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RESUMO

Objetivos: Analisar o conhecimento dos médicos e enfermeiros atuantes em Unidades de
Terapia Intensiva e setores de emergéncia, sobre morte encefalica e doacdo de drgaos,
caracterizar os dados sociodemograficos, tempo de formacdo e experiéncia de trabalho e
correlacionar o conhecimento e percepcao dos médicos e enfermeiros na sobre morte
encefdlica e doacdo de orgdos. Métodos: estudo observacional, de corte transversal com
delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitico com correlagao entre as
varidveis. Para analisar a correlagdo do conhecimento entre enfermeiros e médicos das
perguntas do questionario foi utilizado o Teste Qui-Quadrado? ou Exato de Fisher?. O estudo
foi realizado com médicos e enfermeiros que trabalham nos hordrios noturno e diurno nas
Unidades de Terapia Intensiva e salas de emergéncia em trés hospitais de ensino no interior
do estado de S3o Paulo. Resultados: Participaram 100 profissionais, 58 enfermeiros e 42
médicos. Destes profissionais 79% encontram-se nas UTls e 21% nos setores de emergéncia.
Nos dados sociodemograficos dos participantes, a média de idade dos enfermeiros foi de 34
anos * 7anos e mediana de 35 anos. Ja a média de idade dos médicos foi de 34 anos + 7anos
e mediana de 32 anos. O tempo de experiéncia de trabalho dos profissionais foi maior que
cinco anos (50%), de um a cinco anos (43%) e menor que um ano (7%). Dentre os médicos com
maior experiencia foi de um a cinco anos e das enfermeiras mais de cinco anos de experiéncia.
Dos profissionais analisados (76%) possuiam pds-graduacao (Latu Sensu), (4,0%) mestrado,
(2,0%) doutorado e (1,0%) pods-doutorado. Na correlacdo de médicos e enfermeiros na
questdo: qual temperatura ideal para se iniciar o protocolo de morte encefalica,78% dos
profissionais responderam de maneira assertiva (p=0,002). Na correlacdo das Unidades de
Terapia Intensiva com as Salas de Emergéncias na questdo: O teste de apneia deve ser
realizado em qual momento do diagndstico de Morte Encefdlica, (70%) ndo souberam
informar (p=0,010). Quando os profissionais questionados: apds a constatacdo da morte
encefélica qual momento deve ser realizado a notificagdo conforme resolu¢do 2173/2017 do
Conselho Federal de Medicina, (74%) acertaram, que a notificacdo é compulséria em todos os
pacientes com suspeita de morte encefdlica (p=0,003). Os participantes se auto avaliaram com
conhecimento regular (69%) sobre morte encefdlica, tendo correlacdo entre os setores de
trabalho UTI e salas de emergéncia (p=0,032). Dentre estes, os profissionais que atuam na UTI
demonstram maior conhecimento sobre o tema quando comparados aos que atuam nas
Unidades de Emergéncia. As contribuicdes desta pesquisa sdo relevantes para a pratica clinica,
o trabalho e o conhecimento do médico e do enfermeiro sobre morte encefélica e doacdo de
orgdos sao relevantes para identificar precocemente o potencial doador. Conclusdo: os
profissionais demonstraram conhecimento deficiente na identificagcdao precoce de potenciais
doadores e aplicacdo dos exames clinicos necessarios para o diagndstico de morte encefalica.
Identificou-se a necessidade de mais conhecimento sobre o tema para todos os profissionais
envolvidos no processo. Sendo primordial que haja capacitacdo, treinamentos recorrentes,
medidas educativas e de sensibilizacdo das equipes, nestes locais da pesquisa.

Palavras-chave: Morte Encefalica. Obtenc¢3o de Tecidos e Orgdos. Transplantes. Unidades de
Terapia Intensiva. Emergéncia.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the knowledge of doctors and nurses working in Intensive Care Units
and emergency sectors about brain death and organ donation, to characterize
sociodemographic data, training time and work experience and to correlate the knowledge
and perception of doctors and nurses on brain death and organ donation. Methods:
observational, cross-sectional study with descriptive design, quantitative approach of the
analytical type with correlation between variables. To analyze the correlation of knowledge
between nurses and physicians regarding the questions in the questionnaire, the Chi-Square
or Fisherb's Exact Test was used. The study was carried out with doctors and nurses who work
at night and during the day in the Intensive Care Units and emergency rooms in three teaching
hospitals in the interior of the state of Sdo Paulo. Results: 100 professionals, 58 nurses and 42
doctors participated. Of these professionals, 79% are in the ICUs and 21% in the emergency
sectors. In the sociodemographic data of the participants, the average age of the nurses was
34 years + 7 years and the median was 35 years. The mean age of the physicians was 34 years
1 7 years and a median of 32 years. The time of work experience of the professionals was more
than five years (50%), from one to five years (43%) and less than one year (7%). Among the
physicians with the greatest experience, it was from one to five years and of the nurses, more
than five years of experience. Of the professionals analyzed (76%) had a graduate degree (Latu
Sensu), (4.0%) a master's degree, (2.0%) a doctorate and (1.0%) a postdoctoral degree. In the
correlation of doctors and nurses in the question: what ideal temperature to start the brain
death protocol, 78% of professionals answered assertively (p=0.002). In the correlation of the
Intensive Care Units with the Emergency Rooms in the question: The apnea test should be
performed at which moment of the Brain Death diagnosis, (70%) were unable to inform
(p=0.010). When the professionals questioned: after the confirmation of brain death, when
should the notification be carried out according to resolution 2173/2017 of the Federal
Council of Medicine, (74%) were right, that notification is mandatory in all patients with
suspected brain death (p=0.003). Participants self-assessed with regular knowledge (69%)
about brain death, with a correlation between the ICU work sectors and emergency rooms
(p=0.032). Among these, the professionals who work in the ICU demonstrate greater
knowledge on the subject when compared to those who work in the Emergency Units. The
contributions of this research are relevant to clinical practice, the work and knowledge of
physicians and nurses about brain death and organ donation are relevant to early
identification of potential donors. Conclusion: the professionals showed deficient knowledge
in the early identification of potential donors and application of the clinical tests necessary for
the diagnosis of brain death. It was identified the need for more knowledge on the subject for
all professionals involved in the process. It is essential that there is training, recurrent training,
educational measures and sensitization of the teams, in these research sites.

Key-words: Brain Death. Obtaining Tissues and Organs. transplants. Intensive Care Units.
Emergency.

RESUMEN



Objetivos: Analizar el conocimiento de médicos y enfermeros que actian en Unidades de
Cuidados Intensivos y sectores de emergencia sobre muerte encefdlica y donacién de érganos,
caracterizar datos sociodemograficos, tiempo de formacidon y experiencia laboral y
correlacionar el conocimiento y percepcion de médicos y enfermeros sobre muerte encefalica
y donacion de Organos. Métodos: estudio observacional, transversal con disefio descriptivo,
enfoque cuantitativo de tipo analitico con correlaciéon entre variables. Para analizar la
correlaciéon de conocimientos entre enfermeros y médicos sobre las preguntas del
cuestionario se utilizé el Chi-Cuadrado o Test Exacto de Fisherb. El estudio fue realizado con
médicos y enfermeros que actlan de dia y de noche en las Unidades de Cuidados Intensivos y
Urgencias de tres hospitales escuela del interior del estado de S3ao Paulo. Resultados:
participaron 100 profesionales, 58 enfermeros y 42 médicos. De estos profesionales, el 79%
se encuentran en las UCly el 21% en los sectores de urgencias. En los datos sociodemograficos
de los participantes, la edad promedio de las enfermeras fue de 34 afios + 7 aflos y la mediana
de 35 aifios. La edad media de los médicos fue de 34 afios + 7 aiflos y una mediana de 32 afios.
El tiempo de experiencia laboral de los profesionales fue de mas de cinco afios (50%), de uno
a cinco afios (43%) y menos de un afio (7%). Entre los médicos con mayor experiencia fue de
uno a cinco afios y entre las enfermeras mas de cinco afios de experiencia. De los profesionales
analizados (76%) poseia posgrado (Latu Sensu), (4,0%) maestria, (2,0%) doctorado y (1,0%)
posdoctorado. En la correlacién de médicos y enfermeros en la pregunta: qué temperatura
ideal para iniciar el protocolo de muerte encefalica, 78% de los profesionales respondieron
asertivamente (p=0,002). En la correlacién de las Unidades de Cuidados Intensivos con las
Salas de Emergencia en la pregunta: La prueba de apnea se debe realizar en qué momento del
diagndstico de Muerte Encefélica, (70%) no pudieron informar (p=0,010). Cuando los
profesionales cuestionaron: después de la confirmacion de la muerte encefdlica, cuando se
debe realizar la notificacidon segun la resolucién 2173/2017 del Consejo Federal de Medicina,
(74%) tenian razén, que la notificacion es obligatoria en todos los pacientes con sospecha de
muerte encefilica (p=0,003). Los participantes se autoevaluaron con conocimientos regulares
(69%) sobre muerte encefilica, con correlacién entre los sectores de trabajo de la UCl y los
servicios de urgencias (p=0,032). Entre estos, los profesionales que actiuan en la UTI
demuestran mayor conocimiento sobre el tema cuando comparados a los que actuan en las
Unidades de Emergencia. Los aportes de esta investigacidon son relevantes para la practica
clinica, el trabajo y conocimiento de médicos y enfermeros acerca de la muerte encefalicay la
donacidn de érganos son relevantes para la identificacion temprana de potenciales donantes.
Conclusion: los profesionales mostraron conocimientos deficientes en la identificacién precoz
de potenciales donantes y aplicacion de las pruebas clinicas necesarias para el diagndstico de
muerte encefalica. Se identifico la necesidad de mayor conocimiento sobre el tema para todos
los profesionales involucrados en el proceso. Es fundamental que haya capacitacion,
capacitacién recurrente, medidas educativas y de sensibilizacidn de los equipos, en estos sitios
de investigacion.

Palabras - clave: Muerte cerebral. Obtencién de Tejidos y Organos. trasplantes Unidades de
cuidados intensivos. Emergencia.
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1. INTRODUGAO

A primeira descricdo com achados clinicos e patoldgicos que caracterizam a morte
encefdlica (ME) foi feita por Mollaret e Goullon, em 1959. As principais caracteristicas
observadas no grupo estudado foram: coma profundo, auséncia de respiracdo e
eletroencefalograma com padr3o isoelétrico.!

O diagndstico de morte encefalica é certo. A determinagao deverd ser realizada de
forma padronizada com especificidade de 100%. Qualquer duvida na determinagao de ME
impossibilitara este diagndstico. 2

Durante o processo de doac¢do é fundamental a avaliacdo rigorosa do potencial doador,
bem como, o cuidado, ao qual se prioriza ser em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), visto
que é um setor que possui condi¢cBes de proporcionar ao paciente atengdo com equipe
especializada constantemente, monitorizacdo, materiais especificos, além das tecnologias
gue auxiliam no tratamento. Outro ponto a se destacar, é a atuacdo dos profissionais de
outros setores, como por exemplo, as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e a Central de Transplantes que contribuem com o
andamento do protocolo, as avaliacdes e o cuidado ao potencial doador. 3

A primeira lei para regulacdo de doacdo de o6rgdos e tecidos para transplante foi
promulgada em 1968 sob a lei 5.479.%

Com a crescente demanda por transplantes no pais, em 1997, foi criado o Sistema
Nacional de Transplante (SNT), vinculado ao Ministério da Saude. Na esfera federal, existe a
Central Nacional de Notificacdo, Obtenc3o e Distribuicio de Org3os (CNNCDO) e nas demais
unidades da federacdo as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos

(CNCDOs). Faz parte também desse sistema, as listas Unicas de receptores, o cadastramento
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e autorizacdo de hospitais transplantadores e das equipes especializadas, além do
estabelecimento dos critérios de financiamento para o setor.’

O conhecimento e aceite do diagndstico de morte encefdlica sdo necessarios, tanto
pelos profissionais de saude (para identificacdo e manutencdo do Potencial Doador) quanto
pela populagdo (a fim de diminuir o nUmero de negativas familiares), visto que a doagao dos
drgaos e tecidos pode representar a Unica ou até a ultima chance de alternativa terapéutica
para pacientes com varios tipos de doengas terminais. Cabe enfatizar que a Politica Nacional
de Transplantes esta fundamentada na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e pela Lei n2.
9434/97 e Lei n2 10.211/01 que dispde sobre a remogdo de érgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante.>®

A populagdo enxerga a doagdo de 6rgaos como um ato de amor dos familiares. Desta
forma, exige-se importante tomada de decisdo é um momento dificil e de angustia devido ao
impacto da morte de um membro da familia.’

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) 2020 o Brasil dispde
do segundo maior programa publico de transplantes do mundo. Embora os resultados sejam
pouco expressivos, é interessante observar que, nos ultimos dez anos a taxa de doadores
efetivos por milhdo de populacdo cresceu 66,6%. Partindo de 9,9 doadores(pmp) em 2010
para 15,8doadores (pmp) em 2020.8°

Em 2019 paises desenvolvidos como a Espanha a quantidade de doadores efetivos
chegou a 49,6 (pmp) acompanhado dos Estados Unidos da América com 37,4(pmp).%°

Segundo dados da (ABTO), em 2020 houve recusa de 37% nas doagdes de 6rgdos e

tecidos.®
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Dados do Registro Internacional de Doacdo de Orgdos e Transplantes (IRODaT) 2020, a
escassez de 6rgaos é um dos principais desafios para gerir corretamente a doacdo e
transplante de 6rgdos em todo o mundo.©

No Brasil, a doacdo de 6rgados depende da concordancia da familia apds a constatacao
do diagnéstico de morte encefalica do paciente.®

A entrevista familiar para doacdo de drgaos e tecidos é considerada uma das etapas mais
complexas do processo de doagdo de érgaos e tecidos. Trata-se de um encontro e/ou reunido
com membros da familia do potencial doador de 6rgdos e tecidos depois de constatada a
morte, a qual envolve etapas distintas relacionadas a comunica¢do da morte, apoio emocional
e informac3o sobre doacdo de érgdos 1112

E considerado um momento de extrema importancia no processo de doacdo e dos mais
dificeis para os profissionais, considerando que, durante a entrevista, familia e profissionais
estdao vulnerdveis, abalados e fragilizados emocionalmente devido a perda do familiar e do
paciente que estava sob seus cuidados.**14

E especialmente importante analisar a experiéncia de sindrome de burnout pelos
profissionais de saude que lidam diretamente com pacientes criticos e seus familiares e
situacdes que envolvem emergéncia e morte.»

Nesse sentido, é preciso implantar programas de treinamento para todos os
profissionais de salde que atuam nessa atividade, para construir, ampliar e aperfeicoar suas
competéncias e habilidades na comunicacdo de mas noticias. Nessa perspectiva, esses
programas sdo apontados como ferramentas importantes para a evoluc¢io do processo 617

Diante do exposto, e considerando que o transplante de érgaos em muitos casos é o
Unico meio de devolver a qualidade de vida ao paciente ou até mesmo salva-la no caso de

Orgdos vitais. Devido ao crescente nimero de pacientes a espera de um 6érgdo e a oferta
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reduzida, faz-se necessdrio ter nas Unidades de Terapia Intensiva e Salas de Emergéncia,
profissionais qualificados para identificar precocemente possiveis doadores, otimizando o

processo doacdo transplante.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBIJETIVO GERAL
Analisar o conhecimento dos médicos e enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia

Intensiva e setores de emergéncia, sobre morte encefdlica e doacdo de 6rgaos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFCOS

- Caracterizar os dados sociodemograficos, tempo de formagdo e experiéncia de
trabalho médicos e enfermeiros das unidades de terapia intensiva e salas de emergéncia de
trés hospitais de ensino.

- Correlacionar o conhecimento dos médicos e enfermeiros na sobre morte encefalica

e doacdo de 6rgaos.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal com delineamento
descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitico com correlacdo entre as variaveis. O
estudo adotou as diretrizes dos Estudos Observacionais em Epidemiologia estabelecidas do

Equador Network — STROBE. 2

3.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido com profissionais que atuam nas Unidades de Terapia
Intensiva e Salas de Emergéncia de trés Hospitais de Ensino do interior do Estado de Sao Paulo,
sendo um Hospital de referéncia em Oncologia, um de Alta Complexidade e o terceiro um
Hospital Geral que presta atendimento a convénios e particular.

Destaca-se que dois dos trés hospitais participantes do estudo, possuem em seu corpo
profissional a CIHDOTT - Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos, que por
meio da regulacdo da OPO - Organizacdo de Procura de Orgdos realiza todo o processo de
captacdo e transplante de 6rgdos nos Servicos de Saude.

A Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) é um 6rgdo executivo da Comissdo
Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos, suas atividades estdo estabelecidas em
observancia a legislacdo vigente sobre transplantes de drgdos e tecidos do corpo humano
(vivo ou morto), com fins terapéuticos e cientificos trabalhando sempre em parceria com

a Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos (CIHDOTTS).
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3.3 Populagao do estudo

A populagdo foi constituida por profissionais que trabalham nos horarios noturno e
diurno, sendo 64 médicos e de 65 enfermeiros. Todavia alguns profissionais trabalham em
mais de uma instituicdo de saude e, por isso, foi estabelecido critério de tempo para compor
amostra, os profissionais que trabalhavam em duas institui¢cdes foram convidados a responder
o questiondrio no servigo que estavam a mais tempo de trabalho, cada profissional respondeu
a apenas um questionario. Amostra foi dos profissionais que trabalham nas unidades de
terapia intensiva e setores de emergéncia compondo 79 profissionais de UTI e 21 de
emergéncia, sendo que 58 enfermeiros e 42 médicos compuseram a amostra final.  Apds
prévia comunicacdo da lideranca os profissionais foram convidados durante o expediente de
trabalho para responderem ao questiondrio. Foram excluidos do estudo 29 enfermeiros e

médicos que estavam de férias ou licenca no periodo da coleta dos dados.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

O questionario do referente estudo foi baseado na resolugdo n° 2173/17 do Conselho
Federal de Medicina, e de uma adaptac¢do estudo prévio.*®

O questionario (APENDICE 1) foi estruturado com alternativas de resposta do tipo de
multipla escolha. Contou com 58 questdes divididas em trés partes: a primeira para identificar
o perfil do profissional; a segunda o conhecimento destes sobre morte encefalica; e a terceira
conhecimento sobre doacdo de 6rgaos.

A coleta de dados foi realizada em um periodo de trés meses (outubro, novembro e

dezembro de 2020) apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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O entrevistado foi conduzido a uma sala previamente reservada onde o pesquisador
esclareceu a finalidade da pesquisa e apresentou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO I).

Tendo o consentimento em participar da pesquisa, o questiondrio foi entregue, depois
de respondido e devolvido os questiondrios foram codificados da seguinte forma: 1, 2, 3 e
assim por diante, sendo posteriormente inseridos em uma urna lacrada a fim de manter o
sigilo dos entrevistados. Este questiondrio foi submetido a avaliacdo face e conteudo por
médicos e enfermeiros que atuam nos trés hospitais onde a pesquisa foi aplicada, sendo
entregue pessoalmente para seis profissionais, um médico e um enfermeiro de cada
instituicdo especialistas no assunto. Cada aspecto estudado admite graduacdao em sete niveis
de qualidade, variando do excelente ao inaceitavel (APENDICE IlI). Nos quais seis aspectos
foram estudados:

1.Clareza das questdes nos enunciados;

2. Tempo dispensado para responder ao questionario;

3. Redundancia entre as perguntas;

4.Se o questionario foi capaz de recolher informacdes verdadeiras sobre conhecimento
e percepcdo sobre morte encefdlica e doacdo de érgaos;

5. O desempenho do questiondrio na abordagem de questGes relevantes a pratica
didria do médico e enfermeiro;

6. Classificacdo nas falhas de estruturacdo das questdes.

3.5 Analise estatistica dos dados
Para analise estatistica dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics 27, sendo

a estatistica descritiva empregada para a caracterizacdo da amostra. As varidveis quantitativas
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foram descritas por meio de média, desvio padrdao, mediana, maximo e minimo. As varidveis
populacdo foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para analisar a associacao
entre enfermeiros e médicos para as perguntas do questiondrio foi utilizado o Teste Qui-
Quadrado® ou Exato de Fisher®. O nivel de significancia adotado foi de 0,05(5%).
Considerou-se como parametro de avaliacdo para verificar o conhecimento dos
enfermeiros e médicos as respostas: acima do satisfatério com acerto igual ou maior de 90%,
satisfatério igual ou maior que 75%, razoavel igual ou superior a 60% e insatisfatoério abaixo

de 60%.

3.6 Aspectos Eticos

Conforme a Resolucdo 466/12, o projeto foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital do estudo. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Aprovado pelo CEP- sob Certificado de Apresentac3o para Apreciacdo Etica CAAE:

10533419.1.1001.5437 e parecer numero: 4.416.816/2020.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 100 profissionais, 58 enfermeiros e 42 médicos que trabalham
nas Unidades de Terapia Intensiva e setores de emergéncia. Destes profissionais 79%
encontram-se nas UTl e 21% nos setores de emergéncia.

A partir da analise séciodemograficas dos participantes da pesquisa observou-se que
a média de idade dos enfermeiros foi de 34 anos desvio padrdo (DP=7anos) e mediana de 35
anos. Ja a média de idade dos médicos foi de 34 anos (DP=7anos) e mediana de 32 anos.
Notou-se maior prevaléncia de profissionais do sexo feminino com 74%.

O tempo de experiéncia de trabalho dos profissionais foi maior que cinco anos 50%,
de um a cinco anos 43% e menor que um ano 7%. Sendo dos médicos com maior experiéncia
de um a cinco anos e das enfermeiras mais de cinco anos de experiéncia. Dentre os
profissionais avaliados 76% possuiam pds-graduagao (Latu Sensu), (4,0%) mestrado (Strictu
Sensu), 2,0% doutorado (Strictu Sensu) e 1,0% pds-doutorado (Strictu Sensu), (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil dos médicos e enfermeiros (n=100) entrevistados em trés hospitais, nas UTIs
e salas de emergéncia Barretos, Sao Paulo, Brasil,2021.

INFORMAGAO \ ENFERMEIROS \ MEDICOS \ TOTAL
Hospital N % N % N %
Geral 33 33 30 30 63 63,0
Oncoldgico 13 13,0 5 5,0 18 18,0
Privado 12 12,0 7 7,0 19 19,0
SEXO

Mulheres 43 74,1 31 64,6 74 74,0
Homens 15 25,9 11 35,4 26 26,0
SETOR

Terapia intensiva 50 86,2 29 69,0 79 79,0
Sala de emergéncia 8 13,8 13 31,0 21 21,0
TEMPO DE EXPERIENCIA

<1Ano 5 8,6 2 4,8 7 7,0
1a5anos 21 36,2 22 52,4 43 43,0
>5anos 32 55,2 18 42,8 50 50,0
FORMACAO COMPLEMENTAR

Pds-graduacgdo
(Latu Sensu)
Mestrado 2 3,5 2 4,76 4 4,0

49 84,5 27 64,3 76 76,0
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(Strictu Sensu)
Doutorado

(Strictu Sensu) 0 0 2 4,76 2 2,0
Pés-doutorado

1 2 1 1
(Strictu Sensu) 0 0 38 /0
Nenhuma das opgdes 7 12,0 10 23,8 17 17,0
TOTAL 58 100,0 42 100,0 100 100,0

Um aspecto importante avaliado durante a pesquisa refere-se ao conhecimento dos
profissionais em relacdo a morte encefalica utilizando a pontuacdo da escala de Glasgow.
Sendo que 100% das enfermeiras tiveram acerto (Glasgow 3) e 4,8% dos médicos erraram
(Glasgow 5).

Quando questionados sobre qual a temperatura para se iniciar o protocolo de ME 78%
dos profissionais responderam de maneira correta com correlacdo do conhecimento dos
médicos e enfermeiros e significancia estatistica (p=0,002).

Esta questdo avaliada refere-se ao conhecimento dos profissionais em relacdo a
temperatura necessaria para abertura do protocolo de ME. Nesta correlacdo foi comprovado
que 92,9% dos médicos e 67,2% dos enfermeiros responderam assertivamente.

Quando questionados sobre a saturagdao adequada para inicio do protocolo 71,4% dos
médicos foram assertivos. Por sua vez, apenas 44,8% dos enfermeiros demonstraram
conhecimento sobre esse item, entre todos os profissionais 56% acertaram as respostas da
saturagao correta (Sat >94%) em comparagdo as incorretas (Sat 92% e 93%), na correlagdo do
conhecimento dos médicos e enfermeiros (p = 0,020).

A maioria dos profissionais tiveram assertividade em relagdao ao conhecimento sobre
a pressdo arterial média para iniciar o protocolo de ME (85,7%), com correlacdo do
conhecimento dos médicos e enfermeiros na questdo (p=0,019) encontrado em minucias na

tabela 2.
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Tabela 2- Correlagdo: Conhecimento dos médicos e enfermeiros na questao “Qual pressao arterial média
necessaria para iniciar o diagndstico de morte encefalica” (n=100) Barretos, Sdo Paulo, Brasil,2021.

INFORMACAO MEDICOS ENFERMEIROS TOTAL

*p = (0,019) N % N % N %
Errado (PAM

45 mmHg) 2 4.8 15 25,9 24 14,3
Errado (PAM 4 9,5 3 5,2

55 mmHg)

Certo (PAM 65

mmHg) 36 85,7 40 68,9 76 85,7
TOTAL 42 100,0 58 100,0 100 100,0

*Teste estatistico Qui-Quadrado

Outra variavel revelou a maioria (83%) dos profissionais conheciam qual intervalo deve
ser respeitado para realizagdo entre os exames clinicos no protocolo de (ME) nos pacientes
com idade superior a 24 meses (1 hora), havendo correlagdo entre as categorias
profissionais(p=0,026), com maior acerto entre os médicos 92,9%.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos por cada grupo profissional em
relacdo a quais pacientes que devem ser realizados a protocolos com ME. Sendo que a maioria
dos profissionais acertaram :devendo ser realizados em todos os pacientes com suspeita de
morte encefdlica sem excecdes 81%, com as demais alternativas incorretas :Em todos os
pacientes com suspeita de ME exceto aqueles que apresentam contraindicacdes absolutas
para doacdo de érgdos (15%) e Pacientes que manifestaram doar seus érgdos em vida (4%)
com apenas 19% das respostas erradas com correlagao do conhecimento dos médicos e
enfermeiros na questao(p=0,014).

Uma questdo relevante encontrada em relacdo a esta variavel é que apds a
constatacdo da morte encefdlica em qual momento deve ser realizado a notificacdo, sendo
gue a maioria dos profissionais acertaram: A notificacdo de morte encefdlica é compulséria

(74%) .Sendo que as demais alternativas incorretas: A notificagdo de morte encefalica é
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compulsdria exceto nos casos de pacientes que apresentam contraindicacdes para doacao de
orgdos (18%); A notificacdo é institucional, ou seja, se houver protocolo institucional deve-se
notificar (6%) e Nenhuma das alternativas (2%), havendo correlacdo entre as categorias
profissionais com significancia estatistica(p=0,003).

Os resultados obtidos em relacdo a questdo: “Apds a constatacdo de morte encefdlica
em paciente ndo doador de érgdos, qual conduta ética e legal a ser seguida baseando-se na
resolucdo do CFM 1.826/2007”, demonstram que, 63% dos profissionais responderam a
mesma com assertividade, ao relatarem que se deve interromper os suportes terapéuticos.
Esta atitude deve ser precedida de comunicagdo e esclarecimento sobre morte encefdlica
aos familiares do paciente ou representante legal, fundamentada e registrada no prontuario.
Cujas alternativas incorretas foram: Deve-se interromper apenas o uso de drogas vasoativas,
antibidticos e outras drogas que o paciente estiver fazendo uso. Esta atitude deve ser
precedida de comunicacdo e esclarecimento sobre morte encefalica aos familiares ou
representante legal do paciente, fundamentada e registrada no prontuario (25%) e nenhuma
das alternativas (12%), havendo correlacdo do conhecimento entre médicos e enfermeiros
(p=0,010).

Os participantes da pesquisa foram convidados a avaliar o préprio conhecimento sobre
morte encefalica, tendo sido este considerado por 69% como regular, ruim e péssimo. Dentre
estes, os profissionais que atuam na UTlI demonstram conhecimento maior sobre o tema
guando comparados aos que atuam nas Unidades de Emergéncia, embora a maioria dos
profissionais de UTI (53,2%) e emergéncia (33,3%) se auto avaliaram com conhecimento
regular sobre morte encefilica, tendo correlagdo entre os setores de trabalho UTI e salas de

emergéncia (p=0,032).
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Na questdo: o teste de apneia deve ser realizado em qual momento do diagndstico de
morte encefdlica, dos participantes do estudo, 70% ndo souberam informar qual momento
dos exames clinicos o teste de apneia pode ser realizado, havendo correlacdo entre os setores
de trabalho UTI e salas de emergéncia (p=0,010) Teste estatistico de Qui-Quadrado, com
maior acerto dos profissionais da UTI, 28 (35,4%).

Outros aspectos avaliados na pesquisa referem-se ao conhecimento dos profissionais
de acordo com o perfil da instituicdo de saude em que atua (geral, oncolégico ou privado).

Assim, a questdo referente a qual temperatura é considerada adequada para se iniciar
o protocolo de morte encefélica ndo houve diferencga significativa em relacdo ao percentual
de assertividade entre os profissionais que atuam no Hospital Geral (82,6%) e oncoldgico
(88,9%), indicando assim semelhantes conhecimento sobre ME, porém, os profissionais que
exercem suas fungbes no Hospital privado apresentaram indices de acertos (52,6%) e de erros
(47,4%), na correlagdo do conhecimento dos médicos e enfermeiros participantes da pesquisa
nos trés hospitais obteve (p=0,010).

Em relacdo a média da pressdo arterial para iniciar o protocolo de ME evidenciou-se
maior assertividade entre os profissionais do Hospital Oncoldgico (94,4%), seguidos do
Hospital Geral com (76,2%) e (57,9%) de acertos entre os do Hospital Privado, encontrados na
correlagdo do conhecimento dos médicos e enfermeiros participantes da pesquisa nos trés
hospitais com (p=0,034).

Diferentemente dos resultados acima, os profissionais do Hospital Oncolégico nao
obtiveram o maior percentual de assertividade na avaliacdo do conhecimento sobre a regido
adequada para afericdo da temperatura para se iniciar o protocolo de ME.

Nesta questdo, o maior percentual de assertividade foi obtido pelos profissionais que

atuam no Hospital Geral (84,1%), seguidos do Hospital Privado com (68,4%), ficando a equipe
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do Hospital Oncoldgico (50%) apenas dos acertos, na correlacdo do conhecimento dos
profissionais participantes dos trés hospitais houve significancia estatistica com (p=0,013) .

No presente estudo buscou-se, também, correlacionar o tempo de atuacdo
profissional dos médicos e enfermeiros com a questdo: se entendem o conceito de ME e a
maioria (72%) respondeu que sim com (p=0,042); outra correlacdo com os profissionais e
tempo de trabalho foi: Se doariam um d6rgdo enquanto estivessem vivos, e a maioria
respondeu sim (77%) com(p=0,032).

Ainda nesta questdo da correlagdo: conhecimento dos médicos e enfermeiros x tempo
de trabalho na questdao “Se doariam um drgdo enquanto estivessem vivos” a maioria (81%)
respondeu que doaria para todos os pacientes que precisam com (p=0,032), estes achados
sugerem que a vivéncia neste contexto, bem como, o conhecimento sobre os aspectos
relacionados a ME e a doac¢do de drgaos sao fatores de motivagdo para que os profissionais
de salde se tornem doadores.

Sobre a doacdo é importante, destacar, que, 94% dos participantes do estudo teriam
intencdo de doar seus 6rgdos apds a morte, e, que, 86,2% ja comunicaram seus familiares
sobre o desejo de ser doador de érgaos apds a morte.

Por sua vez, na correlacdo: Entre tempo de atuacdo de enfermeiros e médicos. Se
saberiam explicar para os familiares enlutados o que é necessario para doar érgaos caso
desejassem, no total os profissionais responderam: 39% parcialmente e 34% ndo saberiam e
apenas 27% sabiam(p=0720) Teste estatistico de Fisher.

Outra correlacdo com resultado significante foi entre tempo de atuacdo de
enfermeiros e médicos: Em quais pacientes deve-se realizar o protocolo de morte encefilica.
Nesta questdo a maioria dos profissionais acertaram quando responderam: em todos os

pacientes com suspeitas de morte encefalica (81%), e erraram os que responderam: em todos
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os pacientes com suspeitas de morte encefalica, exceto aqueles que apresentam
contraindicacGes absolutas para doacgdo (15%) e Pacientes que manifestaram a vontade de
doar seus érgaos em vida (4%). Sendo o maior nimero de acertos foi dos profissionais com >6
anos (92%). Na correlacdo do entre tempo de atuacdo de enfermeiros e médicos >6 anos e
<6anos, do conhecimento dos profissionais participantes da pesquisa, houve significancia
estatistica com (p=0,013).

Os profissionais foram questionados quanto a somente médicos e enfermeiros devem
incentivar a Doagdo de Orgdos e a maioria (94%) responderam nio, com correlagdo entre as
variaveis de médicos e enfermeiros com (p=0,032) Teste estatistico de Qui-Quadrado.

Diante do exposto, (71%) dos profissionais declaram-se despreparados para conduzir
o protocolo de morte encefalica e (94%) assinalam que os conteudos referentes a ME e doagao
de érgdos deveriam ser incorporadas na graduacao.

Por fim, foi avaliado a correlagcdao entre tempo de trabalho e conhecimento sobre ME
e doacdo de 6rgdos segundo categoria profissional.

Na tabela 3 foram apresentados os resultados obtidos junto aos enfermeiros e na
tabela 4 resultados obtidos junto aos médicos.

Entre os enfermeiros participantes do estudo observou-se que 50% dos profissionais
apresentam conhecimento insatisfatério, ou seja, abaixo de 60%. Nao havendo, portanto,
uma correlacdo significativa entre tempo de atuagdo profissional e conhecimento sobre o
assunto.

Tabela 3 - Tabulagao cruzada tempo de experiéncia de trabalho e percentual de acertos categoria
enfermeiros, Barretos, Sao Paulo Brasil.

Informacgao Insatisfatdrio Razoavel Satisfatorio Acima do Total
*p =(0,657) | abaixo de 60% | (>=60a74%) | (>75% a 89%) satisfatério
(>=90%)
<1lano 2 3 0 0 5

contagem %
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experiéncia 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100%
de trabalho
De 1 a5 anos 14 5 1 1 21
contagem %
experiéncia 66,7% 23,8% 4,8% 4,8% 100%
de trabalho
>5anos 13 10 9 0 32
contagem %
tempo de 40,6% 31,3% 27,1% 0,0% 100%
experiéncia
de trabalho
Total 29 18 10 1 58
contagem %
em tempo de 50,0% 31,0% 17,2% 1,7% 100%
experiéncia
de trabalho
*Teste estatistico de Fisher

Entre os médicos, os resultados demonstram conhecimento satisfatério 33,3% (>75%
a 89%) e razoavel em 31,0% (>=60 a74%) em relacdo a tematica abordada neste estudo. Nao
havendo, portanto, uma correlacdo significativa entre tempo de atuacao profissional e

conhecimento sobre o assunto.

Tabela 4 - Tabulagdo cruzada tempo de experiéncia de trabalho e percentual de acertos
categoria médicos, Barretos, Sao Paulo, Brasil.

Informacgao Insatisfatdrio Razoavel Satisfatdrio Acima do Total
*p =(0,657) | abaixo de 60% | (>=60a74%) | (>75% a 89%) satisfatdrio
(>=90%)
<1lano 1 1 0 0 2
contagem %
experiéncia 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100%
de trabalho
De 1 a5 anos 6 5 9 1 22
contagem %
experiéncia 27,3% 22,7% 40,9% 4,8% 100%
de trabalho
>5anos 3 7 5 0 18
contagem %
tempo de 16,7% 38,9% 27,8% 0,0% 100%
experiéncia

de trabalho
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Total 10 13 14 5 42
contagem %
em tempo de 23,8% 31,0% 33,3% 11,9% 100%
experiéncia
de trabalho

*Teste estatistico de Fisher
Os aspectos apresentados permitem-nos evidenciar conhecimento insuficiente dos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) sobre ME e doacdo de 6rgdos, o que, por sua

vez, assinala para necessidade de capacitacdo destes profissionais, nestes locais da pesquisa.
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5. DISCUSSAO

O conhecimento dos profissionais que atuam nas Salas de Emergéncia e Unidades de
Terapia Intensiva sobre morte encefdlica, caracteriza-se como de fundamental importancia
para efetivacdo do processo de doacdo de dérgdos. 2°

Considerando que cada segmento do processo de doacdo de dérgdos exige atitudes
efetivas por parte de toda a equipe que assiste ao paciente, faz-se necessario o conhecimento
técnico e cientifico relacionado a morte encefdlica e a viabilidade dos 6rgaos, bem como,
compreensao em relacdo ao processo e fatores que inviabilizam a realiza¢ao da captacgao e
doacgdo dos drgdos. !

Portanto, é importante o reconhecimento da morte encefdlica, a adequada
abordagem da familia e a manutencao clinica do doador falecido por parte dos profissionais
envolvidos. 21?2

E relevante ainda, que os profissionais tenham ciéncia das questdes médicas, morais e
legais em lidar com esta situacdo e compreender o conceito de ME, pois, a falta de consciéncia
dessas questdes tem efeitos indesejados e podem afetam a qualidade do atendimento para
estes pacientes, que desempenha um papel importante na melhoria das taxas de doacdo de
drgdos e tecidos. 23

No Brasil, cerca de 25% dos 6rgdos para transplantes sao irrecuperaveis por problemas
relacionados ao gerenciamento das etapas de cuidados intensivos no periodo vital e critico do
potencial doador nas Unidades de Pacientes Criticos (UCIs).?*

Considerando as afirmac¢Oes acima, acredita-se, que reflexdes acerca deste tema sao
relevantes, pois os pacientes em ME requerem cuidados especificos por se tratarem de
pacientes gravemente instaveis, que precisam, além de um ambiente especializado para o

tratamento intensivo de suas fungbes vitais e da manutencdo dos d6rgdos, de recursos
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humanos que detenham conhecimentos sobre a fisiopatologia da ME, assim como dos
cuidados especificos a manutencdo, objetivando a disponibilidade de drgdos para
transplantes. 202

No contexto do diagndstico de ME, agilidade para identificar sinais clinicos de ME, bem
como segurancga para reconhecer cada fase desse diagndstico sdao condi¢cdes fundamentais
para avancos, seguranca, ética e legalidade do processo. 2°

Somame-se aos fatores acima o fato do desconhecimento do conceito de ME tanto pela
populacdo quanto pelos profissionais da saude ser considerada umas das principais causas
para n3o efetivacdo da doacdo e transplante de érgdos e tecidos devem-se. 2’

Inseridas neste contexto, compete as equipes de profissionais que atuam nas Unidades
de Terapia Intensiva e Salas de Emergéncia, devem cumprir as normas vigentes preconizadas
para todas as etapas do processo.

Entre as atribuicdes dos profissionais que atuam neste contexto destacam-se:
identificacdo, avaliacdo e validacdo de pacientes com critérios clinicos de Morte Encefdlica
(ME); comunicacdo a familia da abertura do diagndstico de ME; diagnéstico de ME;
manutenc¢3o do potencial doador de 6rgdos; notificacdo do Potencial Doador de Orgdos (PDO)
e atualizacdo das informacdes das condicGes do PDO as Centrais Estaduais de Transplantes
(CET); informar a familia sobre a conclusdao do diagndstico da morte e desenvolver o
acolhimento durante o processo de luto. %2

Embora as atribuicGes dos profissionais estejam bem definidas, ainda sdo muitas as
dificuldades apresentadas por estes na execug¢do de cada procedimento, e, em muitos casos,
isso se deve a desinformacdo e falta de conhecimento sobre cada etapa. 2”?° Nesta
perspectiva, a exemplo deste, estudos estdo sendo realizados com o objetivo de investigar o

conhecimento dos profissionais em relacdo a esta tematica.
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Em estudo desenvolvido com 68 enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva de seis hospitais de Natal/RN, os autores evidenciaram divergéncias em relacdo a
afirmacdo de sentir-se preparado para assistir os pacientes em ME e as respostas sobre os
critérios avaliados no diagndstico de ME, principais cuidados gerais e especificos prestados e
as etapas do processo de doacdo de orgdos e tecidos. Sugerindo, portanto, falta de
conhecimento entre os profissionais. 3°

Assim, como, revelam os achados deste estudo, Keshtkaran et al.
(2016)3'evidenciaram em sua pesquisa que os enfermeiros ndo tinham confianca no
diagndstico de morte encefalica e, portanto, foram tomados por um sentido de confusdo e
hesitacao.

Na literatura que trata do tema outros autores também relataram que a maioria dos
enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva e de Emergéncia nao se sentem
devidamente preparados para cuidar de potenciais doadores de drgdos e se mostram
preocupados com a manutenc3o e vitalidade dos 6rg3os. 3233

Resultados semelhantes foram também obtidos em pesquisa transversal desenvolvida
com 150 profissionais de saude, visando avaliar fragilidades das equipes das unidades criticas
relacionadas ao processo de doacdo. »°

Neste, os autores constataram que os profissionais apresentam diferentes fragilidades
em relacdo ao processo de ME, sendo as principais os erros associados aos critérios que
impedem a abertura do diagnéstico de ME e sequéncia das etapas do processo de doac¢do.?®

Um dos resultados do nosso estudo refere-se a ndo correlagao entre maior tempo de
experiéncia profissional e conhecimento sobre ME e doac¢do de érgaos entre os médicos e

enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva e Servicos de Emergéncia.
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Estes achados assemelham-se aos obtidos por Cordeiro et al., (2020)?° ao
evidenciarem que o maior indice de erros foi entre profissionais do Servico de Emergéncia
(SE), os quais atuam por mais de seis anos na drea.

Em relacdo ao conhecimento dos médicos, importante ressaltar que embora os
resultados do presente estudo demonstram conhecimento satisfatério (>75% a 89%), estes
ainda apresentam dificuldades para execucao do procedimento, e, que, portanto, devem ser
capacitados para desenvolverem estas atividades.

De acordo com a literatura, é comum os médicos apresentarem dificuldades tanto em
relacdo aos critérios para diagndstico como na conducdo do processo de ME. 2934

Ressalta-se, porém, que diferentemente dos resultados obtidos nesta pesquisa, em
estudo elaborado para avaliar o conhecimento de 21 profissionais que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva os autores evidenciaram que os profissionais intensivistas apresentaram
conhecimentos satisfatérios sobre o protocolo para o diagndstico de morte encefélica. 2°

Conhecimento satisfatério e seguranca entre médicos e enfermeiros em relacdao a ME
e doacdo de 6rgaos também foi constatado em estudo de revisdo da literatura onde a equipe
de profissionais demonstraram-se aptos para atuar em atividades relacionadas aos critérios
para iniciar o diagndstico e cuidados ao paciente em ME. 26

Por sua vez, a mesma revisdo possibilitou a identificacdo de algumas fragilidades,
destacando-se entre estas, dificuldades para validar os critérios de contraindicacdo
absoluta para doacdo, duvidas quanto aos exames a serem realizados para o diagndstico de
ME, inseguranca nos cuidados especificos na manutencdo do potencial doador (sinais
vitais ideais, hipotermia, volume de diurese, glicemia, entre outros) e baixo indice de

capacitacbes no tema. 26



35

A auséncia de capacitacdo e treinamento das equipes para atuarem neste contexto
também é uma realidade descrita na literatura. Assim como em nosso estudo, Cordeiro et al.,
(2020)?° constatou ainda um alto percentual (>75%) de profissionais que n3o receberam
capacitacoes sobre a tematica.

O conteudo estudado permite-nos observar que, os dados relacionados ao
conhecimento dos profissionais sobre ME e doacao de érgdos diferem-se de um servico de
salde para o outro, mas, que hd entre os autores um consenso em relacdo a importancia de
programas de treinamento e capacita¢do para melhoria da qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de saude. 202> 29,34

Em relagdo aos médicos, ressalta-se que, capacitd-los é necessario pois os critérios
para iniciar o protocolo de ME s3o estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
desde 1997, e foram aprimorados em 2017, ficando sob a responsabilidade exclusiva deste a
conducdo deste diagndstico. *°

Sobre a capacitacdo da equipe de enfermagem, considera-se importante, pois, a ndo
qualificacdo do profissional aumenta o risco de negligenciar ou utilizar de forma incorreta
recursos tecnoldgicos no cuidado ao paciente em ME, de modo que estas acdes possam gerar
consequéncias negativas, especialmente para as vidas que dependem de um transplante.3°

Para alguns estudiosos as capacitacGes devem ser realizadas tendo como foco principal
os critérios para diagndstico da ME, manutencdo do potencial doador, e as contraindicagdes
para transplantes. Acredita-se, ainda, que o maior conhecimento dos profissionais acerca
desta questdo pode possibilitar maior qualificacdo profissional e elevar o nimero de doadores

efetivos. 20,26, 30,32
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Em estudo realizado com enfermeiros intensivistas, proporcionou a percepc¢ao destes
diante da morte encefalica e da doacdo de érgdos. Sendo que o processo de trabalho deste
profissional consta, entre diversas atividades, realizar uma assisténcia de qualidade ao
individuo em ME, reconhecer os sinais e sintomas da ME, realizar os cuidados ao corpo,
abordar os familiares de forma empatica e humana, do mesmo modo como orientd-los, sobre
a doacdo de drgdos. Por meio destas ac¢des, que o éxito de um futuro transplante pode ser
possivel. 36

O cuidado de enfermagem para com o paciente em morte encefalica esta permeado
por inumeras dificuldades e enfrentamentos, resultando na necessidade de qualificacdo
profissional e apoio psicolégico para os trabalhadores. 3’Faz-se necessaria também maior
producdo de conhecimento cientifico nessa area, como forma de amparar os demais érgaos e
gestores, evitando sobrecarga emocional e psicolégica, além de dilemas e conflitos éticos em
relacdo ao profissional, aos demais colegas e a familia. 32

Outro fator importante é a formacdo entre profissionais da saude a respeito de ME,
constatado em trabalho recente com profissionais, integrantes das equipes de Organizacdo
de Procura de Orgdos (OPO) e Comissido Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) de todos hospitais de Ensino do Distrito federal, cujo resultado foi a
falta de conformidade justificada por: (a) auséncia de um protocolo ou padrdo institucional
estabelecido de comunicacdo de ME; (b) relatos de trajetdrias de formacdo académica
diversos; (c) relatos de diversidade de experiéncias de comunica¢ao, no dia-a-dia, com uso de
critérios individuais (e subjetivos), incluindo tentativas de sucesso e erro. %

Em estudo que teve como objetivo verificar o conhecimento dos médicos de UTI sobre o
diagnodstico de morte encefdlica (ME) e averiguar a opinido dos médicos de UTI sobre doacao

de drgaos. Concluiu que somente o grupo profissional com especializacdo de intensivistas
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acertou todas as questdes técnicas. No entanto, algumas questdes bdsicas precisam ser
melhores discutidas. E importante a incorporacdo de disciplinas que abordem o tema nos
cursos de graduacdo da drea de saude. Atitudes educativas sobre o tema podem ser
aprimoradas nos cursos de graduacdo das diversas dreas de salde, com a inclusdo de
disciplinas na grade curricular, bem como a abordagem do tema de forma extensiva nos cursos
de especializacdo em terapia intensiva, de modo a permitir que se formem profissionais com
maior grau de conhecimento sobre todo o contexto que envolve a ME e o processo doagao-

transplante, uma vez que esse processo ndo admite falhas em nenhuma das etapas. °

Diante dos resultados obtidos com este estudo, considera-se importante que as
instituicoes de saude conhecam as fragilidades e potencialidades dos profissionais que atuam
nas Unidades de Terapia Intensiva e de Emergéncia em relacdo ao diagndstico de ME,
manutencdo do potencial doador, comunicacdo do protocolo de ME e todos os aspectos
envolvidos neste contexto, para que se possam adotar estratégias que contribuam para
melhoria do processo e qualidade da assisténcia prestada neste contexto.

5.1 LIMITACOES

Dificuldade de coletar os dados devido a pandemia e a alta demanda de atividades
desempenhada pelos profissionais. O tamanho e diversificagdo da amostra, de trés
instituicdes diferentes, sendo que, muitos profissionais trabalham em mais de uma destas
instituicdo de saude.

5.2 CONTRIBUIGOES

As contribuicBes desta pesquisa sdo relevantes para a pratica clinica, o trabalho e o
conhecimento do médico e do enfermeiro sobre morte encefdlica e doacao de érgdos sao

relevantes para identificar precocemente o potencial doador.
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6. CONCLUSOES

Os resultados apontados neste estudo demonstraram conhecimento escasso dos
profissionais na identificacdo precoce de potenciais doadores e aplicacdao dos exames clinicos
necessarios para o diagndstico de morte encefdlica. Identificou-se a necessidade de mais
conhecimento sobre o tema para todos os profissionais envolvidos no processo.

Tendo em conta que os cursos de graduagdao em geral, ndo preparam os profissionais
de maneira adequada, faz-se necessario a compreensdo absoluta de todas as fases do
processo de morte encefélica e doagdo de érgdos visto que ndo ha margem para erros.

Com isto, torna-se primordial que haja capacitacdo, treinamentos recorrentes,
medidas educativas e de sensibilizacdo das equipes, nestes locais da pesquisa devido a
relevdncia do assunto. Principalmente nas unidades de terapia intensiva e salas de
emergéncia, de modo a qualificar todos os profissionais envolvidos no processo, visando
identificar precocemente o potencial doador, viabilizando o diagndstico de morte encefdlica
para consequentemente aumentar a quantidade de doadores de drgdos e tecidos.

Considerando, ainda que a doacdo de érgaos e tecidos caracteriza-se como um tema
atual, bem como, a complexidade relacionada ao processo de morte encefalica, é importante
o desenvolvimento de novas pesquisas, cursos e capacitacdoes nessa area objetivando maior

esclarecimento e conhecimento dos profissionais de saude.
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8.1 - APENDICE |

| - QUESTIONARIO DA PESQUISA

PARTE | - DADOS DEMOGRAFICOS
01- Hospital: ( ) Santa Barretos ( ) Hospitalde Amor ( ) Hospital de Amor Nossa Senhora

02-Setor em que trabalha?
( )yuT () Salade Emergéncia

03- Sexo?
() Masculino () Feminino Idade:

04- Qual formag¢do académica dos seus pais?
Pai ( )Fundamental () Médio () Superior () Fundamental incompleto

Mde ( ) Fundamental () Médio () Superior () Fundamental incompleto

05- Qual sua formagdo académica?
() Enfermeiro () Médico

06- Formagdao Complementar?
( )Pods-graduacdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pods-doutorado () Nenhuma das opgGes

07-Tempo de experiéncia de trabalho?
( )<1ano ( )>1ano ( )2a5anos ( )6al0anos ( )>10anos

08- Estado Civil?
( ) Casado () Solteiro () Outros:

09- Filhos
( )Sim ( ) Nao

10- Religido?
() Catdlico () Evangélico () Espirita () Mugulmano ( ) Matriz africana

() Outros:

PARTE Il - CONHECIMENTO SOBRE MORTE ENCEFALICA
11 - Vocé ja assistiu aulas ou cursos sobre Morte Encefalica?
( )Sim ( ) Nao

12 - Se a resposta anterior foi sim qual sua opinido sobre a informacgdo transmitida?
( )Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim () Péssimo

13 - Para abrir o protocolo de Morte Encefalica o paciente deve apresentar Glasglow?
( )o3 ( )04 ou ()06

14 - Em qual regido a temperatura deve ser aferida para iniciar o protocolo de Morte Encefdlica?
() Axilar () Central (esofagiana, retal, vesical) ou () Indiferente

15- Qual temperatura necessaria para iniciar o protocolo de Morte Encefalica?
( )33°C ( )34°C  ou ( )>35°C

16- Qual saturagdo necessaria para iniciar o protocolo de Morte Encefalica?



44

()Sat92% ()Sat93% ou () Sat>94%

17- Qual a pressdo arterial média para iniciar o protocolo de Morte Encefalica em pacientes com idade acima de
15anos? () PAM 45 mmHg ( )PAM55mmHg ou ( )PAM 65 mmHg

18- Quantos médicos sdo necessarios para realizar os exames clinicos no diagndstico de Morte Encefalica?
()02 ()03 ou( )04

19- E obrigatério algum exame complementar para concluir o diagnéstico de Morte Encefélica?
( )Sim ( ) Nao

20- O protocolo de Morte Encefalica pode ser iniciado com o potencial doador fazendo uso de drogas
depressoras do SNC?

( )Sim () Nao () Indiferente

21- O eletroencefalograma é um dos métodos mais utilizados para determinagao de Morte Encefalica?
( )Sim ( ) Nao

22 - Os 6rgaos podem ser retirados se o doador tiver uma parada cardiorrespiratéria e ndo houver
Ressuscitacdo Cardiopulmonar?
( )Sim ( ) N3o () Indiferente

23- Um paciente em Morte Encefalica sem causa do coma conhecida, e sem contraindicagdes, pode ser doador
de drgdos?
( )Sim () Nao

24- E obrigatério um médico neurologista para confirmar o diagnéstico de Morte Encefalica?
( )Sim ( ) Nao

25- Qual intervalo para realizagdo entre os exames clinicos deve ser respeitado em pacientes com idade acima
de 24 meses?
( )01lhora ( )02horas ( )6horas ()12 horas

26- Na coleta de gasometria pré-teste de apneia, qual valor de Pa02 é idealmente adequado para validagdo do
exame?
( )de100a 150 ( ) de151a199 ou ( )>199

27- Na coleta de gasometria pds o teste de apneia, qual valor correto de PcO2 para validagdo do teste?
( )de 40a45 ( )ded6a5s0 ou( )>55

28- O teste de apneia deve ser realizado em qual momento do diagnéstico de Morte Encefalica?
() Primeiro exame clinico () Segundo exame clinico () Indiferente

29 - Apds a constatagdo de Morte Encefdlica em um paciente ndo doador de érgaos. Qual é a conduta ética e
legal a ser seguida? Assinale a alternativa CORRETA baseando-se na resolu¢do do CFM 1.826/2007:

A( ) Deve-se interromper os suportes terapéuticos. Esta atitude deve ser precedida de comunicagao e
esclarecimento sobre Morte Encefalica aos familiares do paciente ou representante legal, fundamentada e
registrada no prontudrio;

B( ) Deve-se interromper apenas o uso de drogas vasoativas, antibidticos e outras drogas que o paciente
estiver fazendo uso. Esta atitude deve ser precedida de comunicagao e esclarecimento sobre Morte
Encefalica aos familiares do paciente ou representante legal, fundamentada e registrada no prontuario;

C( ) Nenhuma das alternativas.

30 - Em relagéo as notificacdes de Morte Encefalica podemos afirmar que:

A( ) Anotificagdo de ME é compulséria;
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B( ) A notificagdo de ME é compulsdria exceto nos casos de pacientes que apresentam
contraindicacdes de Doacio de Orgdos e tecidos;

C( ) A notificagdo é opcional ou seja, se houver protocolo institucional de ME deve-se notificar;
D( ) A notificagdo é optativa, cabendo a decisdo ao plantonista do dia.

31 - O diagndstico de Morte Encefalica deve ser realizado em?

A () Pacientes que manifestaram a vontade de doar seus 6rgdos em vida;

B( ) Em todos os pacientes com suspeitas de ME, exceto aqueles que apresentam
contraindicagGes absolutas para doagdo de érgaos;

C( )Emtodos pacientes com suspeita de ME sem excegdes.

32 - Vocé sente-se preparado para conduzir um protocolo de Morte Encefalica do inicio ao fim?
( )Sim ( ) N3o

33-Como vocé avalia seu conhecimento sobre Morte Encefdlica?
() Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim () Péssimo

PARTE Il - CONHECIMENTO E PERCEPCAO SOBRE DOACAO DE ORGAOS
34- Vocé ja assistiu aulas ou cursos sobre Doacdo de Orgdos?
( )Sim ( )Nao

35- Se a resposta anterior foi sim qual sua opinido sobre a informagdo transmitida?
() Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim () Péssimo

36- Vocé tem intencdo de doar seus 6rgdos apds a morte?
( )Sim ( )Nao

37- Se a resposta anterior foi sim, vocé ja comunicou alguém da sua familia?
( )Sim () Nao

38- Se vocé NAO deseja doar seus érgdos, qual o motivo?
() Religioso () Medo () Desinformagdo ( ) Simplesmente ndo quer

39- Quem vocé acha que deveria ser excluido da lista de espera para transplantes?

() Criminosos () Alcodlatras () N&o doadores
() Viciados em drogas ilicitas () Estrangeiros () Ninguém

40- Qual critério deveria ser adotado para distribuicdo dos 6rgdos doados aos pacientes listados?

A () Cronoldgico (tempo do paciente em lista independente da sua gravidade);
B ( ) Econdmico (comércio de érgdos - compra de 6rgdos);
C ( ) Gravidade do paciente (priorizando os 6rgdos aos pacientes mais graves);

D( ) Posicdo socioecondmica ou politica do paciente listado.

41- Qual critério de doagdo vocé acha mais adequado?

A () Presumida ( todos sdo potenciais doadores, a menos que recusem em documento);

B ( ) Consentida (necessidade do consentimento de familiares);

C ( ) Comercial (possibilidade da compra de 6rgdos);

D ( ) Incentivos (beneficio aos doadores ( como reducgdo de impostos, custeamento do funeral etc.
42- Vocé é doador de sangue?

( )Sim ( )N3o () Asvezes

43- Vocé doaria um érgdo ou parte de um érgdo enquanto estiver vivo?
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( )Sim () Nao

44- Se a resposta anterior foi ndo assinale o motivo.
() Desinformagdo () Medo () Religioso () Simplesmente ndo quer

45 A- Se a resposta da questao 43 foi SIM para quem vocé doaria?

() Pais ( )lrmaos () Filhos () Primos ()
Amigos () Desconhecidos () Todos

45 B- Qual érgdo vocé doaria? Marque quantos quiser.
() Pulmao ( )Rim () Figado () Medula Ossea ( )Todos

46 - Vocé conhece os riscos existentes na Doacdo de Orgdos para transplante intervivos?
( )Sim () Nao

47 - No Brasil se um paciente precisar de um 6rgao ele pode compra-lo?
( )Sim ( ) N3o

48 - Vocé acredita que existe trafico de érgdos no Brasil?
( )Sim ( ) N3o

49- Menores de 18 anos podem ter seus érgaos doados sem o consentimento de ambos os pais?
( )Sim ( ) Nao

50 - Pacientes com doenga cardiaca, diabetes e obesidade podem ser doadores de 6rgaos?
( )Sim ( ) Nao

51 - Pacientes com chagas, hepatite A e hepatite B podem ser doadores de 6rgdos?
( )Sim ( ) N3o

52 - A carga emocional dos profissionais envolvidos no manejo de um potencial doador em Morte Encefalica é
muito pesada?
( )Sim ( ) Nao

53 - Se a familia enlutada desejasse doar os érgaos, vocé saberia explicar o que é necessario para a doagdo?
( )Sim () Nao () Parcialmente

54 - Vocé saberia fornecer informagdes sobre o que ocorre apds a familia assinar o termo de consentimento
para Doacdo de Orgdos?
( )Sim ( ) N3o () Parcialmente

55 - Somente médicos e enfermeiros devem incentivar a Doacdo de Orgdos?
( )Sim () Nao

56 - Como vocé avalia seu conhecimento sobre Doacdo de Orgdos?
() Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim () Péssimo

57 - Vocé acha necessario saber mais informac&es sobre Doacdo de Orgdos?
( )Sim ( ) Nao

58 - Vocé acha que Doagdo de Orgdos e Morte Encefalica deveriam ser matérias de?
() Graduagdo () Pds-graduagao
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8.2 - APENDICE Il - ROTEIRO PARA VALIDAGAO DO QUESTIONARIO

1.Como vocé classifica os enunciados das questdes em termos de clareza?

1 2 3 4 5 6 7

Inaceitavel Ruim Bom Excelente

2. Como vocé classificaria o tempo dispensado para completar este questionario?

1 2 3 4 5 6 7

Inaceitavel Ruim Bom Excelente

3.Vocé encontrou redundancia entre as perguntas deste questionario?

1 2 3 4 5 6 7

Inaceitavel Ruim Bom Excelente

4.Vocé acha que este instrumento pode recolher informagdes verdadeiras sobre o conhecimento e atitudes
dos médicos e enfermeiros a respeito da doagdo de 6rgdos e morte encefalica?

1 2 3 4 5 6 7
Inaceitavel Ruim Bom Excelente
5. Qual o desempenho deste questiondrio na abordagem de questdes relevantes

a pratica didria do médico e enfermeiro?

1 2 3 4 5 6 7
Inaceitavel Ruim Bom Excelente

6. Considerando o inquérito como um todo, como vocé classificaria as falhas de estruturagdo das questdes?

1 2 3 4 5 6 7

Inaceitavel Ruim Bom Excelente
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9 - ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
TITULO DO ESTUDO:

CONHECIMENTO E PERCEPCAO DE MEDICOS E ENFERMEIROS SOBRE MORTE ENCEFALICA E DOACAO
DE ORGAOS

PESQUISADORES: Hélio Augusto de Oliveira, Rita de Cdssia Helu Mendonca Ribeiro.
O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo que sera realizado em trés hospitais na cidade
de Barretos-SP. Santa Casa de Misericérdia, Hospital de Amor e Hospital de Amor Nossa Senhora. Este
documento é chamado de “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e explica este estudo e qual
sera a sua participacdo nele caso aceite o convite. Este documento também fala os possiveis riscos e
beneficios se vocé quiser participar, além de dizer os seus direitos como participante da pesquisa. Apds
analisar as informagdes deste termo de consentimento livre e esclarecido, e esclarecida todas suas
duvidas, vocé tera o conhecimento necessario para tomar uma decisdo sobre sua participacdo ou ndo
neste estudo.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

A percepcdo do profissional de saude envolvido no processo de morte encefalica pode facilitar ou
complicar a doacdo de érgaos, portanto é necessario identificar com mais agilidade nas UTIs e salas de
Emergéncia os potenciais doadores, para que haja um manejo adequado resultando em maior sucesso
na taxa de conversdo para doagdo de érgaos.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Identificar o conhecimento e percepg¢do dos médicos e enfermeiros sobre morte encefdlica e doagao
de érgdos.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario auto aplicado que
contém 58 questbes fechadas dividido em trés partes. A primeira visa identificar o perfil do
profissional, a segunda avaliar seu conhecimento sobre morte encefalica, e a terceira e ultima avaliar
conhecimento e atitudes sobre doacdo de drgdos. O questiondrio deverd ser respondido em aproxi-
madamente 20 minutos. E muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes
contidas neste documento. O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes de vocé
decidir participar. Caso aceite participar do estudo vocé serd conduzido para uma sala previamente
reservada, onde o pesquisador esclarecerda a finalidade da pesquisa e apresentard o termo de
consentimento livre e esclarecido. Apds assinar o termo vocé respondera o questionario, depois de
respondido e devolvido o questionario serd codificado da seguinte forma: 1, 2, 3 e assim por diante.
Sendo colocado em uma urna lacrada a fim de manter o sigilo dos entrevistados.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Esta pesquisa poderd apresentar riscos de origem psicoldgica, intelectual e emocional como: a)
Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; b) Desconforto; c) Medo; d) Vergonha;
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e) Estresse; f) Quebra de sigilo; g) Cansaco ao responder; h) Quebra de anonimato. Os participantes da
pesquisa ndo serdo identificados na aplicacdo do questionario. E notério que nio existem pesquisas
sem riscos, por isso deve-se considerar riscos minimos com a quebra acidental do sigilo e/ou a
possibilidade de desconforto. Os dados ficardo sob a guarda dos pesquisadores e serdo utilizados
exclusivamente para fins de divulgacdo nos meios académicos e cientificos.

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado para comunidade cientifica
beneficiando toda populacdo, sem beneficio direto para vocé.

QUAIS SAO AS OUTRAS OPGOES SE EU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?

Vocé tem o direito de recusar de participar da pesquisa em qualquer momento, sem que haja qualquer
prejuizo ou penalidade.

A PESQUISA PODERA SER SUSPENSA?

O estudo somente poderd ser suspenso apds a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Cancer de Barretos (CEP) e/ou da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se for o caso,
gue aprovou a realizacdo da pesquisa, a menos que o encerramento se dé por razoes de seguranca.
Nesse caso, o estudo podera ser descontinuado sem prévia analise do CEP. Contudo, o pesquisador
deve notificar o CEP e/ou a CONEP sobre a suspensio definitiva do estudo.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO?

Vocé tem direito a:

1) Receber as informacgdes do estudo de forma clara;

2) Ter oportunidade de esclarecer todas as suas duvidas;

3) Ter o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar do estudo;

4) Ter liberdade para recusar a participacdo no estudo, e isto ndo trara qualquer de problema

para voce;
5) Ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualquer momento;
6) Ter assisténcia a tudo o que for necessario se ocorrer algum dano decorrente do estudo de
forma gratuita, pelo tempo que for preciso;
7) Ter direito a reclamar indenizagdo se ocorrer algum dano decorrente do estudo;
8) Ser ressarcido pelos gastos que vocé e seu acompanhante tiverem por causa da
participacao na pesquisa, como por exemplo, transporte e alimentac¢do se forem o caso;
9) Ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o estudo se for o caso;
10) Ter respeitado o seu anonimato (confidencialidade);
11) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);
12) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador;
13) Ter liberdade para ndo responder perguntas que incomodem vocé.
14)
SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER UMA RECLAMAGAO, COM QUEM
EU FALO?

Fale diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Barretos. Este comité
é formado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e autorizam-no acontecer ou ndo. Vocé
pode entrar em contato com este Comité por telefone (tel.: (17) 3321-0347 ou (17) 3321-6600 - ramal
6647), email (cep@hcancerbarretos.com.br) carta (Rua Antenor Duarte Vilela, 1331, Instituto de
Ensino e Pesquisa, 14784-057) ou pessoalmente. O horério de atendimento é de 22 a 52 feira, das 8h00
as 17h00, e 62 feira, da 8h00 as 16h00. O horario de almogo é de 12h00 as 13h00.


mailto:cep@hcancerbarretos.com.br
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SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?
Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estdo abaixo:

Nome do pesquisador: Hélio Augusto de Oliveira
Formas de contato:

- Telefone (17) 98158 6005

- E-mail: helioaugusto03@gmail.com

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu entendi o estudo. Tive a oportunidade de ler o Termo de Consentimento ou alguém leu para mim.
Tive o tempo necessario para pensar, fazer perguntas e falar a respeito do estudo com outras pessoas.
Autorizo a minha participagao na pesquisa. Ao assinar este Termo de Consentimento, ndo abro mao
de nenhum dos meus direitos. Este documento sera assinado por mim e pelo pesquisador, sendo
todas as paginas rubricadas por nés dois. Uma via ficara comigo, e outra com o pesquisador.

CAMPO DE ASSINATURAS

Nome por extenso do participante de pesquisa Data Assinatura
ou do representante legal

Nome por extenso do pesquisador Data Assinatura


mailto:helioaugusto03@gmail.com
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Conhecimento de médicos e enfermeiros sobre morte encefalica e doagao de 6rgaos

Hélio Augusto de Oliveira?

Rita de Cassia Helu Mendonca Ribeiro 2

Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento e percepcdo dos médicos e enfermeiros atuantes em
Unidades de Terapia Intensiva e setores de emergéncia, sobre morte encefdlica e doagdo de
orgaos. Métodos: Estudo observacional, de corte transversal com delineamento descritivo,
abordagem quantitativa do tipo analitico com correlagao entre as varidveis. Para analisar a
correlagao do conhecimento entre enfermeiros e médicos das perguntas do questionario foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado?® ou Exato de Fisher®. O estudo foi realizado com médicos e
enfermeiros que trabalham nos horarios noturno e diurno nas Unidades de Terapia Intensiva
e salas de emergéncia em trés hospitais de ensino no interior do estado de Sdo Paulo.
Resultados: Participaram 100 profissionais, 58 enfermeiros e 42 médicos. Dentre os médicos
com maior experiéncia foi de um a cinco anos e das enfermeiras mais de cinco anos. Os
participantes se autoavaliaram com conhecimento regular (69%) sobre morte encefalica,
tendo correlacdo entre os setores de trabalho UTI e salas de emergéncia (p=0,032). Os
profissionais que atuam na UTI demonstram maior conhecimento sobre o tema quando
comparados aos que atuam nas Unidades de Emergéncia. Na Tabulag¢do cruzada tempo de
experiéncia de trabalho e percentual de acertos categoria enfermeiros, observou-se que 50%
dos profissionais apresentam conhecimento insatisfatorio, na categoria dos médicos
demonstram conhecimento satisfatério 33,3% e razoavel em 31,0%.

1 Enfermeiro do Hospital de Base de S30 José do Rio Preto. Mestrando em Enfermagem na Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto, SP - Brasil.

2 Docente do Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem da Faculdade de Medicina de S3o José
do Rio Preto, SP - Brasil.

Conflito de interesse: Nada a declarar

Submetido em: 25/01/2022

Autor correspondente: Hélio Augusto de Oliveira

Endereco: Hospital de Base de S3o José do Rio Preto, SP - Brasil.

Avenida Brigadeiro Faria Lima, n2 5544, Vila Sdo José - Cep. 15090-000

E-mail: helioaugusto03@gmail.com
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Conclusao: Os profissionais demonstraram conhecimento deficiente na identificacdo precoce
de potenciais doadores e aplicacdo dos exames clinicos necessdrios para o diagndstico de
morte encefalica. |dentificou-se a necessidade de capacitacdo, treinamentos recorrentes,
medidas educativas e de sensibilizagdo das equipes.

Palavras-chave: Morte Encefalica; Obtengédo de Tecidos e Orgdo; Transplantes; Unidades de

Terapia Intensiva; Emergéncia.

Introdugao

A primeira descricdo com achados clinicos e patoldgicos que caracterizam a morte
encefdlica (ME) foi feita por Mollaret e Goullon, em 1959. As principais caracteristicas
observadas no grupo estudado foram: coma profundo, auséncia de respiracdo e
eletroencefalograma com padr3o isoelétrico. (!

O diagnodstico de morte encefélica é certo. A determinacdo deverd ser realizada de
forma padronizada com especificidade de 100%. Qualquer divida na determinacdao de ME
impossibilitara este diagndstico. (2

Durante o processo de doac¢do é fundamental a avaliagdo rigorosa do potencial doador,
bem como, o cuidado, ao qual se prioriza ter em uma UTI, visto que é um setor que possui
condi¢Oes de proporcionar ao paciente, atencdao com equipe especializada constantemente,
monitoriza¢ao, materiais especificos, além das tecnologias que auxiliam no tratamento. Outro
ponto a se destacar, é a atuacao dos profissionais de outros setores, como por exemplo, as
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e
a Central de Transplantes que contribuem com o andamento do protocolo, as avaliagdes e o
cuidado ao potencial doador. @

A primeira lei para regulacdo de doacdao de 6rgaos e tecidos para transplante foi
promulgada em 1968 sob a lei 5.479. 4

Com a crescente demanda por transplantes no pais, em 1997, foi criado o Sistema
Nacional de Transplante (SNT), vinculado ao Ministério da Saude. Na esfera federal, existe a
Central Nacional de Notificagdo, Obtenc3o e Distribuicdo de Orgdos (CNNCDO) e nas demais
unidades da federacdo as Centrais de Notificacio, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos
(CNCDOs). Faz parte também desse sistema, as listas Unicas de receptores, o cadastramento
e autorizacdo de hospitais transplantadores e das equipes especializadas, além do
estabelecimento dos critérios de financiamento para o setor. ©®

O conhecimento e aceite do diagndstico de morte encefdlica sdo necessarios, tanto
pelos profissionais de saude (para identificacdo e manutencdo do Potencial Doador) quanto
pela populacdo (a fim de diminuir o nimero de negativas familiares), visto que a doacdo dos
orgdos e tecidos pode representar a Unica ou até a ultima chance de alternativa terapéutica
para pacientes com vdrios tipos de doencas terminais. Cabe enfatizar que a Politica Nacional
de Transplantes esta fundamentada na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e pela Lei n2.
9434/97 e Lei n2 10.211/01 que dispde sobre a remogdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante. (>:¢)

Diante do exposto, e considerando que o transplante de drgdos em muitos casos é o
Unico meio de devolver a qualidade de vida ao paciente ou até mesmo salva-la no caso de
orgdos vitais. Devido ao crescente nimero de pacientes a espera de um érgdo e a oferta
reduzida, faz-se necessdrio ter nas Unidades de Terapia Intensiva e Salas de Emergéncia,
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profissionais qualificados para identificar precocemente possiveis doadores, otimizando o
processo doacdo transplante.

Os objetivos deste estudo foram analisar o conhecimento e percepc¢do dos médicos e
enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia Intensiva e setores de emergéncia, sobre morte
encefdlica e doacdo de 6rgdos e correlacionar o conhecimento e percepcdao dos médicos e
enfermeiros na sobre morte encefalica e doacao de 6rgaos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal com delineamento
descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitico com correlacdo entre as variaveis. O
estudo adotou as diretrizes dos Estudos Observacionais em Epidemiologia estabelecidas do
Equador Network — STROBE. (7)

Este estudo foi realizado com médicos e enfermeiros que trabalham nos horarios
noturno e diurno nas Unidades de Terapia Intensiva e salas de emergéncia em trés hospitais
de ensino no interior do estado de S3o Paulo. Um dos servigos é referéncia em trauma e
neurologia, atende 18 municipios integrantes do Departamento Regional de Saude-5 DRS5)
totalizando aproximadamente 409.000 habitantes de todas as faixas etarias. Possui 249 leitos,
sendo 30 leitos de unidade de terapia intensiva adulto, oito pediatrico, trés neonatal e sete
leitos na sala de emergéncia.

O segundo é especializado no tratamento e prevencdo de cancer que mais atende
casos de cancer pelo SUS no Brasil. Aproximadamente 4.100 atendimentos por dia em 18
especialidades. Conta com 140 leitos sendo vinte de unidade de terapia intensiva.

O terceiro é habilitado para tratar diversas especialidades e graus de complexidade.
Para clientes particulares e operadoras de planos de saude, incluindo exames de prevengao
de imagem, radiologia intervencionista, robdtica e oncogenética. Entretanto durante a
pandemia de COVID 19, o hospital foi adaptado como centro de referéncia no tratamento
desta enfermidade, conta atualmente com 62 leitos de unidade de terapia intensiva.

A populacdo da pesquisa constou de 64 médicos e de 65 enfermeiros, sendo que 58
enfermeiros e 42 médicos que atuam em Unidades de Terapia Intensiva e Setores de
Emergéncia compuseram a amostra final. A amostra foi constituida por todos enfermeiros e
médicos que trabalham nas unidades de terapia intensiva e setores de emergéncia compondo
79 profissionais de UTl e 21 de emergéncia. Apds prévia comunicacdo da lideranca os
profissionais foram abordados durante o expediente de trabalho para responderem ao
guestionario. Critérios de exclusdo enfermeiros e médicos que estavam de férias ou licenca
no periodo da coleta dos dados.

O questionario do referente estudo foi baseado na resolugdo n° 2173/17 do Conselho
Federal de Medicina, e de um estudo prévio.

O questiondrio composto de 58 questdes foi estruturado com alternativas de resposta
do tipo de multipla escolha, divididas em trés partes: a primeira para identificar o perfil do
profissional; a segundo conhecimento sobre morte encefdlica; e a terceira conhecimento e
percep¢ao sobre doacado de érgaos.

Os dados foram coletados em um questionario previamente definido, padronizado e
registrado na plataforma RedCap.

O programa IBM SPSS Statistics 27 foi utilizado para analise estatistica dos dados. A
estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizacao da amostra. As varidaveis quantitativas
foram descritas por meio de média, desvio padrdao, mediana, maximo e minimo. As varidveis
populacdo foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para analisar a associacao
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entre enfermeiros e médicos para as perguntas do questiondrio foi utilizado o Teste Qui-
Quadrado?® ou Exato de Fisher®. O nivel de significancia adotado foi de 0,05(5%).

Considerou-se como parametro de avaliacdo para verificar o conhecimento dos
enfermeiros as respostas: acima do satisfatdrio com acerto igual ou maior de 90%, satisfatoério
igual ou maior que 75%, razoavel igual ou superior a 60% e insatisfatorio abaixo de 60%.

A coleta de dados foi realizada em um periodo de trés meses (outubro, novembro e
dezembro de 2020) apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica CAAE: 10533419.1.1001.5437 e parecer nimero:
4.416.816/2020

Resultados

Participaram do estudo 100 profissionais, 58 enfermeiros e 42 médicos que trabalham
nas Unidades de Terapia Intensiva e setores de emergéncia. Destes profissionais 79%
encontram-se nas UTIs e 21% nos setores de emergéncia.

Nos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa, a média de idade dos
enfermeiros foi de 34 anos desvio padrdo (DP=7anos) e mediana de 35 anos. J4 a média de
idade dos médicos foi de 34 anos (DP=7anos) e mediana de 32 anos. Notou-se maior
prevaléncia de profissionais do sexo feminino com 74%.

O tempo de experiéncia de trabalho dos profissionais foi maior que cinco anos 50%,
de um a cinco anos 43% e menor que um ano 7%. Sendo dos médicos com maior experiéncia
de uma a cinco anos e das enfermeiras mais de cinco anos de experiencia. Dentre os
profissionais avaliados 76% possuiam pdés-graduacdo (Latu Sensu), (4,0%) mestrado (Strictu
Sensu), 2,0% doutorado (Strictu Sensu) e 1,0% pds-doutorado (Strictu Sensu), (Tabela 1).

Tabela 5- Perfil dos médicos e enfermeiros (n=100) entrevistados em trés hospitais, nas UTls
e salas de emergéncia Barretos, Sao Paulo, Brasil,2021.

INFORMAGAO | ENFERMEIROS | MEDICOS | TOTAL
Hospital N % N % N %
Geral 33 33 30 30 63 63,0
Oncoldgico 13 13,0 5 5,0 18 18,0
Privado 12 12,0 7 7,0 19 19,0
SEXO

Mulheres 43 74,1 31 64,6 74 74,0
Homens 15 25,9 11 35,4 26 26,0
SETOR

Terapia intensiva 50 86,2 29 69,0 79 79,0
Sala de emergéncia 8 13,8 13 31,0 21 21,0
TEMPO DE EXPERIENCIA

<1Ano 5 8,6 2 4,8 7 7,0
1a5 anos 21 36,2 22 52,4 43 43,0
>5anos 32 55,2 18 42,8 50 50,0
FORMACAO COMPLEMENTAR

Pos-graduacdo 49 84,5 27 64,3 76 76,0
(Latu Sensu)

Mestrado 2 3,5 2 4,76 4 4,0

(Strictu Sensu)
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Doutorado

(Strictu Sensu) 0 0 2 4,76 2 2,0
Pds-doutorado

1 2 1 1
(Strictu Sensu) 0 0 38 0
NenNhuma das 7 12,0 10 23,8 17 17,0
opgoes
TOTAL 58 100,0 42 100,0 100 100,0

Um aspecto importante avaliado durante a pesquisa refere-se ao conhecimento dos
profissionais em relacdo a morte encefalica utilizando a pontuacdo da escala de Glasgow.
Sendo que 100% das enfermeiras tiveram acerto (Glasgow 3) e 4,8% dos médicos erraram
(Glasgow 5).

Quando questionados sobre qual a temperatura para se iniciar o protocolo de ME 78%
dos profissionais responderam de maneira correta com correlacdo do conhecimento dos
médicos e enfermeiros e significancia estatistica (p=0,002).

Esta questdo avaliada refere-se ao conhecimento dos profissionais em relacdo a temperatura
necessaria para abertura do protocolo de ME.

Nesta correlacdo foi comprovado que 92,9% dos médicos e 67,2% dos enfermeiros
responderam assertivamente.

Em relacdo a saturacdo adequada para inicio do protocolo 71,4% dos médicos foram
assertivos. Por sua vez, apenas 44,8% dos enfermeiros demonstraram conhecimento sobre
esse item, entre todos os profissionais 56% acertaram com correlagdo: conhecimento dos
médicos e enfermeiros (p = 0,020).

A maioria dos profissionais tiveram assertividade em relagdo ao conhecimento sobre
a pressdo arterial média para iniciar o protocolo de ME (85,7%), com correlagdo do
conhecimento dos médicos e enfermeiros na questdo (p=0,019); (83%) dos profissionais
conheciam qual intervalo deve ser respeitado para realizacao entre os exames clinicos no
protocolo de (ME) nos pacientes com idade superior a 24 meses havendo correlagdo entre as
categorias profissionais(p=0,026), com maior acerto entre os médicos (92,9%); (81%)
acertaram a questdao em relagao a qual paciente deve ser realizado o Protocolo de ME, com
correlagdo do conhecimento dos médicos e enfermeiros(p=0,014), e (74%) tiveram acerto na
guestdo de que apds a constatacdo da morte encefdlica em qual momento deve ser realizado
a notificacdo conforme resolugdo 2173/2017 do Conselho Federal de Medicina, com
correlagdo do conhecimento dos médicos e enfermeiros(p=0,003).

A questdo, apds a constatacdo de morte encefalica em paciente ndao doador de drgaos,
qual conduta ética e legal a ser seguida baseando-se na resolucdo do CFM 1.826/2007 foi
corretamente assinalada por 63% dos profissionais. Havendo correlagao do conhecimento
entre médicos e enfermeiros (p=0,010).

Os participantes da pesquisa foram convidados a avaliar o proprio conhecimento sobre
morte encefalica, tendo sido este considerado por 69% como regular, ruim e péssimo. Embora
a maioria dos profissionais de UTI (53,2%) e emergéncia (33,3%) se auto avaliaram com
conhecimento regular sobre morte encefdlica, 31,6% dos profissionais de UTIl se auto
avaliaram com bom conhecimento do tema, tendo correlagcdo entre os setores de trabalho
UTI e salas de emergéncia (p=0,032).

Em outra questdo foi :0 teste de apneia deve ser realizado em qual momento do
diagndstico de morte encefalica, dos participantes do estudo, 70% nao souberam informar
gual momento dos exames clinicos o teste de apneia pode ser realizado, havendo correlacdo
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entre os setores de trabalho UTI e salas de emergéncia (p=0,010) Teste estatistico de Qui-
Quadrado, com maior acerto dos profissionais da UTI, 28 (35,4%).

Outros aspectos avaliados na pesquisa referem-se ao conhecimento dos profissionais
de acordo com o perfil da instituicdo de saude em que atua (geral, oncolégico ou privado).

Assim, a questdo referente a qual temperatura é considerada adequada para se iniciar
o protocolo de morte encefalica demonstraram que ndao houve diferenga significativa em
relacdo ao percentual de assertividade entre os profissionais que atuam no Hospital Geral
(82,6%) e oncolégico (88,9%), indicando assim semelhantes conhecimento sobre ME, porém,
os profissionais que exercem suas funcdes no Hospital privado apresentaram indices de
acertos (52,6%) e de erros (47,4%), na correlacdo do conhecimento dos médicos e enfermeiros
participantes da pesquisa nos trés hospitais obteve (p=0,010).

Em relacdo a média da pressao arterial para iniciar o protocolo de ME evidenciou-se
maior assertividade entre os profissionais do Hospital Oncoldgico (94,4%), seguidos do
Hospital Geral com (76,2%) e (57,9%) de acertos entre os do Hospital Privado, encontrados na
correlagdo do conhecimento dos médicos e enfermeiros participantes da pesquisa nos trés
hospitais com (p=0,034).

Diferentemente dos resultados acima, os profissionais do Hospital Oncoldgico nao
obtiveram o maior percentual de assertividade na avaliagdao do conhecimento sobre a regido
adequada para afericdo da temperatura para se iniciar o protocolo de ME.

Nesta questdo, o maior percentual de assertividade foi obtido pelos profissionais que
atuam no Hospital Geral (84,1%), seguidos do Hospital Privado com (68,4%), ficando a equipe
do Hospital Oncolégico (50%) apenas dos acertos, na correlagdo do conhecimento dos
profissionais participantes dos trés hospitais houve significancia estatistica com (p=0,013).

No presente estudo buscou, correlacionar o tempo de atuacdo profissional dos
médicos e enfermeiros com a questdo: se entendem o conceito de ME e a maioria (72%)
respondeu que sim com (p=0,042); outra correlagdo com os profissionais e tempo de trabalho
foi: Se doariam um drgdo enquanto estivessem vivos, e a maioria respondeu sim (77%)
com(p=0,032).

Ainda nesta questdo da correlacdo: conhecimento dos médicos e enfermeiros x tempo
de trabalho na questdo “Se doariam um dorgdo enquanto estivessem vivos” a maioria (81%)
respondeu que doaria para todos os pacientes que precisam com (p=0,032), estes achados
sugerem que a vivéncia neste contexto, bem como, o conhecimento sobre os aspectos
relacionados a ME e a doacdo de érgaos sao fatores de motivacdo para que os profissionais
de saude se tornem doadores.

Sobre a doacdo é importante, destacar ainda, que 94% dos participantes do estudo
teriam intencdo de doar seus 6rgdos apds a morte, e, que, 86,2% ja comunicaram seus
familiares sobre o desejo de ser doador de 6rgdos apds a morte.

Por sua vez, na correlacdo: entre tempo de atuacdo de enfermeiros e médicos. Se
saberiam explicar para os familiares enlutados o que é necessario para doar érgaos caso
desejassem, no total os profissionais responderam: 39% parcialmente e 34% ndo saberiam e
apenas 27% sabiam(p=0720) Teste estatistico de Fisher.

Outra correlacdo com resultado significante foi entre tempo de atuacdo de
enfermeiros e médicos: Em quais pacientes deve-se realizar o protocolo de morte encefilica.
Nesta questdo a maioria dos profissionais acertaram quando responderam: em todos os
pacientes com suspeitas de morte encefalica (81%), e erraram os que responderam: em todos
os pacientes com suspeitas de morte encefdlica, exceto aqueles que apresentam
contraindicagdes absolutas para doagdo (15%) e Pacientes que manifestaram a vontade de
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doar seus 6rgdos em vida (4%). Sendo o maior numero de erro foi dos profissionais com
<6anos (22%). Na correlacdo do entre tempo de atuacdo de enfermeiros e médicos >6 anos e
<6anos, do conhecimento dos profissionais participantes dos hospitais participantes da
pesquisa houve significancia estatistica com (p=0,013).

Os profissionais foram questionados quanto a somente médicos e enfermeiros devem
incentivar a Doacdo de Orgdos e a maioria (94%) responderam n3o, com correlacdo entre as
variaveis de médicos e enfermeiros com (p=0,032) Teste estatistico de Qui-Quadrado.

Diante do exposto, (71%) dos profissionais declaram-se despreparados para conduzir
o protocolo de morte encefdlica e (94%) assinalam que os conteudos referentes a ME e doacao
de 6rgdos deveriam ser incorporadas na graduacao.

Por fim, foi avaliado a correlacdo entre tempo de trabalho e conhecimento sobre ME
e doagdo de 6rgaos segundo categoria profissional.

Na tabela 2 foram apresentados os resultados obtidos junto aos enfermeiros e na
tabela 3 resultados obtidos junto aos médicos.

Entre os enfermeiros participantes do estudo observou-se que 50% dos profissionais
apresentam conhecimento insatisfatério, ou seja, abaixo de 60%. Nao havendo, portanto,
uma correlacdo significativa entre tempo de atuacao profissional e conhecimento sobre o
assunto.

Tabela 2 - Tabulacdo cruzada tempo de experiéncia de trabalho e percentual de acertos categoria
enfermeiros, Barretos, S3o Paulo Brasil.

Informacgao Insatisfatério Razoavel Satisfatorio Acima do Total
*p=(0,657) | abaixode 60% | (>=60a74%) | (>75% a 89%) satisfatorio
(>=90%)
<lano 2 3 0 0 5
contagem %
experiéncia 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100%
de trabalho
De 1a5anos 14 5 1 1 21
contagem %
experiéncia 66,7% 23,8% 4,8% 4,8% 100%
de trabalho
>5anos 13 10 9 0 32
contagem %
tempo de 40,6% 31,3% 27,1% 0,0% 100%
experiéncia
de trabalho
Total 29 18 10 1 58
contagem %
em tempo de 50,0% 31,0% 17,2% 1,7% 100%
experiéncia
de trabalho

*Teste estatistico de Fisher

Entre os médicos, os resultados demonstram conhecimento satisfatério 33,3% (>75%
a 89%) e razoavel em 31,0% (>=60 a74%) em relacdo a tematica abordada neste estudo. Ndo
havendo, portanto, uma correlacgdo significativa entre tempo de atuacao profissional e
conhecimento sobre o assunto.
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Tabela 3 - Tabulagdo cruzada tempo de experiéncia de trabalho e percentual de acertos categoria
médicos, Barretos, Sdo Paulo, Brasil.

Informacgao Insatisfatério Razoavel Satisfatorio Acima do Total
*p =(0,657) | abaixo de 60% | (>=60a74%) | (>75% a 89%) satisfatorio
(>=90%)
<lano 1 1 0 0 2
contagem %
experiéncia 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100%
de trabalho
De 1a5 anos 6 5 9 1 22
contagem %
experiéncia 27,3% 22,7% 40,9% 4,8% 100%
de trabalho
>5anos 3 7 5 0 18
contagem %
tempo de 16,7% 38,9% 27,8% 0,0% 100%
experiéncia
de trabalho
Total 10 13 14 5 42
contagem %
em tempo de 23,8% 31,0% 33,3% 11,9% 100%
experiéncia
de trabalho

*Teste estatistico de Fisher

Os aspectos apresentados permitem-nos evidenciar conhecimento insuficiente dos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) sobre ME e doacdo de 6rgaos, o que, por sua
vez, assinala para necessidade de capacitacdo destes profissionais, nestes locais da pesquisa.

Discussao

O conhecimento dos profissionais que atuam nas Salas de Emergéncia e Unidades de
Terapia Intensiva sobre morte encefdlica, caracteriza-se como de fundamental importancia
para efetivacdo do processo de doac3o de 6rgdos. ©

Considerando que cada segmento do processo de doacdao de érgaos exige atitudes
efetivas por parte de toda a equipe que assiste ao paciente, faz-se necessario o conhecimento
técnico e cientifico relacionado a morte encefalica e a viabilidade dos dérgaos, bem como,
compreensao em relacdo ao processo e fatores que inviabilizam a realizacdo da captacdo e
doacdo dos 6rgdos. (10

Portanto, é importante o reconhecimento da morte encefdlica, a adequada
abordagem da familia e a manutencao clinica do doador falecido por parte dos profissionais
envolvidos. (10.11)

E relevante ainda que os profissionais tenham ciéncia das questdes médicas, morais e
legais em lidar com esta situacdo e compreender o conceito de ME, pois, a falta de consciéncia
dessas questdes tem efeitos indesejados e podem afetam a qualidade do atendimento para
estes pacientes, que desempenha um papel importante na melhoria das taxas de doacdo de
orgdos e tecidos. (12
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No Brasil, cerca de 25% dos drgdos para transplantes sdo irrecuperdveis por problemas
relacionados ao gerenciamento das etapas de cuidados intensivos no periodo vital e critico do
potencial doador nas Unidades de Pacientes Criticos (UCls). (13

Considerando as afirmacdes acima, acredita-se, que reflexdes acerca deste tema sao
relevantes pois os pacientes em ME requerem cuidados especificos por se tratarem de
pacientes gravemente instaveis, que precisam, além de um ambiente especializado para o
tratamento intensivo de suas fungbes vitais e da manutencdo dos dorgdos, de recursos
humanos que detenham conhecimentos sobre a fisiopatologia da ME, assim como dos
cuidados especificos a manutencdo, objetivando a disponibilidade de orgdos para
transplantes. (%14

No contexto do diagndstico de ME, agilidade para identificar sinais clinicos de ME, bem
como seguranga para reconhecer cada fase desse diagndstico sdao condi¢gdes fundamentais
para avancos, seguranca, ética e legalidade do processo. (19

Somame-se aos fatores acima o fato do desconhecimento do conceito de ME tanto pela
populacdo quanto pelos profissionais da saude ser considerada umas das principais causas
para n3o efetivacdo da doac3o e transplante de 6rgdos e tecidos devem-se. (16)

Embora as atribuicdes dos profissionais que atuam neste cenario estejam bem
definidas, ainda sdo muitas as dificuldades apresentadas por estes na execugdo de cada
procedimento, e, em muitos casos, isso se deve a desinformacao e falta de conhecimento
sobre cada etapa. 1617

Nesta perspectiva, a exemplo deste, estudos estdao sendo realizados com o objetivo de
investigar o conhecimento dos profissionais em relagado a esta tematica.

Em estudo desenvolvido com 68 enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva de seis hospitais de Natal/RN, os autores evidenciaram divergéncias em relacdo a
afirmacdo de sentir-se preparado para assistir os pacientes em ME e as respostas sobre os
critérios avaliados no diagndstico de ME, principais cuidados gerais e especificos prestados e
as etapas do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Sugerindo, portanto, falta de
conhecimento entre os profissionais. (18

Assim, como, revelam os achados deste estudo, Keshtkaran et al. (2016) (9
evidenciaram em sua pesquisa que os enfermeiros nao tinham confianga no diagndstico de
morte encefdlica e, portanto, foram tomados por um sentido de confusdo e hesitacao.

Na literatura que trata do tema outros autores também relataram que a maioria dos
enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva e de Emergéncia ndo se sentem
devidamente preparados para cuidar de potenciais doadores de 6rgdos e se mostram
preocupados com a manutenc3o e vitalidade dos drgdos. (20:21)

Resultados semelhantes foram também obtidos em pesquisa transversal desenvolvida
com 150 profissionais de saude, visando avaliar fragilidades das equipes das unidades criticas
relacionadas ao processo de doaco. (1)

Neste, os autores constataram que os profissionais apresentam diferentes fragilidades
em relacdo ao processo de ME, sendo as principais os erros associados aos critérios que
impedem a abertura do diagndstico de ME e sequéncia das etapas do processo de doacdo. (17)

Um dos resultados do nosso estudo refere-se a ndo correlagao entre maior tempo de
experiéncia profissional e conhecimento sobre ME e doa¢do de 6rgaos entre os médicos e
enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva e Servicos de Emergéncia.

Estes achados assemelham-se aos obtidos por Cordeiro et al., (2020)*7 ao
evidenciarem que o maior indice de erros foi entre profissionais do Servico de Emergéncia
(SE), os quais atuam por mais de seis anos na drea.
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Em relacdo ao conhecimento dos médicos, importante ressaltar que embora os
resultados do presente estudo demonstram conhecimento satisfatério (>75% a 89%), estes
ainda apresentam dificuldades para execucao do procedimento, e, que, portanto, devem ser
capacitados para desenvolverem estas atividades.

De acordo com a literatura, € comum os médicos apresentarem dificuldades tanto em
relagdo aos critérios para diagndstico como na condugdo do processo de ME.(17:22)

Ressalta-se, porém, que diferentemente dos resultados obtidos nesta pesquisa, em
estudo elaborado para avaliar o conhecimento de 21 profissionais que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva os autores evidenciaram que os profissionais intensivistas apresentaram
conhecimentos satisfatérios sobre o protocolo para o diagnéstico de morte encefalica. ©

Conhecimento satisfatério e seguranca entre médicos e enfermeiros em relacdo a ME
e doagdo de 6rgdos também foi constatado em estudo de revisao da literatura onde a equipe
de profissionais demonstraram-se aptos para atuar em atividades relacionadas aos critérios
para iniciar o diagndstico e cuidados ao paciente em ME. (1%

A auséncia de capacitacdo e treinamento das equipes para atuarem neste contexto
também é uma realidade descrita na literatura. Assim como em nosso estudo, Cordeiro et al.,
(2020) *7) constatou ainda um alto percentual (>75%) de profissionais que ndo receberam
capacitacdes sobre a tematica.

O conteudo estudado permite-nos observar que, os dados relacionados ao
conhecimento dos profissionais sobre ME e doacdo de drgaos diferem-se de um servico de
salde para o outro, mas, que ha entre os autores um consenso em relacdo a importancia de
programas de treinamento e capacita¢do para melhoria da qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de saude. (%1417.22)

Em relagdo aos médicos, ressalta-se que, capacitd-los é necessario pois os critérios
para iniciar o protocolo de ME s3o estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
desde 1997, e foram aprimorados em 2017, ficando sob a responsabilidade exclusiva deste a
conduc3o deste diagndstico. (23)

Sobre a capacitacdo da equipe de enfermagem, considera-se importante, pois, a ndao
qualificacdo do profissional aumenta o risco de negligenciar ou utilizar de forma incorreta
recursos tecnoldgicos no cuidado ao paciente em ME, de modo que estas acdes possam gerar
consequéncias negativas, especialmente para as vidas que dependem de um transplante. (18

As capacitacGes devem ser realizadas tendo como foco principal os critérios para
diagndstico da ME, manutencdo do potencial doador, e as contraindicacdes para transplantes.
Acredita-se, ainda, que o maior conhecimento dos profissionais acerca desta questdo pode
possibilitar maior qualificacdo profissional e elevar o nimero de doadores efetivos. (% 15 18,20)

Conclusdo

Os resultados apontados neste estudo demonstraram conhecimento escasso dos
profissionais na identificacdo precoce de potenciais doadores e aplicacao dos exames clinicos
necessarios para o diagndstico de morte encefalica.

Tendo em conta que os cursos de graduacao em geral, ndo preparam os profissionais
de maneira adequada, faz-se necessario a compreensdo absoluta de todas as fases do
processo de morte encefdlica e doacdo de érgaos visto que ndo ha margem para erros.
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Com isto, torna-se primordial que haja capacitacdo, treinamentos recorrentes,
medidas educativas e de sensibilizacdo das equipes, nestes locais da pesquisa devido a
relevdncia do assunto. Principalmente nas unidades de terapia intensiva e salas de
emergéncia, de modo a qualificar todos os profissionais envolvidos no processo, visando
identificar precocemente o potencial doador, viabilizando o diagnéstico de morte encefdlica
para consequentemente aumentar a quantidade de doadores de drgdos e tecidos.

Importante ressaltar que durante o desenvolvimento do estudo os pesquisadores
depararam-se com as seguintes limitacdes: dificuldade de coletar os dados devido a pandemia
e a alta demanda de atividades desempenhada pelos profissionais. O tamanho e diversificagdo
da amostra, de trés instituicdes diferentes, sendo que, muitos profissionais trabalham em
mais de uma destas instituicdo de salde.
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