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Resumo: Os profissionais de enfermagem s&o responsaveis por tragar um plano
de cuidados que seja seguro, composto por acdes de prevencdo e manejo das
alteracoes fisiologicas presentes em pacientes com morte encefalica. Objetivo:
Construir uma tecnologia que auxilie o cuidado sistematizado de enfermagem ao
potencial doador de 6rgaos. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico que
seguiu as diretrizes metodoldgicas e o guia de elaboracdo de protocolos clinicos
e terapéuticos do Ministério da Saude. Resultados: O protocolo se deu com base
em evidéncias cientificas incluidas no escopo de duas revisdes integrativas e
com base na ferramenta 5W2H, adaptada para 5W1H. Logo, o fluxograma foi
elaborado para esquematizar os principais cuidados de enfermagem, através
dos seguintes diagnosticos de enfermagem elencados: Risco de nivel de glicose
no sangue instavel, Débito cardiaco diminuido, Hipotermia, Risco de Infeccéo e
Risco de Sangramento. Conclusdo: A construcdo de um protocolo bem
esclarecido e fundamentado para utilizagdo na assisténcia do enfermeiro ao
potencial doador, com o objetivo de manutencédo da viabilidade de o6rgaos e
tecidos € fundamental, pois torna viavel e de qualidade todo o processo da
doacédo de orgéaos.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos. Morte Encefélica. Cuidados de
Enfermagem. Diagnésticos de Enfermagem.

1. Introducéo
A morte encefélica (ME) prevé varias alteracbes fisiopatoldogicas com

potencial para a inviabilizacdo dos 6rgaos e tecidos para doacao, fato que exige
da equipe de assisténcia multiprofissional conhecimento do processo da ME e,

as alteracdes decorrentes do mesmo, a fim de prestar cuidados adequados para

Universidade Regional do Cariri, email: gabriela.duarte@urca.br
Universidade Regional do Cariri, email: sabrina.goncalves@urca.br
Universidade Regional do Cariri, email: lucas.pereira@urca.br
Universidade Regional do Cariri, email: bianca.fernandes@urca.br
Universidade Regional do Cariri, email: esther.maysa@urca.br
Universidade Regional do Cariri, email: kaylane.bezerra@urca.br
Universidade Regional do Cariri, email: Sheila.bernardo@urca.br
Universidade Regional do Cariri, email: woneska.rodrigues@urca.br

00O NO UL b WN B




VIl SEMANA UNIVERSITARIA DA URCA

XXVI Semana de Iniciagao Cientifica da URC SN 1983-8174
04 a 09 de dezembro de 2023 ll m | I " ”
Tema: “INTERIORIZACAO DA CIENCIA E REDUCAO DE ASSIMETRIAS: O PAPEL DOS
PIBIC'S COMO EXPERIENCIA DE ARTICULACAO DA PESQUISA NA GRADUAGCAO E NA 7719637817008
POS GRADUACAOQ”

manutencao dos 6rgaos a serem transplantados (GARCIA et al., 2015).

O exercicio da enfermagem no processo de doacéo e transplante de érgaos
e tecidos é devidamente regulamentado e essencial em todas as fases, a
assisténcia de enfermagem ao potencial doador (PD) é determinante para o éxito
da doacéao e transplante (GARCIA et al., 2015).

Nesta perspectiva, o profissional enfermeiro é responsavel por tracar um
plano de cuidados que seja seguro, composto por acdes de prevengao e manejo
das alteracdes fisioldgicas presentes em pacientes com ME e, por compartilha-
lo com a equipe de trabalho, tanto com a de enfermagem como a
multiprofissional, delineamento este, indispensavel para a manutencdo do
potencial de doacédo (TOLARI; FREIRE, 2019).

2. Objetivo
Construir uma tecnologia do tipo fluxograma, que auxilie o cuidado

sistematizado de enfermagem ao potencial doador de Orgdos em morte
encefalica.

3. Metodologia
Estudo metodolégico que seguiu as recomendacfes do Guia Para

Construcéo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem (PIMENTA et al., 2017),
as Diretrizes metodolégicas para a elaboracédo de diretrizes clinicas do Ministério
da Saude, e através do Guia de elaboracdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas e delimitacdo do escopo para a construcdo da tecnologia
(BRASIL,2019).

O protocolo foi desenvolvido com o intuito de ser aplicado durante a
manutencdo hemodinamica de potenciais doadores de 6rgaos, em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Para o desenvolvimento deste, foram realizadas as
seguintes etapas: construgcao de duas revisdes integrativas (“Diagndsticos de
enfermagem prevalentes na assisténcia ao paciente doador de érgdos em morte
encefalica” e “Condutas assistenciais de enfermagem ao potencial doador de
orgaos em morte encefalica”) e elaboragao do protocolo.

ApoOs a identificacdo das evidéncias, utilizou-se o Plano de A¢do 5W2H, que

foi adaptado para 5SW1H, seguindo entdo a seguinte organizacdo: What (o qué:
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Diagnésticos de Enfermagem), who (quem?: profissionais de enfermagem)
when (quando?: intervalo de tempo entre cada atividade de cuidado), where
(onde?: UTI), why (por qué?: a falta desses cuidados podem levar a inviabilidade
dos 6rgaos), how (como?: como sera implementada).

4. Resultados
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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A morte encefélica desencadeia diversos disturbios em razdo da inativacao
de centros de controle pressorico, respiratorio e hormonal. Com isso, a deteccdo
precoce de alteracbes e fatores que podem desencadear esses disturbios,
permite que haja uma reducao de danos e das percas dos potenciais doadores
por mas condi¢Bes clinicas que inviabilizam os 6rgdos (SECRETARIA DO
ESTADO DE SAUDE DO PARANA, 2023).

Desse modo, o uso de protocolos e diretrizes clinicas auxiliam na tomada de
decisao dos profissionais quanto aos cuidados apropriados para cada situacéo
clinica/alteracédo que o potencial doador venha a apresentar, bem como, permite
gue o tempo seja otimizado, que sejam evitadas terapias indteis, que os custos
sejam reduzidos e que por fim, haja a sistematiza¢céao do cuidado de enfermagem
(FONSECA et al., 2021).

Em sintese, o fluxograma apresentado, aponta para os cuidados de
enfermagem que se dao diante dos seguintes diagnésticos de enfermagem que
podem ser tracados para o PD: risco de nivel de glicose no sangue instavel,
débito cardiaco diminuido, hipotermia, risco de infec¢éo e risco de sangramento.
Além dos cuidados proprios da equipe de enfermagem, o fluxograma traz dados
referentes a medicacbes e suas dosagens, uma vez que a equipe de
enfermagem é responsavel pela administracdo, e devem conhecer e se
atentarem a essas especificidades, para que assim, nao haja danos.

Posteriormente, pode-se acrescentar a este fluxograma, o seguimento para
0s cuidados gerais, tais como: mudanca de decubito, elevacdo da cabeceira,
realizacdo de eletrocardiograma, a monitorizacdo dos sinais vitais e por fim a
assisténcia aos familiares desses PD.

5 Concluséo

A elaboracdo de um protocolo para a promocdo de uma assisténcia de
enfermagem de qualidade ao potencial doador, objetivando sua manutencao
hemodinamica, cardiaca, glicémica e térmica é fundamental, pois utiliza-se de
instrumento para a conduta do enfermeiro na preservagéao dos 6rgaos e tecidos
possiveis de doacéo.

A construcdo desse protocolo em formato de fluxograma permite que o
profissional visualize de forma detalhada e esquematica todos os fatores
metabdlicos que devem ser avaliados no PD e qual deve ser a conduta correta
em cada situacdo, tornando a assisténcia direcionada e ainda mais
sistematizada.

Portanto, é indubitavel o fato de que é dever do enfermeiro garantir,
coordenar, avaliar, planejar e promover os cuidados de enfermagem ao paciente
potencial doador de érgéos e tecidos a partir de um instrumento que o direcione
para a realizacdo de uma melhor conduta assistencial.
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