANDAR, SALA DO DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL, PORTO
ALEGRE/RS); TAMBEM QUE, SE HOUVER DUVIDAS QUANTO A QUESTOES ETICAS, PODEREI
ENTRAR EM CONTATO COM DANIELA MONTANO WILHELMS, COORDENADORA-GERAL DO
COMITE DE ETICA EM PESQUISADO GHC PELO TELEFONE 3357-2805, ENDERECO AV.
FRANCISCO TREIN 326, CENTRO DE EDUCACAO TECNOLOGICA E PESQUISA EM SAUDE —
CETPS, GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA, DAS 08H AS 12H E DAS 14H:30MIN AS 15:30H.
DECLARO QUE RECEBI UMA VIA DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, FICANDO A OUTRA VIA COM A PESQUISADORA.

PORTO ALEGRE, ,DE DE 2019.
ASSINATURA PESQUISADORA ASSINATURA PARTICIPANTE
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Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um Projeto de pesguisa do Mestrado Profissional do GHC. E envolve o processo de
Manutengio do Potencial Doador de orgdos. As pesquisadoras destacam que para a doagio de drgdos &
imperioso uma manutengio adequada do potencial doador evitando com essa agdo o descarte desses
enxertos. Acreditam ser de fundamental importancia o debate sobre a doagio de drgdos & o conhecimento
cientifico acerca das repercussbes hemodindmicas e fisiopatologicas inerentes & morie encefalica e dos
cuidados necessarios para garantir as melhores condigies funcionais possiveis

dos orgdos a serem retirados e transplantados. A proposta de pesquisa ao identificar as responsabilidades
da equipe de enfermagem ao participar do processo de doagio de drgdos podera baseada nos resultados,
apontar a necessidade da implementagio de uma politica institucional educacional sistematizada sobre a
doacdo de drgdos & diregdo do Hospital Cristo Redentor, sendo a captagdo de drgSos um dos
COMPromissos

sociais do referido nosocomio. Para isso, propde-se um estudo de caso (YIN, 2010) e abordagem
qualitativa. Uma das ferramentas de analise dos dados a serem utilizadas a fim de alcancgar os objetivos
sera a técnica da Analise Textual Discursiva o gque compreende um conjunto de técnicas interpretafivas que
visam descrever e decodificar os componentes de um sistema complexo de significados. Atraves dos
achados da pesquisa considera-se possivel contribuir para a compreensio das praticas profissionais da
equipe de enfermagem gue trabalham nas areas criticas
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Unidade de Saude SESC, Centro de Atencéo Psicossocial Il - Adulto, Unidade de Saude Conceigso, Unidade de Saude Jardim Itu & Centro de Atengio Psicossocial Il - Alcool & Drog:

Vinculado ao Ministério da Saude - Decrato 99244/90

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
SERVIGO DE ENFERMAGEM
CHECKLIST MANUTENGAO BASICA DO POTENCIAL DOADOR (PD)

Etiqueta do paciente:

Considerando que a adequada atencao e cuidado ao paciente potencial doador de orgaos e tecidos e fundamental para a obtencdo de um enxerto de
qualidade, segue orientacdes abaixo:

A- Cuidados oculares:

- realizar higiene ocular com soro fisiol6gico ou &gua estéril; M(C ) T( ) N(C )
- manter as pélpebras fechadas; M(C ) T( ) N(C )
- cobrir os olhos com gaze umedecida em SF 0,9% para manter a cornea viavel. M(C ) T( ) N( )
B- Ventilagdo:

- pressdo do balonete entre 15 a 20 mmHG ou de 20 a 30 cm de H20; M(C ) T( ) N(C )
- aspirar o TOT sempre que houver secregdo; M(C ) T( ) N(C )
- manter cabeceira a 30°%; M(C ) T(C ) N(C )
- realizar higiene oral, intensificando o controle de infec¢éo respiratoria; M(C ) T(C ) N(C)
- realizar mudanca de decubito, prevenindo atelectasias; M(C ) T( ) N(C )
- monitorar SatO2 idealmente > 95%. M(C ) T(C ) N(C )
C- Temperatura corporal:

- utilizar manta térmica ou similares; M(C ) T( ) N(C )
- manter atengdo horaria da tempertura corporal (36 a 37,5°C); M(C ) T(C ) N(C )
- infusdo intravenosa aquecida (43°C); M(C ) T( ) N(C )
- evitar exposicdo desnecessaria do corpo para ndo ter perda de calor para o ambiente; M(C ) T( ) N(C )
- aquecer os gases da ventilagdo (42 a 46°) se possivel. M(C ) T(C ) N(C )
D- Presséo arterial:

- manter PAM entre 60 mmHg e 80 mmHG; M(C ) T( ) N(C )
- ou PAS > 90 mmHg; M(C ) T(C ) N(C )
- manter acessivel carrinho de parada cardirepiratoria; M(C ) T(C ) N(C )
- observar sinais flogisticos nos dispositivos venosos. M(C ) T( ) N(C)
* A critério médico reposicéo volémica com fluidos aquecidos como primeira medida para tratamento da hipotensdo ou uso de medicacéo vasopressora ap6s a
reposicado volémica néo efetiva.

E- Controle do débito urinario:

- cuidados com sonda vesical; M(C ) T(C ) N(C )
- manter atencdo horéria e aferi¢do freqiiente do volume urinério. M(C ) T( ) N(C )
* Comunicar imediatamente polilria M(C ) T( ) N(C )
F- Controle da Glicemia:

- glicemia capilar a cada 6 horas. M(C ) T( ) N(C )
* Comunicar imediatamente hiperglicemia.

G- Outras orientagdes gerais:

- gasometria a cada 6 horas; Pa02>90mmHg / PaCO2 35-45mmHg / pH>7,2; M(C ) T(C ) N(C)
- controle da titulagdo dos vasopressores com rigor; M(C ) T( ) N(C )
- lembrar que hipovolemia é a principal causa de instabilidade hemodinamica; M(C ) T( ) N( )
- corrigir hiperglicemia por ser um importante estimulo pré-arritimico; M(C ) T(C ) N(C )
- transfusdo de sangue quando hemoglobina (Hb) < 7 g/dl; M(C ) T( ) N( )
- reposicdo de bicarbonato de sddio quando em acidose metabélica, M(C ) T( ) N( )
- dosar Na, K, Mg, P, Ca a cada 6 horas; M(C ) T(C ) N(C )
- Diabete Insipidus; parametro de diurese > 300ml/h - DDAVP 2mcg IV a cada 4 horas até diurese < 300 ml/h; M(C ) T( ) N(C )
- Manter sédio 130 —150mEq/L. M(C ) T( ) N( )
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