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RESUMO

O presente trabalho refere-se a atuacdo do enfermeiro na entrevista familiar no
processo de doacédo de 6rgéos e tecidos para transplante, com o objetivo de elaborar
um guia de orientacéo para a execucao desta complexa etapa. O método da pesquisa
caracteriza-se como descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. Os
participantes da pesquisa sado enfermeiros dos estados do Parana, Santa Catarina e
S&o Paulo, que atuam em Central de Notificagdo, Captacio e Distribuicio de Orgéos,
ou em Organizacées de Procura de Orgdos, ou sdo membro de Comisséo Intra
Hospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplante que executam no
processo a etapa da entrevista familiar ou docentes universitarios que educam e
pesquisam sobre a temética. Apds a aprovagcdo do projeto pelo comité de ética em
pesquisa, a selecao dos participantes foi por “Amostragem Bola de Neve”, totalizaram
21 participantes. Para a elaboracdo do guia através do consenso foi empregada a
Técnica Delphi. Foi organizado um guia inicial com orientacbes, para serem
pontuadas entre manter, excluir ou reformular, o instrumento foi enviado aos
participantes pela plataforma de pesquisa Survey Monkey®, totalizando trés rodadas
com consenso minimo estabelecido de 80% e, para a andlise dos dados foi
empregada a analise de conteudo. Na primeira rodada foram enviadas 60 questdes,
19 participantes responderam, totalizaram 70 comentéarios, 14 questfes obtiveram
100% de consenso, uma foi excluida. ApGs a analise de conteudo o guia foi reenviado
com 51 questbes para a segunda rodada, na qual 16 respondentes participaram, 34
comentarios, e, apenas 6 questfes nao atingiram o consenso minimo estabelecido,
sendo uma excluida e 5 reformuladas e reenviadas. Na terceira rodada 15
participantes completaram a pesquisa, ndo houve comentarios e as questdes
restantes alcancaram o consenso de 80% ou mais. Os resultados da pesquisa
evidenciaram quais as orientacfes e técnicas sao prioritarias na etapa da entrevista
familiar no processo de doacdo. O produto final € um guia de orientacdo para a
entrevista familiar no processo de doacdo de Orgdos e tecidos para transplante,
composto de 50 orientacdes subdivididas em trés topicos referentes ao entrevistador,
local da entrevista e entrevista familiar, o qual pode aprimorar a atuacdo do
enfermeiro, e ser utilizado como material auxiliar em capacitagdes e treinamentos.

Palavras-chave: Enfermagem; Entrevista; Familia; Obtencéo de Tecidos e Orgéos.



ABSTRACT

The present work refers to the nurse's role in the family interview in the process of
donating organs and tissues for transplantation, with the objective of elaborating a
guideline for the implementation of this complex stage. The research method is
characterized as descriptive and exploratory, with a qualitative approach. The research
participants are nurses from the states of Parana, Santa Catarina, and Sao Paulo, who
work in a Notification Center, Organ Procurement and Distribution, or in Organ
Procurement Organizations, or are members of the Intra Hospital Organ Donation
Committee and Tissues for Transplantation that perform on the stage of the family
interview or university teachers who educate and research on the subject. After the
approval of the project by the ethics committee, the selection of the participants was
by "Snowball Sampling”, totaling 21 participants. The Delphi technique was used to
construct the guide through consensus. An initial guideline was organized, to be scored
between maintaining, deleting or reformulating, this instrument was sent to the
participants through the Survey Monkey® platform, totaling three rounds with a
minimum consensus of 80% and, for data analysis, content analysis. In the first round
60 questions were sent, 19 participants answered, totaled 70 comments, 14 questions
obtained 100% consensus, one was excluded. After the content analysis the guide
was resent with 51 questions for the second round, in which 16 respondents
participated, 34 comments, and only 6 questions did not reach the minimum consensus
established, one being excluded and 5 reformulated and resubmitted. In the third round
15 participants completed the survey, there were no comments and the remaining
issues reached a consensus of 80% or more. The results of the research showed that
the guidelines and techniques are a priority in the stage of the family interview in the
donation process. The final product is a guideline for the family interview in the process
of donating organs and tissues for transplantation, composed of 50 guidelines
subdivided into three topics pertaining to the interviewer, interview site and family
interview, which can improve the nurses' performance, and be used as auxiliary
material in training.

Keywords: Nursing; Interview; Family; Obtaining Tissues and Organs.
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APRESENTACAO

A Doacao de Orgéos é um procedimento composto por etapas sequenciais que
consiste na remocdo do oOrgdo de uma pessoa falecida, com o propésito de
transplanta-lo em outra (GARCIA et al., 2015).

No inicio da minha atuacdo como enfermeira, realizei pds-graduacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e trabalhando neste setor, vivenciei meu primeiro
contato com a tematica.

Em 2009, participei de um processo de doacao de 6rgdos, sendo a primeira vez
desta ocorréncia na Instituicdo em que trabalhava. Diante desta vivéncia, acompanhei
o protocolo para diagndstico da morte encefalica (ME), a manutencdo hemodinamica
da paciente, a entrevista familiar para oferecer aos entes queridos a possibilidade da
doacgéo, a formalizacdo mediante o preenchimento do termo de autorizagdo para
remocao de Orgdos e tecidos, a cirurgia para a retirada dos 6rgaos até a finalizacéo,
com a entrega do corpo para a familia.

Como enfermeira do quadro de pessoal do Estado do Parand, atuei na UTI de
um hospital na regido sudoeste e, em 2011, novamente ocorreu 0 primeiro processo
de doacédo da instituicdo. Em atuacado conjunta com o médico coordenador do setor,
participei do protocolo para diagnéstico de ME, da manutencédo do potencial doador e
da entrevista familiar, da qual a resposta foi afirmativa para doacdo de muditiplos
orgaos.

No ano de 2012 comecei a atuar na Organizacdo de Procura de Orgéos e
Tecidos (OPO) de Cascavel, inserida neste complexo processo de
doacéao/transplante, no qual a pratica da enfermagem é fundamental, porém pouco
conhecida no contexto profissional.

Desde 2015, trabalho na Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgédos (CNCDO) do Parand, integrei e participei da implantagio da OPO Curitiba, e
atualmente atuo na implantagdo do setor de educagdo permanente visando a
qualificacéo dos profissionais da saude de unidades criticas, participo da organizacao
de eventos, e, eventualmente, entrevisto familias para possibilitar a doacao, dentre
outras atividades inerentes ao processo.

A acédo que desenvolvo com a equipe da Comisséo Intra Hospitalar de Doagao
de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), composta predominantemente por

enfermeiros, tem como objetivo a capacitacao dos profissionais, pelo desenvolvimento



de habilidades para detectar precocemente, nas unidades criticas, 0s pacientes que
possam evoluir para ME, viabilizar o protocolo para diagnéstico desta condicéo,
incentivar e orientar a adequada manutencdo hemodinamica dos mesmos e realizar o
acolhimento e entrevista familiar, com o intuito de incrementar a conversao destes
potenciais doadores em doadores efetivos, pois 0 processo é complexo e exige
profissionais qualificados.

Nesse sentido, esta pesquisa foi realizada com o intuito de elaborar um guia de
orientagcdo que podera ser utilizado como uma ferramenta de auxilio e embasamento
tedrico aos profissionais na entrevista familiar no processo de doacao de 6rgaos e
tecidos para transplante, bem como material de apoio em cursos envolvendo a
tematica, além da divulgacao deste espaco de atuacao em crescente ascensao e com
forte tendéncia a ampliacao.

Este trabalho se insere na linha de pesquisa “Gerenciamento de Servigos de
Saude e Enfermagem” do Programa de Pd4s-Graduacdo em Enfermagem Mestrado
Profissional da Universidade Federal do Parana, e do projeto “Espacos de Atuacao do
Enfermeiro: Atribuicdes, Funcgdes, Poder e Visibilidade” sob a coordenagcao da Prof.2

Dr.2 Elizabeth Bernardino.
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1 INTRODUCAO

A terapéutica do transplante é alternativa eficaz no tratamento das doencas
terminais de alguns 6rgaos, e em razao das crescentes tecnologias é uma modalidade
segura, com resultados progressivamente melhores (GARCIA et al., 2015; SOUZA et
al., 2014; MENDES et al., 2012).

O Brasil tem um programa de transplante consolidado, sendo o segundo do
mundo em namero absoluto de transplantes dentre 30 paises listados, de acordo com
dados do International Registry in Organ Donation and Transplantation (ABTO, 2015).
No periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2014, os Estados Unidos da
América (EUA), lideraram com 17107 transplantes renais e 6729 transplantes
hepaticos, o Brasil, nestas mesmas modalidades, realizou 5635 e 1755,
respectivamente. Entre janeiro de 2006 a dezembro de 2016, o Brasil realizou mais
de 110 mil transplantes de coracéo, pulméo, pancreas, rim e figado (ABTO, 2016).

O Parana estad entre os cinco estados brasileiros que mais realizaram
transplantes de 6rgéos, no periodo de janeiro a dezembro de 2016, perfazendo o total
de 718 transplantes de 6rgdos (PARANA, 2016).

Apesar do crescimento e desempenho apresentados, a hecessidade anual de
transplantes estimada pela Associacéo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO)
ainda é inferior ao numero absoluto realizado. O web site do Sistema Nacional de
Transplantes aponta que, na lista de espera brasileira ha mais de 35 mil pessoas, e,
na fila estadual, de acordo com informacdes do web site do Sistema Estadual de
Transplantes, em média dois mil paranaenses aguardam por um 6rgéo (ABTO, 2015;
SAUDE BR, 2016; SAUDE PR, 2016).

Ndo h& oOrgdos para todos o0s potenciais receptores, resultando em
mortalidade na lista de espera. No Brasil, ao longo do ano de 2015, morreram 2333
adultos e 64 criangas, enquanto aguardavam a chegada de um 6rgdo para
transplante, sendo constatado no Parana o 6bito de 223 adultos e 3 criancas, no
mesmo periodo (ABTO, 2015).

Observa-se que devido ao éxito dos transplantes, as indicacdes para este
procedimento tornaram-se mais liberais, ocorrendo expansdo no numero de
potenciais receptores. Entretanto, esse fato, ndo aumentou proporcionalmente a
oferta de orgaos para transplante (GARCIA et al., 2015; TELES; NOGUEIRA, 2015).
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Os oOrgaos para transplantes podem ser obtidos de doadores vivos —
procedimento que apresenta riscos ao doador — ou falecidos, com diagndstico de
morte encefalica. Esta é definida como sendo a parada total e irreversivel das funcées
encefalicas, as fungbes cardiacas e respiratorias sdo mantidas de forma artificial e
temporaria, para permitir a conclusdo do diagndstico e, se possivel, possibilitar a
doacéao de orgaos (GARCIA et al., 2015; FREIRE et al., 2015).

O diagnostico de ME esta previsto em lei, sua notificacdo € compulsoria para
a Central de Notificagdo Captacéo e Distribuicdo de Orgéos, e deve ser realizado em
todos os pacientes com suspeita clinica, independente da possibilidade de doacéo de
6rgaos (PARANA, 2016; BATISTA; SILVA JUNIOR; CANOVA, 2012).

No ano de 2016, ocorreu um total de 10.158 notificacbes de potenciais
doadores em todo pais, totalizando 49,7 notificagdes por milhdo de populagédo (pmp),
sendo que 7.177 (71%) ndo foram doadores efetivos. No Parana foram notificados
956 potenciais, correspondendo ha 85,6 notificacbes pmp, destes 611 (64%) nao
houve doacdo. Os indices gerados seguem abaixo da taxa estimada de 14 mil
possiveis mortes encefalicas ao ano no pais (ABTO, 2016; GARCIA et al., 2015).

O processo de doacado de 6rgaos e tecidos € complexo e envolve a atuacéo
de diversos profissionais da area da saude, em sua maioria médicos e enfermeiros.
Conceitualmente, € um conjunto de acdes que visam transformar um paciente
potencial em doador efetivo de 6rgdos para transplante (PARANA, 2014; SANTOS;
MASSAROLLO, 2011).

Portanto, a deteccédo de possiveis doadores € o primeiro passo de todo o
processo de doacédo/transplante, e impacta diretamente no namero final de doacdes.
Em qualquer parte do mundo, o niumero de 6rgéos ainda é insuficiente para atender
as crescentes listas de espera, doadores existem, o que falta é a doacdo (GARCIA et
al., 2015; MORAES et al., 2014).

A literatura aborda a tematica com preocupacao, pois a escassez de 6rgaos
continua sendo uma das maiores barreiras para o transplante. As doacbes e 0
aproveitamento de oOrgdos estdo aquém das necessidades das grandes listas de
espera (MORAES et al., 2015a; FREIRE et al., 2014).

A concretizagdo do transplante depende da efetivagdo da doagao, que
acontece por meio de um processo complexo e dinamico, sendo permeado, em toda
sua extenséo, pela atuacao do enfermeiro. Seu desempenho € necessario em fases

determinantes como a entrevista familiar, em que estes profissionais séo articuladores
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entre a possibilidade e a efetivacdo das doacdes (MORAES et al., 2014; FONSECA
et al., 2016).

A legislacdo brasileira utiliza a doacdo consentida, portanto, a doacdo
depende da decisao dos familiares, os quais participam de uma entrevista na qual
devem ser fornecidas informacdes e suporte necessario para a tomada de decisdo da
familia. A despeito disso, o conhecimento de todo 0 processo, o preparo e qualificacédo
do profissional que realiza a entrevista € fundamental para o aceite familiar (GARCIA
et al., 2015; CAMATTA et al., 2011).

No que se refere a doacédo, no Pais 2.981 foram efetivadas no periodo entre
janeiro e dezembro de 2016, correspondendo a 14,6 pmp. O estado do Parana
alcancou, no mesmo periodo, 345 doacdes, taxa de 30,9 pmp, ocupando a segunda
posicdo no ranking brasileiro (ABTO, 2016; SAUDE PR, 2016).

A recusa familiar no Brasil foi a causa responsavel por 43% do indice de ndo
efetivacdo da doacédo, seguido de contraindicacéo clinica para doacao (16%), parada
cardiaca irreversivel antes da conclusao do processo (11%), e, outros motivos (18%).
O Parana acompanha a tendéncia nacional, em primeiro lugar esta a recusa familiar
(33%), seguida da contraindicacao clinica (27%), parada cardiaca irreversivel (10%),
com diminuicdo dos motivos listados como outros (7%) (ABTO, 2016; SAUDE PR,
2016).

A recusa familiar contribui para que o niumero de doadores seja insuficiente
para atender a demanda crescente de potenciais receptores em lista de espera e,
dessa forma, vem sendo apontada como um dos fatores responsaveis pela escassez
de 6rgdos e tecidos para transplante (MORAES; MASSAROLO, 2009; BATISTA;
SILVA JUNIOR; CANOVA, 2012; DALBEM; CAREGNATO, 2010).

O aprimoramento da entrevista depende da capacitacao do entrevistador por
meio de curso e atualizacdo dos profissionais envolvidos no processo, de forma
continua e permanente, proporcionando conteddo técnico e cientifico para sua
realizacdo (SANTOS; MORAES; MASSAROLLO, 2012a; GOMEZ; SANTIAGO,
2008).

O preparo do entrevistador € um fator relevante para a reducéo da negativa
familiar, mas existem barreiras no processo de aprendizagem que o tornam lento,
como a morosidade burocratica para realizar capacitacdes, disponibilidade dos

participantes, alta rotatividade de profissionais tanto nos setores quanto nas
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instituicdes, logo, estratégias que ajudam na capacitacdo podem auxiliar para que as
entrevistas familiares sejam exitosas.
Considerando que:

1. Alista de espera por transplante representa uma realidade, um tema relevante
e gue este tratamento terapéutico € muitas vezes a chance de sobrevivéncia e
de qualidade de vida para muitos pacientes;

2. Ha um desequilibrio entre a oferta e a demanda de 6rgéos, e ha possibilidade
concreta de incrementar o nimero de transplantes pelo aumento da taxa de
consentimento familiar;

3. A entrevista € uma etapa decisiva que interfere nas taxas de consentimento
das familias, e se realizada de maneira adequada pode favorecer a doacéo;

4. A entrevista € um espaco de atuacdo dos enfermeiros no processo de doacgéo
de 6rgaos - legalmente prevista,

5. A elaboracdo de um guia de orientacdo para o enfermeiro pode auxiliar na
entrevista e na efetividade do processo de doacgao.

Pergunta-se: Como deve ser a Atuacao do Enfermeiro na Entrevista Familiar

no Processo de Doacéo de Orgédos?

1.1 OBJETIVO

= Elaborar um guia de orientacdo do enfermeiro para a entrevista familiar no

processo de doacao de 6rgaos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS

A identificagdo precoce do paciente com sinais clinicos de ME, nas unidades
criticas, com a deteccao do paciente em ventilagdo mecanica, coma profundo, com
graduacdo 3 na Escala de Coma de Glasgow?, e, com causa conhecida, é o passo
inicial de todo o processo (GARCIA et al., 2015; SANTOS; MORAES; MASSAROLLO,
2012b).

Sendo assim, uma das atividades do enfermeiro é realizar diariamente a
busca ativa em unidades que mantém pacientes em suporte ventilatorio, para detectar
precocemente a existéncia de doentes em coma irreversivel, arreativo e aperceptivo,
bem como viabilizar com a equipe médica o Protocolo para Diagnostico de Morte
Encefalica. Esta situacdo clinica requer manutencdo intensiva para o adequado
manejo hemodinamico do paciente (MORAES et al., 2014; CAMATTA et al., 2011).

Segundo a resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 1.480 de 08 de
agosto de 1997, vigente na atualidade, os pacientes passiveis de serem incluidos em
protocolo para diagnéstico de ME ndo devem estar hipotérmicos e nem apresentar
distirbios metabdlicos graves, além de respeitar o tempo de suspensdo de drogas
depressoras do sistema nervoso central, variavel de acordo com o tipo de medicacédo
utilizada. A ME sera caracterizada através da realizacdo de exames clinicos e de
imagem durante intervalos de tempo variaveis, proprios para determinadas faixas
etérias (CFM, 1997).

Para que os exames clinicos sejam considerados positivos, os reflexos do
tronco encefélico devem estar ausentes, e condicfes que impossibilitem a realizacéo
do teste de um dos reflexos inviabilizam o prosseguimento do protocolo (CFM, 1997,
PARANA, 2014; PARANA, 2016).

O médico realiza o teste de apneia para verificar o estimulo do centro
respiratorio, coleta-se uma gasometria arterial, o ventilador mecénico € desconectado

do tubo orotraqueal e deve ser inserido um cateter para fornecer o oxigénio. Durante

1 A escala de coma de Glasgow foi publicada oficialmente por Teasdale e Jennet em 1974 na
Universidade de Glasgow, na revista Lancet, como uma forma de se avaliar a profundidade e duracéo
clinica de inconsciéncia e coma. Essa escala permite ao examinador classificar objetivamente as trés
principais respostas do paciente ao ambiente: abertura dos olhos, verbaliza¢cdo e movimento. Em cada
categoria, a melhor resposta recebe uma nota. O escore total maximo para uma pessoa totalmente
desperta é de 15. Um escore minimo de 3 indica um paciente completamente ndo responsivo
(OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).
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10 minutos o paciente é permanentemente monitorado para averiguar se apresenta
estimulo respiratorio; decorrido este tempo é coletada nova gasometria arterial e
reconectado o ventilador. O resultado da Pressédo Parcial de Gas Carbo6nico (pC0O2)?
indica se o teste é positivo ou inconclusivo. Se o valor da pCO2 final for igual ou maior
gue 55 mmHg o resultado é positivo, e valores abaixo deste representam resultado
inconclusivo. E negativo se o paciente apresentar qualquer tentativa de incursio
respiratoria (ANDRADE et al., 2007; PARANA, 2014).

A resolucdo CFM n° 1480 exige um exame de imagem complementar, sendo
gue os mais utilizados no estado sdo a arteriografia cerebral e o Doppler
Transcraniano, que demonstram se ha ou ndo fluxo sanguineo. O
eletroencefalograma que evidencia a atividade elétrica cerebral e a cintilografia que
demonstra a funcdo cerebral também podem ser utilizados. Dependendo da faixa
etaria do paciente ha obrigatoriedade de repeticdo do exame complementar
(PARANA, 2014; TELES; NOGUEIRA, 2015).

Todos os exames do protocolo para diagndstico devem ser registrados no
Termo de Declaracdo de Morte Encefalica (TDME), documento emitido pela Central
de Transplantes, em trés vias. Seus campos devem ser preenchidos corretamente,
sem rasuras, pelos médicos que realizaram cada uma das etapas do protocolo, com
sua respectiva assinatura e carimbo (PARANA, 2016).

Apbs a execucdo do protocolo, sendo o resultado de todos os exames
positivos, o diagnostico de morte encefélica é confirmado e o horéario do ultimo exame
realizado corresponde a hora do Obito. A ME é a constatacdo irremediavel e
irreversivel da lesdo neurolégica, significando assim a morte clinica, legal e social
(PARANA, 2014; TELES; NOGUEIRA, 2015).

Com a morte encefalica ocorrem diversas alteracfes fisiopatolégicas que
afetam o controle pressorico, hormonal e respiratério. A manutencdo hemodinamica é
essencial para concretizar a doacgado, pois minimizam as perdas de potenciais
doadores por mas condi¢cdes clinicas, por parada cardiorrespiratoria, mantém a
viabilidade dos 6rgéos e melhora as condi¢des do enxerto pos-transplante (PARANA,
2016; TELES; NOGUEIRA, 2015).

O diagnéstico de ME deve ser realizado independente da possibilidade ou ndo
de doac&o dos 6rgdos (PARANA, 2014; PARANA, 2016).

2 0 aumento da presséo parcial de gas carbdnico (PCO2) a niveis iguais ou maiores que 55 mmHg é
considerado suficiente para estimular os centros respiratorios (ANDRADE et al., 2007).
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O formulario de notificacdo de ME € preenchido pelos membros da CIHDOTT
ou por enfermeiros e médicos da unidade. Constam de informacfes gerais do
paciente, detalhamento da histéria clinica, exame fisico minucioso e exames
laboratoriais especificos para avaliacdo da preservacdo de cada 6rgdo (PARANA,
2016; FREIRE et al., 2015).

De posse da ficha de notificacdo enviada pelos hospitais notificantes, os
profissionais meédicos da CNCDO, analisam detalhadamente os registros nela
contidos a respeito da condicao clinica, laboratorial e sorolégica do paciente, historia
da ocorréncia que motivou a internacdo atual e demais informacdes pertinentes, para
a validacao ou néo do paciente como possivel doador de 6rgéos e tecidos.

No hospital, o enfermeiro orienta e acompanha a equipe de saude para
informar e esclarecer os familiares do inicio do protocolo para o diagnéstico de ME e
dos resultados de cada etapa. Este cuidado é de suma importancia para a aceitacédo
desta condicdo (MORAES et al., 2014; SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012a).

Apbs a conclusédo do protocolo, a familia recebe a comunicacao do 6bito — mé
noticia — que altera drastica e negativamente a perspectiva da familia em relacéo ao
futuro (MORAES et al., 2015b; SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012b).

Posteriormente, € realizada a entrevista com a familia para possibilitar a
deciséo sobre a doacao dos 6rgéaos, pois a Lei Federal Brasileira 10.211/2001 exige
o consentimento familiar, ou seja, a doacdo s6 ocorre quando € autorizada pelo
responsavel legal (BRASIL, 2001; CAMATTA, et al., 2011).

Se houver contraindicacdo ou caso a familia seja contraria a doacao, o corpo
deve ser entregue para seus familiares realizarem os procedimentos funerais. Sendo
assim, o médico deve suspender o suporte terapéutico oferecido por equipamentos e
medicacdes, conforme a Resolugcédo do CFM n° 1.826 de 24 de outubro de 2007 (CFM,
2007).

Se a familia optar pela doacéo, responde a um questionario da historia médica
e social com informacdes pregressas, e um responsavel legal e duas testemunhas
devem assinar um Termo de Autorizacdo para Remocdo de Orgdos e Tecidos
(PARANA, 2016).

Toda a documentagéo referente a concluséo do diagnostico de ME, bem como
da autorizacdo da familia em relacédo a doacdo de 6rgaos e tecidos € enviada pela
CIHDOTT para a Organizacdo de Procura de Orgdos, momento em que OS

enfermeiros das OPOs fazem a conferéncia da mesma, solicitam adequacdes caso
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necessario e, em seguida, inserem os dados do potencial doador no Sistema Nacional
de Transplantes (SNT).

A referida documentacéo € repassada para os enfermeiros do plantdo técnico
da CNCDO, que realizam nova conferéncia dos documentos e das informacdes ja
inseridas no sistema informatizado. Na opcéo distribuicdo gera o ranking, ou seja, a
lista de espera de pacientes compativeis de cada 6rgdo doado, de acordo com 0s
critérios da legislacédo vigente, do cruzamento dos dados do potencial doador e dos
potenciais receptores, dos registros acerca da compatibilidade de doador/receptor
com critérios especificos por 6rgdo, além da ordem cronolégica de inscricdo do
receptor na lista de espera.

A lista é gerada primeiramente a nivel estadual e, caso ndo haja receptor ou
aceite da equipe transplantadora no Estado, o érgao é disponibilizado para a Central
Nacional de Transplantes (CNT), para ser ofertado para a fila de espera nacional,
seguindo, além dos parametros acima especificados, a possibilidade logistica.

Cada equipe responséavel pelo paciente para qual o 6rgéo é ofertado via e-
mail e telefone pelo plantdo da CNCDO, tem uma hora para analise e aceite ou ndo
do 6rgao. Nos casos de recusa, o médico deve justificar via e-mail o motivo, o qual
ficara anexado ao prontuario da doacao.

Quando finalizada a distribuicdo dos 6rgaos e definida a logistica, as equipes
se deslocam até o hospital onde se encontra o potencial doador para realizar a cirurgia
de extracdo dos oOrgdos e tecidos doados. O procedimento é realizado no centro
cirdrgico, com a presenca de um anestesista, para garantir a manutencao
hemodindmica do paciente até o momento em que os transplantadores iniciam a
perfusdo do liquido de preservacao, utilizado para garantir um tempo especifico,
variavel de acordo com o liquido e cada 6rgédo, até o implante no potencial receptor.

Os 6rgédos sao acondicionados conforme preconizacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e transportados em caixas térmicas com gelo até o
hospital onde se encontra o potencial receptor para o transplante.

O entrevistador deve manter contato e acompanhar a familia até a entrega do
corpo, checando se a recomposi¢cdo do mesmo esta adequada. Se a causa do Obito
foi natural, os familiares recebem a declaracdo de 6bito, se a causa do 6bito foi
violenta, o corpo é encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML), onde sera realizada
a necropsia e sO entdo ocorrera a emisséo da declaragio de 6bito (PARANA, 2014).
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Todo o processo de doacédo envolve uma elevada demanda burocratica, e no
Parana o preenchimento € realizado principalmente pelos membros da CIHDOTT,
formada geralmente por enfermeiros. Os formularios séo repassados para os plantdes
técnicos da OPO e para a CNCDO que também sdo compostos por esta categoria
profissional.

A meta proposta para a execucdo adequada de todas as etapas do processo
de doacao de érgaos e tecidos é de, no maximo, 18 horas. Atualmente, a capacidade
de transformar um paciente em morte encefélica em um doador efetivo de érgaos, é
um dos principais indicadores de qualidade das instituicdes hospitalares (KNIHS et al.,
2014; RECH; RODRIGUES FILHO, 2007).

Os profissionais que executam todo este processo precisam ter um elevado
nivel de conhecimento técnico — cientifico, equilibrio emocional e sensibilidade para
desenvolver uma relacdo empatica com os familiares, para que possam contribuir
efetivamente nas diversas etapas do processo doacéo transplante. Nesta perspectiva
h& possibilidade de aceite da familia quanto a doacdo dos 6rgéos, haja vista que sem
doacdo ndo ha transplante (SANTOS; MORAES; MASSAROLLO, 2012a; RECH,;
RODRIGUES FILHO, 2007).

Finalizada a extracdo dos érgdos, o corpo do doador € liberado. No centro
transplantador o implante é realizado, e, tanto as condi¢Ges clinicas do doador e
receptor, bem como o tempo transcorrido entre a extracdo e o implante do 6rgéo,
podem interferir no pds transplante. Os resultados sdo acompanhados pela CNCDO.

A figura 1 mostra as etapas do processo, onde ocorrem e gquem as realiza,
destacando a presenca do enfermeiro em cada uma delas, exceto na validacdo do

potencial do doador, que fica a encargo das médicas da CNCDO.
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE DOAGCAO-TRANSPLANTE

PROCESSO DE DOAGCAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

| DETECGAO DO PACIENTE EM POSSIVEL MORTE ENCEFALICA |
UNIDADES CcRITICAsS (UTI, PS) - MEDICO, ENFERMEIRO, CIHDOTT, OPO

| DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA |
UNIDADES CRITICAS (UTI, PS) - MEDICO, ENFERMEIRO

| DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE MORTE ENCEFALICA |
ENVIAR PARA CNCDO/OPO - MEDICO, ENFERMEIRO, CIHDOTT

| MANUTENGCAO HEMODINAMICA DO POTENCIAL DOADOR |
UNIDADES CRIiTICcAs (UTI, PS) - MEDICO, ENFERMEIRO

| VALIDACAO DO POTENCIAL DOADOR - DOADOR ELEGIVEL |
CNCDO - MEDICO

‘ | COMUNICACAO DA MORTE ENCEFALICA |
! SALA DE ACOLHIMENTO E ENTREVISTA - MEDICO, ENFERMEIRO, CIHDOTT

: | AUTORIZACAO FAMILIAR PARA DOAGCAO |
! SALA DE ACOLHIMENTO E ENTREVISTA - ENFERMEIRO, CIHDOTT, OPO

| DISTRIBUICAC DOS ORGAOS E TECIDOS |
CNCDO - ENFERMEIRO

| EXTRAGAO DOS ORGAOS |
CENTRO CIRURGICO - MEDICO, ENFERMEIRO, CIHDOTT, OPO

| TRANSPLANTE |
CENTRO TRANSPLANTADOR - MEDICO, ENFERMEIRO

: | ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS DO TRANSPLANTE |
- CNCDO - MEDICO, ENFERMEIRO

FONTE: Adaptacdo do Manual de Notificacdo, Diagnéstico de Morte Encefalica, PARANA — 2016.
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2.2 OS NUMEROS DO BRASIL E DO PARANA

O Brasil possui atualmente, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no ano de 2015, uma populacdo de 202.768.562 habitantes, e,
tem em seu territério 6749 hospitais, sendo 1347 nas capitais e 5402 no interior,
disponibilizando, assim 477.227 leitos hospitalares gerais e 41.068 leitos de unidade
de terapia intensiva (ABTO, 2016).

O Sistema Nacional de Transplantes é responsavel pelo controle e
monitoramento dos transplantes de 6rgaos, de tecidos e de partes do corpo humano,
realizados no Brasil. A coordenacdo nacional do SNT é exercida pelo Ministério da
Saude, por intermédio da Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Transplante
(CGSNT). A Central Nacional de Transplantes (CNT) esta sediada em Brasilia
(SAUDE BR, 2016).

Sao instancias de natureza consultiva de assessoramento as Camaras
Técnicas Nacionais (CTN) e o Grupo de Assessoramento Estratégico (GAE). Para
exercer as atividades pertinentes as unidades federadas foram criadas, em cada
estado e vinculadas a Secretaria Estadual de Satde, as CNCDO (SAUDE BR, 2016).

A taxa de doadores efetivos do pais em 2016 cresceu 3,5%, atingindo 14,6
pmp. Os trés estados da regido sul ultrapassaram a meta para 0 ano e a regiao
alcancou 30,1 pmp, sendo a regido melhor classificada estatisticamente no pais
referente a doacao de érgaos e tecidos (ABTO, 2016).

A regido Sul é composta por uma populacdo de mais de 29 milhdes de
habitantes, e deteve em 2015 uma taxa de doadores efetivos de 23,7 pmp, 0 que
demonstra o crescimento apresentado em 2016. Dentre os trés estados, Santa
Catarina lidera as doa¢des com uma taxa de 30,2 pmp em 2015 e 36,8 pmp em 2016
(ABTO, 2015; ABTO, 2016).

O Estado do Parana, de acordo com IBGE (2015), tem uma populacéo de
11.081.692 habitantes, possuindo em seu territério 467 hospitais. Destes, 60 na
capital e regido metropolitana e 407 distribuidos no interior, os quais disponibilizam
29619 leitos gerais e 2668 leitos de unidade de terapia intensiva (ABTO, 2015; ABTO,
2016).

O estado do Parana foi destague no pais pelo seu rapido crescimento anual
de 42%, apresentando uma taxa de 21,6 pmp em 2015 para 30,9 pmp em 2016 com
345 doadores efetivos, passando da quinta para segunda colocacdo nacional. No
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periodo de janeiro a agosto de 2017, a doacdo aumentou, ultrapassando os 37 pmp.
A taxa do estado em 2011 era de 10,7 pmp (ABTO, 2015; ABTO, 2016; SAUDE PR,
2017).

O aumento da taxa de doacdo, representa também aumento no nimero de
transplantes, no periodo de janeiro a agosto de 2011 foram realizados 179
transplantes, no mesmo periodo de 2017 foram realizados 542 transplantes de 6rgaos
(SAUDE PR, 2017).

O Sistema Estadual de Transplantes (SET) do Parana € composto por uma
CNCDO, trés OPOs instituidas em Cascavel, Maringa e Londrina, em fase de
implantacdo OPO para Curitiba e Regido Metropolitana, 67 CIHDOTTSs, e atualmente
85 centros transplantadores, sendo 14 de transplante renal, 05 de transplante
hepético, 05 de coragdo, 22 de corneas, 03 de pancreas, 03 de rim e pancreas
conjugados, 21 de 0ssos, 11 de valvas, 07 de medula 6ssea, 02 de pele; além de 05
bancos de tecidos oculares, 01 banco de valvulas cardiacas, 01 banco de pele
humana, 01 banco multitecidos, hospitais notificantes e laboratdrios de imunogenética
que realizam exames especificos de compatibilidade e laboratdrios para exames
sorolégicos (SAUDE PR, 2017).

Com uma éarea territorial de 199.314,85 km?, o estado possui vinte e duas
Regionais de Saude, a CNCDO esta sediada na 22 regional em Curitiba, coordenando
as OPO localizadas em Cascavel, Londrina, Maringé respectivamente na 102, 172 e
152 regionais de saude (SAUDE PR, 2016).

Historicamente, o Parand apresentou também um aumento significativo
referente aos numeros de notificacbes, apresentando sua taxa mais baixa de
notificacdes no ano de 2010 de 35,4 pmp, em 2015 apresentou 66,2 pmp e encerrando
2016 em segundo lugar com sua mais alta taxa de 85,6 pmp, representada por 956
notificacdes de morte encefalica. No pais esta taxa esta em 49,7 pmp (ABTO, 2016).

Destas notificagbes, 611 pacientes (64%) n&o foram doadores. Foram
realizadas 561 entrevistas familiares das quais 187 (33%) familias recusaram a
doacéo. A taxa conquistada pelo estado € a mais baixa do pais, onde 43% das familias
entrevistadas negaram o consentimento. Por contraindicacdo meédica (CIM) 258
pacientes em morte encefélica ndo tinham condi¢des para serem doadores (27%), 96
pacientes evoluiram para parada cardiaca irreversivel (PCR) durante o processo

(10%) e por outras causas 70 pacientes (7%) também n&o doaram. No Brasil essas
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causas representam respectivamente 16%, 11% e 18% de nado efetivacdo das
doac0Oes de 6rgaos (ABTO, 2016).

O Parana também é destaque nos transplantes, é o segundo estado no pais
com 74,2 pmp. No transplante renal, € o primeiro com 48,6 pmp, dos trés estados
brasileiros que apresentaram taxa superior a 40. No transplante hepatico o estado é
0 segundo com maior numero absoluto de transplantes realizados em 2016 no pais
com 214, ficando como quarto colocado com 19,2 pmp. O estado assegurou ainda o
primeiro lugar no transplante de pancreas com 3,9 pmp (ABTO, 2016).

O Parana esta ainda entre os estados brasileiros com maior taxa de pacientes
em lista, sugerindo assim que a maioria dos pacientes que necessita de transplantes
estdo sendo direcionados e conseguindo acesso a lista de espera, haja vista que o
acesso no estado é tratado como prioridade, assim como a doacéo, o transplante e a

melhora continua dos resultados (ABTO, 2016).

2.3 LEGISLACAO BRASILEIRA NO PROCESSO DE DOACAO

No Brasil, os transplantes foram iniciados na década de 1960, se deu
primeiramente de uma maneira pouco estruturada, baseada em normas locais e
regionais. Até entdo, a procura por doadores era realizada pelos proprios
transplantadores nas unidades de tratamento de pacientes graves, ndo havendo uma
organizacao voltada especificamente para o processo (MENDES et al., 2012).

Contudo, a doacgéo tem evoluido no Brasil nas ultimas décadas a partir da
regulamentacao de leis, destacando-se mundialmente pelo seu programa publico na
area. O Sistema Unico de Saude (SUS) financia mais de 95% dos transplantes
realizados no pais, subsidiando todos 0os medicamentos imunossupressores para 0s
pacientes transplantados (PRADO; DIAS; CASTRO, 2014; REIS et al., 2010).

A primeira lei sobre o assunto foi a Lei Federal n°® 5.479 de agosto de 1968,
gue dispde sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgéos e partes de cadaver para
finalidade terapéutica e cientifica. Esta lei foi aperfeicoada em 1992 com a
promulgacéo da lei n° 8.489. (ABTO, 2009).

A partir de 1968, com a publicagéo da lei de transplantes, entra em vigor a
doacdo de orgdos pelo consentimento informado, no qual a decisédo sobre a doagéo
pertencia aos familiares do potencial doador (CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).
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A Lei Federal n® 9.434, instituida em 04 de fevereiro de 1997, disp&e sobre a
remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento e d& outras providéncias como transferir o consentimento para o modo
presumido, no qual o cidad&@o contrario a doacéo necessitava registrar sua deciséo no
documento de identificacdo (BRASIL, 1997).

A doacéao presumida, aplicada em paises como Espanha, Portugal e Italia,
nao atingiu respaldo na sociedade brasileira e causou alarde na populagéo,
transformando-se numa agao negativa para todo o processo (SILVA et al., 2006).

A Lei 9434/97 em seu art. 13 trata também sobre a notificacdo de morte
encefélica, destacando que € obrigatorio, para todos os estabelecimentos de saude,
notificar as CNCDO de onde ocorrer o diagnostico de ME feito em pacientes por eles
atendidos (BRASIL,1997).

A notificacdo de potenciais doadores as Centrais de Notificacdo, Captacéo e
Distribuicdo de Orgdos e Tecidos em estado de Morte Encefalica por todos os
estabelecimentos de salde, credenciados ou ndo ao Sistema Unico de Salde, é
obrigatéria pela Lei Estadual n°. 11.236/95 e pela Lei Federal n°. 9.434/97. (PARANA,
2014).

A Resolucdo n. 1.480 de 08 de agosto de 1997 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que trata dos critérios para a determinacdo da ME e orientam o
assunto, em seu art. 4°- Os parametros clinicos a serem observados para constatacao
de morte encefalica sdo: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra
espinhal e apneia (CFM,1997).

O Manual de Transplantes da CET-PR (2014) discorre sobre o critério
diagndstico da morte encefélica:

Conforme a Resolucdo CFM n°. 1.480, de 8 de agosto de 1997, que
estabelece os critérios para a determinardo da ME, esta é caracterizada
através da realizacdo de exames clinicos e complementar durante intervalos
de tempo variaveis, proprios para determinadas faixas etérias. Esses dados,
guando da caracterizacdo da Morte Encefalica, deveréo ser registrados no
Termo de Declaracdo de Morte Encefalica. Ha necessidade de duas etapas
de exames clinicos que investiguem a presenca de resposta encefélica
(cérebro e tronco cerebral). As avaliagdes clinicas devem ser realizadas por
dois médicos diferentes, de modo que uma delas seja efetuada por um
neurologista, neurocirurgido ou neuropediatra. Estes médicos ndo podem
fazer parte de equipes de captacdo e/ou transplante. E necessaria também a
realizacdo de um exame complementar (PARANA, 2014, p.17).
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O diagnostico de ME deve respeitar todas as orientacdes da resolucdo n°
1.480/97 do CFM, para todos os pacientes com suspeita, independentemente da
possibilidade de doacdo de 6rgdos. O diagnostico é dever do médico, obrigacdo da
instituicdo e direito da familia.

O SNT foi criado pelo decreto n°® 2.268/97 que regulamentou a Lei n°® 9.434/97
citada anteriormente. A Portaria GM/MS n. 3.407 de 05 de agosto de 1998 estabelece
o Regulamento Técnico do Sistema Nacional (CICOLO, ROZA; SCHIRMER, 2010).

O sistema é responsavel pelo controle e pelo monitoramento de todos os
transplantes de 6rgados e tecidos realizados no Brasil. Também é responsavel pela
gestdo politica, promocdo da doacdo, credenciamento das equipes e hospitais
envolvidos no transplante, elaboracdo de portarias que regulamentam o processo
desde a captacdo até o acompanhamento pos transplante, além da administracao dos
transplantes financiados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O Sistema Nacional de
Transplantes esta presente nos estados por meio das CNCDO (SAUDE BR, 2016).

A CIHDOTT foi criada a partir de 2001, por determinagéao da portaria GM/MS
n° 905/2000, baseadas no modelo espanhol, desempenhando importante papel no
processo de doacdo-transplante, com o intuito de ampliar qualitativa e
guantitativamente a doacdo de orgaos, permitir identificacdo precoce dos potenciais
doadores e melhor organizacdo do processo (MARINHO; CARDOSO, 2007).

Em 23 de marco de 2001 é decretada e sancionada a Lei 10.211 que altera a
Lei 9.434/97. Devido ao seu advento, ndo basta a manifestacao da vontade, mas sim
a autorizacao do codnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria,
reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas, voltando-se a utilizar, portanto, o consentimento familiar
(ALMEIDA,2003; BRASIL, 2001).

Nos casos em gque a familia opta pela ndo doacéao, a resolu¢cdo do CFM 1.826
de 6 de dezembro de 2007 resolve em seu artigo 1° que é legal e ética a suspensédo
dos procedimentos de suportes terapéuticos quando determinada a morte encefélica
em nao-doador de Orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante,
nos termos do disposto na Resolugao CFM n° 1.480, de 21 de agosto de 1997, na
forma da Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997 (CFM, 2007; BRASIL, 1997).

Reforca que o cumprimento da decisé@o deve ser precedido de comunicacéo
e esclarecimento sobre a ME aos familiares do paciente ou seu representante legal e

registrado no prontuario.
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Na extremidade oposta estdo 0s pacientes que aguardam por um Orgao.
Assim que constatada a necessidade de transplante, o paciente candidato a receber
um ou mais 6rgaos € colocado na fila de transplante. A fila para transplantes no SUS
para cada 6rgdo ou tecido € Unica, por ordem cronoldgica ou gravidade dependendo
do 6rgdo a ser transplantado. Também sédo considerados critérios técnicos, de
urgéncia e geograficos especificos para cada 6rgao (BRASIL, 2009; MARINHO;
CARDOSO, 2007).

Em 2004, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) normatizou a
atuacao do enfermeiro na captacao e transplante de 6rgaos e tecidos, definindo como
exigéncia a necessidade de aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Além disso, deve cumprir as exigéncias estabelecidas pelo SNT para garantir
esta forma de tratamento no &mbito do SUS (MARINHO; CARDOSO, 2007).

A Resolucdo do COFEN 292 de 07 de junho de 2004, delibera a assisténcia
de enfermagem necessaria ao doador com o intuito de viabilizacdo dos 6rgaos para o
transplante até o periodo pdés-transplante. A Resolucéo trata do doador cadaver, e,
expbe que ao enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os cuidados prestados ao doador, notificar a CNCDO, entrevistar o
responsavel legal, permitindo o consentimento livre e esclarecido pelo fornecimento
de informacdes, garantindo o direito de discutir com a familia sobre a doacéo, para
assim prevalecer o consenso familiar (COFEN, 2004).

A resolucao aborda que durante a entrevista com a familia, o enfermeiro deve
fornecer as informacdes sobre o processo de doacdo, que inclui o esclarecimento
sobre o diagndstico da morte encefalica; o anonimato da identidade do doador para a
familia do receptor e deste para a familia do doador; os exames a serem realizados;
a manutencédo do corpo do doador em UTI; a transferéncia e procedimento cirdrgico
para a retirada; auxilio funeral e a interrup¢cdo em qualquer fase deste processo por
motivo de parada cardiaca; exames sorolégicos positivos ou desisténcia familiar da
doacéo (COFEN, 2004).

Exp0be ainda sobre aplicar a SAE, documentar, registrar e arquivar 0 processo
de doacéo/transplante no prontuério; enviar informacdes atualizadas para CNCDO;
receber e coordenar equipes de retirada;, executar ou supervisionar o0
acondicionamento dos 6rgéaos, e, dentre outras, acompanhar e/ou supervisionar a
entrega do corpo a familia (COFEN, 2004).
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Apresenta acdes que o enfermeiro deve planejar e implementar visando a
otimizacdo da doacao e captacdo de érgdos/tecidos para fins de transplantes, como
desenvolver e participar de pesquisas relacionadas com o processo de doacgao e
transplante; promover e difundir medidas educativas; promover e organizar programas
de conscientizacao dos profissionais da area da saude sobre a importancia da doacao
e obrigatoriedade da notificacdo (COFEN, 2004).

Em 21 de outubro de 2009 a Portaria GM/MS 2.600 aprova o Regulamento
Técnico do SNT, atualizando, aperfeicoando e padronizando o seu funcionamento.

Também fazem parte da instancia do SNT as CNCDO em cada Estado
brasileiro, sendo estas responsaveis pelo processo de identificacdo e efetivacdo dos
potenciais doadores, e os Cadastros Técnicos (lista Unica de espera) para distribuicdo
dos 6rgdos e tecidos doados a nivel Estadual.

A portaria n° 2600 disp8e ainda sobre as OPO, instituidas pela Portaria 2601
de 21 de outubro de 2009, que atuam a nivel regional, as quais sdo ligadas a CNCDO
e se articulam com a CIHDOTT (BRASIL, 2009).

Estas comissfes tém sua atuacdo definida na Portaria 2600, e, no ambito
hospitalar acompanham o processo de doacao/transplante na sua totalidade, desde a
identificacdo dos potenciais doadores, ao acolhimento dos familiares e posterior
entrevista com 0s mesmos, proporcionando a eles a possibilidade do consentimento
livre e esclarecido referente a doacéo de 6rgaos (BRASIL, 2009).

O paciente em ME, para ser aceito como doador de Orgdos, € visto
principalmente sob dois aspectos: o risco de transmissdo de doencas infecciosas e
neoplasias ao receptor e a viabilidade dos érgdos a serem doados. As normas
técnicas para selecdo de doadores falecidos e potenciais receptores e para a
distribuicdo de 6érgdos e tecidos ou partes do corpo humano estdo igualmente
descritas na Portaria GM/MS n°. 2.600 de 21/10/09, em seu Capitulo VI (BRASIL,
2009).

O processo de doacao de orgaos, por ser complexo e dinamico, deve estar
inteiramente documentado para ndo comprometer sua efetividade e confiabilidade. Na
mesma portaria constam em anexo os instrumentos preconizados a fim de protocolar
adequadamente e legalmente todo o processo.

A portaria disp6e de um maodulo para cada 6rgéo passivel de transplante com
todas as especificacdes necessarias e todas as informacdes sobre o credenciamento

de equipes e estabelecimentos de saude.
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A figura 2 representa um resumo das principais legislacdes que regem as

acoOes relativas a doacao/transplante no Brasil.

FIGURA 2. EVOLUGAO DAS POLITICAS

EvoOLUGAO DAs PoOLITICAS

i - LEI FEDERAL N° 5.479 - 10 DE AGOSTO.
- CONSENTIMENTO INFORMADO.

- LEl FEDERAL N° 9.434 - 04 DE FEVEREIRO.
- CONSENTIMENTO PREsuMIDO. CRIA SNT.

- REsoLucAo CFM N° 1.480 - 08 DE AGOSTO. !
- CRITERIOS PARA DiIAGNOsTICO DE M.E. i

- PorTARIA GM/MS N° 905 — 16 DE AGOSTO. !
' - OBRIGATORIEDADE DA CIHDOTT. '

- Lel FEDERAL 10.211 - 23 DE MARCGO.
- CONSENTIMENTO FAMILIAR.

- REsoLucAo po COFEN 292 - 07 DE JUNHO. !
' - ENFERMAGEM DOACAO/TRANSPLANTE.

. -CFM 1826 - 6 DE DEZEMBRO.
' - SUSPENSAO DE SUPORTE TERAPEUTICO.

- PORTARIA 2.600 - 21 DE OUTUBRO.
- REGULAMENTO SNT. CREDENCIAMENTO. ;

FONTE: O autor (2015).
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2.4 ENTREVISTA FAMILIAR

O processo de doacao e transplante é complexo, iniciando com a identificacéo
e manutencédo dos potenciais doadores. Em seguida, os médicos comunicam a familia
a suspeita da ME, concretizam os exames comprobatdrios do diagnéstico de ME,
notificam o potencial doador a OPO que repassa para a CNCDO, onde realizam por
meio de critérios de selecdo e exames laboratoriais a avaliacdo das condicdes clinicas
do potencial doador e a viabilidade dos 6rgdos (MORAES; MASSAROLLO, 2008;
MORAES et al., 2015b).

A noticia do 6bito € comunicada aos familiares pelo médico, em seguida
profissionais habilitados acolhem e, quando oportuno entrevistam para solicitar o
consentimento familiar da doag¢do dos 6rgados e tecidos. Nos casos de recusa ou
inviabilidade para doacdo, o processo é encerrado com a suspensdo do suporte
terapéutico conforme Resolucdo do CFM 1.826 de 24 de outubro de 2007. Quando a
familia autoriza a doacdo, a CNCDO realiza a distribuicdo dos 6rgaos, indicando a
equipe transplantadora responsavel pela retirada e implante.

Em nosso pais a Lei n® 10.211, publicada em 23 de marc¢o de 2001 é clara e
exige o consentimento familiar para a retirada dos 6rgaos e tecidos para transplante,
ou seja, a doacdo sb ocorre quando é autorizada pelo responsavel legal (BRASIL,
2001).

Um dos obstaculos a efetivacdo da doacdo é a alta taxa de familias que
negam o consentimento. A recusa familiar contribui para que o nimero de doadores
seja insuficiente e vem sendo apontada como um dos fatores responsaveis pela
escassez de Orgaos para transplante (MORAES; MASSAROLLO, 2009; MORAES et
al., 2015 a).

Uma das causas do aumento de recusas do consentimento familiar pode ser
a falta de informacgé&o necessaria para tomar a decisdo sobre a doacao. Diante disso,
0 suporte emocional, a assisténcia oferecida aos familiares e a informacdo sobre o
processo de doacdo sédo essenciais para encorajar a atitude da doacao de orgaos. No
processo de doacédo a familia € o elemento principal, a mesma deve ser informada
sobre o quadro do paciente, pois a falta de esclarecimento gera angustia, dor e
desespero. Além de que, uma assisténcia insatisfatéria a esses familiares eleva as
taxas de recusa (MORAES; MASSAROLLO, 2008, 2009; MORAES et al., 2015a;
BATISTA,; SILVA JUNIOR; CANOVA, 2012).
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Os familiares devem ser informados da condicdo do ente querido desde a
chegada no servico hospitalar, quando isso ndo ocorre, gera o equivoco da impressao
da boa evolugéo, fazendo com que a falta de esclarecimento sobre a gravidade seja
motivo para acreditar na sua recuperacdo (MORAES; MASSAROLLO, 2008;
MORAES et al., 2015a; DALBEM; CAREGNATO, 2010).

Antes de iniciar o protocolo de confirmacéo de ME a familia deve ser avisada
da suspeita e do inicio dos procedimentos. Muitas vezes, a conversa com a familia
somente acontece apdés o diagnostico constatado.

A participacao do enfermeiro € essencial em todo processo, sendo assim, uma
das atividades desse profissional consiste em prestar assisténcia de enfermagem nao
s6 ao paciente em possivel ME, mas também a sua familia.

O acolhimento, a humanizacao no atendimento, e o esclarecimento prestado
aos familiares, auxiliam para que a decisdo seja tomada com autonomia, permite a
transparéncia, e, facilita a deciséo favoravel. O enfermeiro pode flexibilizar os horarios
de visita, contribuindo para a melhor compreenséo do ocorrido e elaboracdo da perda
por parte dos familiares (MORAES et al., 2015b; ALENCAR, 2006).

Os transplantes de 6rgéaos podem salvar ou melhorar a qualidade de vida dos
receptores, e, para as familias a doacdo de 6rgdos pode resultar em algo positivo
diante da perda. Portanto, a equipe multiprofissional tem um papel essencial no
processo de doacdo e transplante, proporcionando beneficios aos receptores,
familiares do doador e a sociedade em geral (MORAES et al., 2015b).

Um dos obstaculos a serem enfrentados na atuacdo dos profissionais de
saude, no decorrer do processo de morrer, é a dificuldade que se tem em pensar e
agir diante da morte do outro. Assim, existem profissionais que preferem esquivar-se
deste momento, assumindo outras atribui¢cdes, desviando-se do paciente grave e de
seus familiares, mas cabe a enfermagem respeitar a dor e o sofrimento dos familiares,
oportunizar o desabafo e a obtencdo de esclarecimentos pertinentes ao processo
doacéao/transplante, particularizando o atendimento e acompanhando-os efetivamente
do inicio ao término desta etapa do processo de morrer do parente hospitalizado
(ALENCAR, 2006).

O processo de doacéo/transplante deve ser realizado de forma adequada,
respaldado nos principios da ética, da legalidade e da humanizacao, nédo adicionando
mais sofrimento aos familiares do potencial doador (ALENCAR, 2006; MORAES;
MASSAROLO, 2009).
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Muitos aspectos estdo envolvidos na decisdo dos familiares em doar os
orgaos, e a utilizacéo de técnicas de comunicacao, o aperfeicoamento da metodologia
da entrevista familiar e a qualidade das informagdes fornecidas por profissionais bem
preparados mediante cursos, treinamentos e capacitagdes influenciam as taxas de
consentimento. A entrevista deve ser planejada, o0 ambiente deve ser preparado e 0s
documentos necessarios devem ser organizados para evitar interrupcdes e transmitir
seguranca e profissionalismo (RECH; RODRIGUES FILHO, 2007; MORAES et al.,
2014; GARCIA et al., 2015; MORAES et al., 2015a).

A entrevista familiar € uma etapa importante, envolve aspectos éticos e legais,
além de aspectos relativos ao entrevistador, ao local da entrevista e as familias
entrevistadas, para tanto se faz necessério a qualificacao profissional para que fatores
que facilitam ou dificultam esse processo sejam identificados e administrados
(SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012b).

O entrevistador é o mediador entre a familia enlutada e o consentimento a
doacéo, sua habilidade em manejar todos os aspectos que envolvem esta etapa e o
conhecimento especifico do processo doacao-transplante serd& um dos fatores
favoraveis ou impeditivos da doacado, deste modo o entrevistador deve ter preparo
adequado para assumir esta tarefa. Caracteristicas como empatia, equilibrio
emocional e disponibilidade de tempo sdo essenciais para este profissional (GARCIA
et al., 2015; ARAUJO; SILVA, 2012).

O assunto sobre doacdo de 6rgdos nem sempre € discutido nos nudcleos
familiares, fazendo com que na tomada de decisdo aparecam duvidas. O papel do
entrevistador € fomentar a reflexdo sobre a doacao, repassar todas as informacdes
sobre o processo, esclarecer todas as duvidas e apoiar as familias, independente do
resultado (GARCIA et al., 2015; SANTOS; MASSAROLLO, 2011).

E imprescindivel que o entrevistador adote uma postura que inspire confianca,
além de ser necessario desenvolver habilidades para observar, escutar, questionar,
aceitar e também interpretar para assim melhorar a comunicacgéo e o acolhimento da
familia, que diante da perda pode manifestar seus temores e duvidas pela
comunicacdo ndo verbal. A qualidade da comunicacao, verbal e ndo verbal, é decisiva
para a obtenc&o do assentimento familiar (GARCIA et al., 2015, KNAPP; HALL, 1999).

Para estabelecer um bom dialogo com a familia, &€ essencial a comunicacao
verbal e ndo verbal. A comunicacao verbal deve ser clara, simples, objetiva e direta,

evitando termos técnicos e respeitando o ritmo de assimilagdo de cada pessoa,
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sempre oportunizando perguntas. A comunicacao ndo verbal complementa a verbal e
representa 60 a 70% dos elementos da mensagem pela expressao facial, olhar,
sorriso, contato fisico, postura, assentir com a cabeca, siléncio, tom de voz, ritmo da
linguagem, melodia, pausa, dentre outras (KNAPP; HALL, 1999; ARAUJO; SILVA,
2012; HIGUERA, 2012; GOMEZ; SANTIAGO, 2008).

A comunicacdo néo verbal é classificada em paralinguagem que se refere a
altura e velocidade da voz, pausas, ritmo; cinésica que diz respeito a postura,
movimentos do corpo, expressdes faciais; proxémica que é a utilizacdo do espacgo
social e pessoal; tacésica que se refere as formas de aproximacao, o toque, o local e
tempo de contato e as caracteristicas fisicas do corpo, odores, roupas e aderecos
utilizados (KNAPP; HALL, 1999; ARAUJO; SILVA, 2012; HIGUERA, 2012; GOMEZ;
SANTIAGO, 2008).

As ferramentas de comunicacdo que devem ser utilizadas para que o
enfermeiro possa conduzir a entrevista de maneira eficaz sao o reflexo de emocdes,
o qual significa dizer ao outro que vocé escutou e compreendeu seus sentimentos; a
parafrase que é a repeticdo nédo literal da mensagem para que haja uma melhor
compreensao; o resumo de informagcdes que acopla sucintamente as mensagens
repassadas; a clarificacdo utilizada para se confirmar o que se acaba de escutar e
assim evitar erros de entendimento; as perguntas abertas que sao Uteis para conhecer
opinides e sentimentos, pois incentivam a fala, e, as perguntas fechadas que devem
ser evitadas pois limitam as respostas a sim ou ndo (GOMEZ; SANTIAGO, 2008;
ARAUJO; SILVA, 2012).

A grande parte dos profissionais da saude que atua nas areas criticas nao
foram preparados para a comunicacdo de mas noticias e a relacdo de ajuda
necessaria a esses familiares, sendo que fazem parte do seu cotidiano.

A relacao de ajuda a ser estabelecida pelos profissionais as familias tem como
elemento principal a escuta ativa, que significa prestar atencdo no que se ouve,
demonstrando interesse atraves de sinais faciais, expressoes verbais, assentir com a
cabeca e orientacdo corporal voltada para a pessoa, portanto para escutar ativamente
€ necessario ter paciéncia, respeito, postura e expressao facial que demonstre
interesse. A ansiedade, a pressa, 0S preconceitos e juizos de valor produzem os
chamados “ruidos da comunicagao” e atuam como barreiras na escuta ativa
(ROGERS, 2009; GOMEZ; SANTIAGO, 2008).
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O aspecto seguinte a ser ponderado é o ambiente da entrevista. Um local que
evite interferéncias externas, preferencialmente tranquilo e acolhedor, com
acomodacfes adequadas a todos os participantes, para assim a familia expressar
seus sentimentos e verbalizar suas davidas sem receios (GARCIA et al., 2015; RECH,;
RODRIGUES FILHO, 2007).

A familia tem o direito de ser informada sobre a realizacdo de cada um dos
exames do protocolo de ME, assim, sendo informados no transcorrer do diagndstico,
tem uma possibilidade maior de compreender esta condic&o, o que favorece a deciséo
para doacdo (MORAES et al., 2015a; GARCIA et al., 2015).

O modo como os familiares sédo informados sobre a morte encefalica, a qual
é de dificil compreenséo para a familia devido ao suporte intensivo que mantém os
orgaos em funcionamento, é essencial para o entendimento e a tomada de decisédo
referente a doacdo, o profissional deve considerar que as familias expressam seus
pesares e reagem diante da morte de maneira distinta (SANTOS; MORAES;
MASSAROLLO, 2012b; LIMA, 2012).

A entrevista acontece ap0s o medico intensivista informar sobre o resultado
do diagnostico de morte encefalica e esclarecer as duvidas dos familiares,
proporcionando tempo, que é diferente para cada familia, para que estes assimilem a
noticia, e, posteriormente o entrevistador realiza a solicitacdo da doacdo de mdultiplos
orgédos e tecidos. O profissional deve apropriar-se da evolugdo do caso, pois essas
informagdes norteiam a entrevista familiar (MORAES et al., 2014; GARCIA et al., 2015;
SANTOS; MORAES; MASSAROLLO, 2012a).

A doacdo solicitada antes da confirmacdo diagnostica da ME pode gerar
desconfianga no processo, interferindo negativamente na decisdo dos familiares,
sendo assim as etapas devem ser respeitadas. Antes de introduzir a possibilidade da
doacédo é necessario que o entrevistador se certifique que todos entenderam que seu
familiar est4d morto. E relevante separar por um intervalo de tempo a noticia da morte
e a realizacdo da entrevista, essa técnica esta associada a taxas mais elevadas de
consentimento (GARCIA et al., 2015; RECH; RODRIGUES FILHO, 2007).

Um estudo realizado por uma psiquiatra que observou o0s sentimentos,
reagbes e comportamento de pacientes no leito de morte, identificou cinco estagios
no processo de morte e morrer. O primeiro estagio € a negacao, mecanismo de defesa
utilizado para tentar evitar a ideia da morte, neste estagio o enfermeiro deve oferecer

apoio e conforto. O segundo estagio é a raiva e a revolta pela situacdo que nao pode
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ser mudada, o seguinte é a barganha, que geralmente dura pouco tempo e objetiva
reverter ou tentar adiar o inevitavel, nesta fase uma conversa franca é necessaria para
favorecer o entendimento. Entdo vem a sensacédo de perda, o estagio da depresséo,
no qual € viavel deixar a familia verbalizar seu pesar, neste momento o profissional
deve permanecer em siléncio, escutar, confortar, acolher e amparar, utilizando
principalmente a comunicacdo nao verbal. E, por fim o quinto estagio, a aceitacao,
nesta fase os sentimentos e vontades sdo exteriorizados e a familia precisa de
atencao e cuidados (GOMEZ; SANTIAGO, 2008; KUBLER-ROSS, 1998).

A possibilidade da doacao de 6rgaos deve ser apresentada apds a aceitacao,
aos familiares que respondem legalmente pelo potencial doador, fornecendo todas as
informacdes sobre o0 processo e esclarecendo as duvidas, permitindo tempo para que
a familia delibere sobre o0 assunto a fim de favorecer o consenso familiar (MORAES,;
MASSAROLLO, 2008; SANTOS; MASSAROLO; MORAES, 2012a).

A familia precisa de tempo para assimilar toda a situacéo, e ter certeza de que
vai adotar a melhor decisdo. Apds a doacdao, verificou-se que 87,50% dos familiares
pesquisados concretizariam a doacdo de o6rgdos novamente, atitude que gerou
sentimento de recompensa por ajudar outras pessoas (CINQUE; BIANCHI, 2010).

Durante a entrevista devera ser elucidado sobre a auséncia de custos da
doacéo e transplante, pois no Brasil o0 SUS custeia todas as etapas do processo
(GARCIA et al., 2015; SAUDE PR, 2016).

Dentre as principais preocupacdes dos familiares estdo o aspecto estético do
corpo apos a remocédo dos 6rgaos e o tempo até a liberacéo do corpo. O entrevistador
deve destacar a reconstituicdo do corpo, e, referente ao tempo o profissional devera
ser franco ao estimar o tempo necessario para o processo. A demora constitui, muitas
vezes, um fator relevante e comprometedor para a efetivacdo da doacao (GARCIA et
al., 2015; CAMATTA et al., 2011).

O atendimento humanizado além de respeitar os sentimentos da familia esta
associado a maiores taxas de doacéo, pois dentre os motivos da ndo doacéo consta
a insatisfacdo com o atendimento hospitalar, sendo assim o servico prestado por todos
os profissionais da instituicdo a familia é decisivo para o aceite da doacdo (MORAES
et al., 2015a; GARCIA et al., 2015).

Para dez enfermeiros de OPO participantes de um estudo realizado em S&o
Paulo, humanizar é entendido como ajudar os familiares para que possam

desenvolver seus préprios mecanismos de enfrentamento (MORAES et al., 2014).
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Uma pesquisa que objetivou compreender as experiéncias e expectativas dos
enfermeiros de unidade de terapia intensiva no cuidado do doador de 6rgéos e a sua
familia, realizada com vinte participantes, pontuou como obstaculos a falta de
habilidade na comunicacdo e despreparo para lidar com familiares que estejam
vivenciando a perda, e que superam estas barreiras através da relacao de ajuda que
estabelecem para as familias, da humanizacdo e transparéncia do processo
(MORAES et al., 2015b).

Estudos com familiares que recusaram a doagdo revelam que o apoio
emocional, a assisténcia dispensada as familias e as informacdes sobre o processo
sdo essenciais para a tomada de decisdo favoravel a doacdo (MORAES;
MASSAROLLO, 2009; DALBEM; CAREGNATO, 2010; CAMATTA et al., 2011).

Um estudo realizado com nove familiares que negaram a doagdo em
Pernambuco mostrou que as vivéncias relatadas nao revelaram uma assisténcia de
qualidade, pois nao foi acolhedora e a comunicacdo por parte dos profissionais de
saude ndo foi eficaz (LIRA et al., 2012).

Cada ser humano reage de maneira diferente diante da perda e do luto,
portanto as entrevistas sempre sao distintas e Unicas, mas todas elas podem e devem
ser guiadas pelo profissional, pois isso colabora para que a familia seja bem atendida,
acolhida, auxiliada nas suas necessidades imediatas, esclarecida referente ao
processo e suas duvidas sejam elucidadas previamente a tomada de deciséo.

Em diversos paises, inclusive no Brasil, sdo realizados cursos para 0s
profissionais de unidades criticas sobre a deteccdo, notificagdo e manutencdo do
potencial doador, além de cursos para desenvolverem habilidades de comunicacgéo
em situacdes de crise, acolhimento e entrevista familiar (MATESANZ, et al., 2008).

Pelo elevado quantitativo de instituicdes e de profissionais, a alta rotatividade,
e por vezes a baixa frequéncia com que realizam este processo nem sempre estao
aptos e preparados.

Durante a comunicagao, o acolhimento e a entrevista com a familia, alguns
fatores podem favorecer ou prejudicar a tomada de decisao referente a doacao, e um
instrumento para a consulta prévia do entrevistador pode auxiliar na execucao desta
pratica, haja vista que a familia € o elemento central, e, independente da manifestacéo

contraria a doacdo, devem ser garantidas informacdes claras e esclarecimentos.
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3 METODO

Neste capitulo descreve-se o tipo de pesquisa e técnica de coleta e analise
dos dados que foram utilizados no estudo, bem como a definicdo dos participantes da

pesquisa.

3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa.

Sado incluidas como pesquisas descritivas aquelas que tém por objetivo
levantar opinides e atitudes de uma populacgéo, utilizando-se de técnicas padronizadas
de coleta de dados, como o questionario. Proporcionam uma nova Vvisdo acerca de
um problema, o que as aproxima das pesquisas exploratorias (GIL, 2008).

Este estudo € descritivo, uma vez que almeja descrever as atividades a serem
desenvolvidas pelos enfermeiros, sem manipular os dados, e exploratério, pois o
pesquisador pode mudar a forma de pensar de acordo com a maneira que os fatos
reais se desvelam, no transcorrer do estudo. A pesquisa exploratoria, na maioria dos
casos, coleta dados com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado (GIL, 2008).

Habitualmente, séo realizadas juntas quando ha uma preocupacédo com a
atuacao pratica, exatamente o objeto deste estudo. Possibilita detalhar depoimentos
que enriqguecem a andlise das informag¢fes de forma mais ampla (GIL, 2008).

A abordagem é qualitativa para que a compreensdo da pesquisa leve a
descoberta e descricdo mais aprofundada do fenbmeno estudado. Essa abordagem
permite a analise do subjetivo e do objetivo, sendo condizente com os objetivos deste
estudo (GIL, 2008).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A selecdo e o primeiro contato com os profissionais que participaram desta
pesquisa ocorreram no més de novembro de 2016, apOs a aprovacgao do projeto pelo
comité de ética em pesquisa. A escolha foi por “Amostragem Bola de Neve”, a qual
consiste na solicitagdo aos sujeitos iniciais da amostra a indicagdo de outros que
preencham os critérios de selecao para o estudo, os participantes ndo sao procurados

ao acaso, mas a partir de caracteristicas especificas (COLLI; ZANI, 2016).
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Amostra em bola de neve é uma forma nado probabilistica, Util para pesquisar
grupos dificeis de serem acessados, bem como quando ndo ha precisdo sobre sua
quantidade, sdo também mais eficiente em pesquisas com populacdo menor,
condicdes presentes neste estudo. Informantes chaves indicam algumas pessoas com
o perfil necessario para a pesquisa, e, se for do interesse do pesquisador os indicados
podem indicar novos contatos (VINUTO, 2016).

Neste estudo, ndo houve defini¢cdo inicial do numero de participantes, foram
determinados critérios para inclusdo, a saber: ser enfermeiro, tempo de atuacédo de
no minimo um ano no processo de doacao de 6rgaos e tecidos para transplante. Atuar
em: Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgéos, ou em Organizacdes
de Procura de Orgéos, ou ser membro de Comiss&o Intra Hospitalar de Doac&o de
Orgdos e Tecidos para Transplante, ou ainda, ser docente universitario, com
pesquisas e artigos publicados na area, uma vez que o conhecimento obtido é
relevante para este estudo.

Optou-se pelos trés estados brasileiros com mais doadores efetivos no ano de
2016, pois a frequéncia com que o profissional realiza o acolhimento e a entrevista
familiar é relevante, sendo eles: Santa Catarina e Parana com primeiro e segundo
lugar, respectivamente, em doadores por milhdo de populagcdo, e S&o Paulo que
possui 0 maior niumero absoluto de doadores no Brasil (ABTO, 2016).

Respeitado os critérios definidos, como informantes chave, foram convidados
um de cada estado, de diferentes esferas de atuacdo, sendo um membro de
CIHDOTT, um de OPO e um docente de Universidade. Para essas pessoas foi
realizada uma ligacao telefénica, explicado o tema, objetivo, método da pesquisa e 0s
critérios para inclusdo no estudo. Neste mesmo contato foram solicitadas indicacées
de participantes com o perfil que se buscava.

Posteriormente, os trés enfermeiros encaminharam via correio eletrénico para
a pesquisadora a indicacdo dos nomes e enderecos eletrdnicos das pessoas
recomendadas. Foi elaborada uma carta convite para participagdo no estudo
(APENDICE 1), sendo enviada via e-mail aos indicados e também para os informantes
chave. N&o foram instituidos critérios de exclusdo, todos os indicados foram
convidados. Dos 22 convites enviados, 21 responderam com interesse em participar

da pesquisa.
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3.3 COLETA DE DADOS

Empregou-se a Técnica Delphi, método sistematizado de julgamento de
conteudo utilizado para obter o consenso dos participantes sobre determinado tema
por meio de apreciagfes articuladas em rodadas, favorecidas pelo anonimato, pois as
identidades ndo sao reveladas ao publico e tampouco entre si (MANCUSSI, 1997;
CASTRO; FARO; COLLI; ZANI, 2016).

A principal vantagem da técnica Delphi é a obtencdo de conhecimentos mesmo
com especialistas geograficamente distantes, além de vantagens econémicas. Este
distanciamento que impossibilita a interacéo e a discussao pode ser contornado pelo
uso de questdes abertas ou espacos para comentarios, assim como foi empregado
nesta pesquisa. (WRIGTH; GIOVINAZZO, 2000; CASTRO; REZENDE, 2009; COLLI;
ZANI, 2016).

Nesta técnica o pesquisador elabora um questionario explorando os pontos do
assunto que almeja atingir consenso e envia aos participantes. Na segunda rodada
modifica as questdes com base nas respostas obtidas na primeira e reenvia. As
rodadas acontecem sucessivamente até que o consenso atinja um grau satisfatério
(REZENDE, 2009; SCARPARO et al., 2012).

Com base na experiéncia e na literatura, a pesquisadora formulou um guia
inicial para enviar aos participantes, para elaborar o produto final com base no
consenso e no contetdo das sugestées dos enfermeiros. Foi inserido na plataforma
eletrbnica de pesquisas Survey Monkey®, assim como o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), e um breve resumo do projeto (APENDICE Il1),
e por fim foi enviado via correio eletronico.

O guia inicial continha 9 itens, com 60 questfes de multipla escolha para os
participantes elegerem entre manter, excluir ou reformular, com um campo livre ao
final do questionario para comentarios e sugestdes. Foram também contempladas
questbes de caracterizacio pessoal e profissional (APENDICE 1V).

A figura 3 faz referéncia a técnica Delphi e seu trajeto metodologico de

realizacao:
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FIGURA 3. TECNICA DELPHI

TECNICA DELPHI
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ELABORACAO DO
PRIMEIRO QUESTIONARIO

ANALISE DE CONTEUDO
DAS RESPOSTAS DO GRUPO.
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1 1
! CORREGAO DO MATERIAL !
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1

PAINEL DE PARTICIPANTES
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PRIMEIRO QUESTIONARIO

RESPOSTAS DO
SEGUNDO QUESTIONARIO

RESPOSTAS DO
TERCEIRO QUESTIONARIO

ANALISE FINAL DAS RESPOSTAS DO
GRUPO E VERIFICACAO DO CONSENSO

FONTE: A autora (2017)

O numero de respondentes para a técnica Delphi também tem uma variacéo

na literatura. Uma revisao bibliogréafica julgou uma variacdo de 5 a 111 especialistas,

mas frisa que ndo ha um numero ideal; deve-se levar em consideracdo que o volume
de informacdes ndo esta vinculado a qualidade dos dados (WRIGTH; GIOVINAZZO,
2000; CASTRO; REZENDE, 2009; COLLI; ZANI, 2016).

Existe, geralmente, um nimero de especialistas que desiste entre as etapas, 0

gual varia entre 20% a 50% dos participantes. No presente estudo, na primeira rodada

dos 21 enfermeiros que aceitaram participar, 19 responderam completamente a

pesquisa, sendo assim uma abstencdo de 9,52%.

Na segunda rodada 16

respondentes, portanto 23,80%, e, na terceira e ultima rodada 15 participantes
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finalizaram as respostas, perfazendo 28,57% de abstencdo acumulada. O guia da
segunda e terceira rodadas foram enviados igualmente para os 21 participantes da
pesquisa.

O primeiro guia foi enviado aos participantes no dia 05/12/2016, permanecendo
aberto por 14 dias. A segunda rodada iniciou dia 23/01/2017 e encerrou apoés 40 dias.
A terceira rodada iniciou em 17/04/2017 e finalizou em 29/05/2017 totalizando 43 dias.

A tabela 1 faz referéncia as rodadas da Técnica Delphi realizadas, os
participantes de cada rodada, o percentual de abstencdo em cada uma e o periodo

de realizacéo da coleta de dados.

TABELA 1 - TECNICA DELPHI: PARTICIPANTES E COLETA DE DADOS

NUMERO DE ABSTENCAO PERIODO DE
RODADA b ARTICIPANTES ~ ACUMULADO REALIZACAO
12 Rodada 19 9,52% 05/12/16 & 19/12/16
22 Rodada 16 23,80% 23/01/17 a 13/03/17
32 Rodada 15 28,57% 17/04/17 & 29/05/17

FONTE: A autora (2017).

O tempo transcorrido entre a primeira e a Ultima fase da Técnica Delphi
apresenta uma variacdo na literatura de um a cinco meses, mencionando ainda uma
diferenga no nimero de fases realizadas, geralmente entre duas e trés rodadas, como
ocorreu neste estudo, onde num periodo de cinco meses e trés rodadas, foram
suficientes para atingir o consenso dos participantes (WRIGTH; GIOVINAZZO, 2000;
CASTRO; REZENDE, 2009; COLLI; ZANI, 2016).

O nivel de consenso da Técnica Delphi é reservado ao pesquisador, variando
na literatura entre 50% a 80%, nesta pesquisa foi estabelecido o consenso na primeira
rodada de 100% para encerrar a questao para respostas. Para a segunda e terceira
rodadas, o consenso final instituido foi de 80%. Questdes que nédo atingiram 70% de
consenso foram excluidas. Vale salientar que quanto mais elevado o nivel de
consenso, mais rigoroso sera o resultado (WRIGTH; GIOVINAZZO, 2000; CASTRO;
REZENDE, 2009; COLLI; ZANI, 2016).

As questdes que atingiram consenso de 100% na primeira rodada foram
fechadas para resposta na rodada seguinte, porém eram visiveis no guia. Da mesma

forma, as questdes que atingiram consenso igual ou acima de 80% na segunda rodada
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eram visiveis, porém fechadas para resposta na terceira rodada, pois o consenso
proposto foi alcancado.

Das 60 questdes iniciais, apds a andlise da primeira rodada de respostas, 14
receberam 100% de consenso para manter no guia, uma questdo foi excluida, 45
foram reformuladas, sendo que 7 destas foram agrupadas a outras por similaridade
de conteudo.

Para a segunda rodada foram enviadas 13 questdes fechadas, pois uma das
14 foi agrupada e por isso retornou, somando 38 para responder, totalizando assim
51 questbes, todas em sequéncia e sem topicos, além de um campo final para
comentarios e sugestdes (APENDICE V).

Ao retorno das respostas, 2 das questdes reformuladas apos a rodada anterior
receberam 100% de consenso, totalizando 15, e somente 6 questdes ndo atingiram o
consenso, uma questao foi excluida, e, portanto, 5 retornaram reformuladas e abertas
para resposta aos participantes para uma nova rodada, com 50 orientacbes
subdivididas em 3 topicos, sendo entdo 45 fechadas (APENDICE VI).

ApOs a terceira rodada, mais uma das orientagdes recebeu 100% de consenso,
portanto, nas trés rodadas executadas, 16 questdes atingiram 100%, e as outras 34
guestBes atingiram consenso igual a 80% ou mais, encerrando, portanto, a Técnica
Delphi e a etapa da coleta de dados alcancando o consenso instituido na terceira

rodada.

3.4 ANALISE DOS DADOS

As questdes que receberam comentarios e ou sugestbes, foram analisadas
de acordo com as técnicas de andlise conteddo de Bardin. As analises aconteciam ao
final da coleta de dados de cada rodada.

A andlise dos dados foi procedida da seguinte forma: foi estabelecida a
porcentagem de consenso para cada rodada, entédo as op¢des manter ou excluir eram
contabilizadas por recursos da plataforma, gerando uma porcentagem de resposta
gue eram mantidas ou excluidas. No entanto, aquelas assinaladas como reformular
precisavam ser tratadas e voltar aos participantes para averiguar se contemplavam
todas as sugestbes chegando ao consenso pre-estabelecido. Para esta finalidade, foi
empregada a técnica de analise de contetdo cujo objetivo é a busca do sentido de um

documento e, portanto, adota a comunicagdo como ponto de partida (BARDIN, 2011).
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A andlise tem inicio com a fase de pré-exploracdo do material, com leituras
flutuantes, com o intuito de conhecer o contexto e deixar fluir impressdes. Na fase
seguinte devem-se selecionar as unidades de andlise, separando por temas,
sentencas, frases ou paragrafos. Posteriormente categorizar, classificar os elementos
gue emergiram das respostas dos participantes da pesquisa (BARDIN, 2011).

Os comentarios e sugestbes foram lidos de maneira flutuante, apés foram
analisados um a um e separados pelo tema de cada questéo a que se referiam, sendo
categorizados destacando os elementos que emergiam e que poderiam ser adaptados
reformulando as questdes conforme as sugestdes.

Este tipo de abordagem permite desvelar processos sociais pouco
conhecidos, referentes a grupos particulares como nesta pesquisa, propiciando a
criacdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias
(BARDIN, 2011; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Por esse motivo, este estudo nao limitou a analise a obtencdo do consenso
numérico, mas em reconsiderar e melhorar o contetdo de cada orientacdo com base
nos comentarios, que enrigueceram o guia. Foi elaborado um quadro para auxiliar na
analise de conteudo e apresentacdo dos resultados, onde os comentarios recebidos
foram separados de acordo com cada questao a que se referiam.

Com a devolucéo das respostas da primeira rodada, foi realizada uma pré-
andlise e os comentarios foram organizados e classificados. Na sequéncia, houve
uma exploracdo dos dados que foram categorizados e tabulados. Das 60 questdes
iniciais, 32 delas receberam comentarios especificos, sendo que ao todo o
qguestionario recebeu 70 comentarios e ou sugestdes. A analise ocorreu durante o
periodo de 19/12/2016 a 23/01/2017, perfazendo 34 dias.

Diante das respostas, foi verificado se o consenso foi satisfatério. Apds, foi
iniciada a analise de conteudo, os textos foram lidos exaustivamente e foram
separados e categorizados nas questdes a que se referiam. O conteudo foi analisado,
as adequacdes foram realizadas, os topicos foram reduzidos para trés, restaram 51
orientacdes e o guia foi reenviado através da plataforma de pesquisa para o endereco
eletrbnico dos participantes para a segunda rodada.

Ao retorno, o guia recebeu 37 novas sugestdes e ou comentarios. A analise
do conteudo iniciou dia 13/03/2017 com duracdo igual a etapa anterior, sendo
finalizado e nova versao enviada em 17/04/17. ApOs categorizacdo, 6 das questdes
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nao atingiram o consenso, uma foi excluida, 5 foram reformuladas e novamente, desta
vez com 50 orientacdes, subdivididas em 3 topicos, o guia foi enviado.

Nesta terceira rodada as questdes que j& haviam obtido consenso foram
fechadas para resposta, estando abertas somente aquelas que ndo haviam atingido
consenso proposto pelo estudo. Nao houve comentarios ou sugestdes no retorno da
rodada, e o consenso estabelecido de 80% ou mais, foi alcancado nas 50 orientagdes,
uma delas atingindo 100% de consenso.

A tabela 2 apresenta o resumo de cada rodada, no que se refere a quantidade
de questbes, quantas delas foram mantidas, reformuladas ou excluidas e o nimero

de comentarios e ou sugestdes recebidas em cada rodada.

TABELA 2 — TECNICA DELPHI: RESUMO DAS RODADAS

RODADA QUESTOES MANTER REFORMULAR EXCLUIR TEXTOS

12 Rodada 60 14 45 01 70
22 Rodada 51 45 05 01 37
32 Rodada 50 50 00 00 00

FONTE: A autora (2017).

Na data de 29/05/2017 a pesquisa foi encerrada, apds 175 dias do inicio da
coleta dos dados, as 50 questdes restantes atingiram entre 80% e 100% de consenso.

Como foi proposto como resultado a obtengcédo de um guia de orientacdo da
entrevista familiar, foi considerado que este se deu mais pela versdo final das
sugestdes pela técnica de analise de conteldo, sendo 0 consenso numeérico apenas
uma etapa para selecionar as questdes que nédo tinham originalmente ou depois de
trabalhadas duvidas entre os participantes. Com base nesta explicacdo, a pesquisa
nao foi considerada quantitativa, mas qualitativa, na qual o elemento humano continua
sendo fundamental (GIL, 2008).

3.5 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria

de Estado da Saude, localizado no Hospital do Trabalhador, e aprovado sob parecer
namero 1.800.254 e CAAE 60856516.2.0000.5225 (ANEXO 1). A principio, por
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equivoco, a discente foi nomeada como pesquisador responsavel (APENDICE VII),
porém, tal fato foi corrigido nomeando a docente (ANEXO II).

Somente ap0ls o parecer e aprovacdo do referido Comité é que o estudo foi
realizado. A pesquisa seguiu as normas que regulamentam pesquisa em seres
humanos contidas na Resolucdo MS/CNS n°® 466 de 12 de dezembro de 2012,
considerando todos o0s aspectos éticos previstos. Esta resolucéo incorpora os quatro
principios basicos da bioética, sendo eles a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica, visando assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica, dos
participantes da pesquisa e do Estado (BRASIL, 2012).

Inicialmente foi enviada uma carta convite via correio eletrdnico, explicando
sobre a pesquisa e seu objetivo. Aos participantes que responderam afirmativamente
ao convite, foi encaminhado novo e-mail através da plataforma Survey Monkey®. Na
primeira pagina continha o TCLE, s6 era possivel seguir com a pesquisa apos ler e
assinalar na opcéo “Eu concordo voluntariamente participar deste estudo”.

A cada nova rodada um breve texto explicativo (APENDICE VIII) foi enviado
aos participantes antecedendo as questdes (APENDICE XI).

Para manter o anonimato dos respondentes, os mesmos foram nomeados
como “E” indicativo a enfermeiro e a numeracao sequencial iniciando do numero 1, e
assim sucessivamente, de acordo com a ordem em que foram respondendo ao estudo
em cada rodada, e, portanto, o respondente denominado “E1” da primeira rodada néo
sera o mesmo “E1” da segunda rodada, pois a numeragao é fornecida pelo Survey

Monkey® a cada participante que responde.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos 22 convites enviados, 21 enfermeiros aceitaram participar da pesquisa, e,
19 destes responderam efetivamente a primeira rodada, na qual também constou
inicialmente de questdes de caracterizacdo. Dos respondentes 10 (52,63%) séo do
sexo feminino e 9 (47,37%) masculino. Apresentaram idade média de 37 anos,
oscilando entre 28 e 51 anos.

Possuem especializacdo 11 (57,89%) participantes, mestrado 3 (15,79%),
doutorado 4 (21,05%) e pos-doutorado 1 (5,26%). Referente ao cenario de atuacao
dos enfermeiros, o estudo demonstrou que 2 (10,53%) atuam na CNCDO; 8 (42,11%)
na OPO; 6 (31,57%) em CIHDOTT e 3 (15,79%) em Universidade.

O tempo de atuacdo na instituicdo atual variou entre 22 anos e 1 ano e 9
meses, apresentando média de 7 anos. O tempo de atuag¢édo no processo de doacao
de 6rgaos e tecidos para transplante e o tempo de atuacdo na entrevista familiar
apresentaram a mesma média de 8 anos, com maximo de 22 e minimo de 3 anos.

O tempo médio de atuacgéo profissional no processo de doacao de 6rgaos e
com a entrevista familiar demonstra que ha experiéncia profissional, e, o fato de todos
0s participantes possuirem titulacdo além da graduacdo, pressupde qualificacéo

profissional.

4.2 RESULTADOS DA PRIMEIRA RODADA

As questdes foram enviadas com a opcao de resposta entre manter, excluir ou
reformular, e ao final de cada secdo havia espaco para comentarios e sugestdes.
Todos os textos recebidos foram categorizados por analise de conteddo e organizados
de acordo com a sentenga a que se referiam.

O guia estava estruturado em 60 questdes subdivididas em 9 secdes, o0s
resultados das sentencas e comentarios que emanaram desta rodada do estudo estao
apresentados no quadro 1, destacando as 14 questbes que atingiram 100% de

consenso e a questao excluida.
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(continua)
QUESTAO TITULO MANTER EXCLUIR REFORMULAR COMENTARIOS
Planejar a
2.1 ;
entrevista
E4- “Apropriar-se do
caso dé& sentido de
posse. Conhecer
historico de
internacéo/evolugéo
Apropriar-se do clinica do paciente
2.1.1 prop 89,47% 0,00% 10,53% em situacdo de
caso o
morte encefalica”.
E13- “Apropriar-se
do caso? Fiquei em
davida quanto a
pergunta, qual a
finalidade?”
E4- “Verificar se
. diagndstico de morte
Conferir a - .
~ encefalica foi
concluséo do .
. o realizado e se 0
diagnostico e termo de declaragéo
2.1.2 correto 89,47% 0,00% 10,53% ac
; de morte encefalica
preenchimento . ;
foi preenchido.
do termo de
. (Compete ao
morte encefalica . .
enfermeiro este tipo
de atribuicdo?)”.
E4- “E atribuicdo do
meédico”.
E17- “O médico que
vai transmitir a
noticia do 6bito no
minimo devera saber
- do caso e se
Certificar que o :
- . possivel ter
meédico que vai :
transmitir a treinamento em
2.1.3 Py P 78,95% 5,26% 15,79% comunicacdo de ma
noticia do 6bito . :
conheca todo o noticia, e_de maneira
alguma introduzir o
caso ~
assunto doacéo de
Orgaos ou apresentar
0 especialista em
doacéo por esta
funcéo, pois o
mesmo ird avaliar a
situacdo da familia”.
E1l- “Trocar
responsabilidade por
responsavel legal’.
E4- “Convocar ou
Convocar a solicitar a
vinda de convocacao da
2.14 familiares com 84,21% 0,00% 15,79% familia para

responsabilidad
e legal

comparecer ao
hospital. (Qual o

objetivo de convocar

responsaveis legais?

Isso mostra apenas
0 interesse em




entrevista-los para
doacao)”.
E19- “Convocar a
vinda de familiares
com
responsabilidade
legal. Nao se
convoca a vinda,
mas sim pessoas.
Fazer correcdo de
portugués”.

E4- “Disponibilidade
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Ter
2.15 disponibilidade 84,21% 5,26% 10,53% s6 pode ser de
de tempo tempo”.
Avaliar a
possibilidade de
realizar a
entrevista no E4- “Avaliar o melhor
periodo diurno, momento para
2.1.6 se residénciada | 89,47% 0,00% 10,53% realizar a entrevista
familia distante guanto a doacgédo de
e se a condigéo orgaos”.
hemodinamica
do paciente
permitir
E4- “Separar a
noticia do 6bito da
solicitacdo da
doacao de 6rgaos e
tecidos para
transplante sempre
que possivel”.
E7- “Nem sempre é
possivel separar a
Separar a noticia do 6bito da
217 noticia do 6bito 84.21% 0.00% 15,79% solicitagao. l§ as
vezes a relacdo de

da solicitacéo
da doacéo

confianga entre a
familia e o médico
que cuida do ente
querido é tao
préxima, que acaba
sendo este 0
profissional
interlocutor da
solicitacdo da
doacgao”.

Comentarios da
secgao

E6 “Acrescentaria
gue o ambiente para
entrevista familiar
além de reservado e
ventilado deve ser
livre de ruidos e sons

externos”.
E16- “Vejo como
indispensével o
acompanhamento da
CIHDOTT em tempo
real de forma

intensiva aos




familiares, desde o
momento da primeira
reunido onde é
discutido a questéo
da abertura do
protocolo de ME, até
a concluséo do
processo com
diagnostico e
entrevista”.
E17- “E importante
no planejamento da
entrevista verificar
quais colaboradores
do seu hospital
podem juntamente
com vocé realizar a
entrevista, tente
nunca ir so”.

Organizar local

E4- “As frases
precisar ser

2.2 da entrevista reformuladas, pois
familiar parecem
incompletas”.
E4- “Buscar
preferencialmente
local ventilado”.
221 | JVerOUASeO | g947% | 000% 10,53% E6- "Possivel
ocal é ventilado somente dentro de
condicdes fisica e
estrutural da
instituicao”.
E6- “Garantir que o
Garantir que o ambiente seja
2.2.2 ambiente seja 94,74% 0,00% 5,26% reservado e livre de
reservado ruidos e sons
externos”.
Organizar
assentos para
293 todos os 94.74% 0.00% 5.26% E4- “Prowdepmar
membros, assentos”.
inclusive os da
equipe
E4- “Nem sempre é
possivel ajustar a
temperatura da sala”.
E6- “Possivel
somente dentro de
condicao fisica e
estrutural da
Ajustar a instituicao”.
2.2.4 temperatura da 78,95% 10,53% 10,53% E17- “Observe que
sala no controle da

temperatura (ideal,
mas muitos hospitais
nao tém) as salas
séo fechadas e sem
ventilac@o. Acredito
gue podemos
colocar apenas um
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item do tipo:
Averiguar se a
temperatura esta
adequada (sala
ventilada ou ar
condicionado)”.

Disponibilizar

2.25 4gua 100% 0,00% 0,00%
226 Ofe{jeecsgl'oeerl‘gos 89,47% | 5,26% 5,26%
E4- “Os itens
relacionados ao local
da entrevista nem
sempre sao
passiveis de alguma
Comentarios ou atuacéo do
sugestdes da enfermeiro”.
secao E16- “Importante
mencionar que
trabalhamos
conforme
disponibilidade da
instituicao”.
Orientacdes
2.3 para o
entrevistador
Possuir amplo E4- “Possuir
conhecimento conhecimento de
231 | fSewioc | sz | ooms | sz | [o0oopocessode
doacéo/transpla amplo
nte _ conhecimento?)”.
Mostrar(—ase Sério E4- “Agir com
2.3.2 . ~ 84,21% 0,00% 15,79% seriedade e
sincero/auténtic . . .
. sinceridade”.
o/ verdadeiro
Apresentar-se an1= 3
23.3 discreto e 94,74% | 0,00% 5,26% E4-"Nao esta claro
; (abstrato)”.
respeitoso
Manter
2.34 equilibrio 100% 0,00% 0,00%
emocional
Ter habilidade
para
235 f&g‘;:)g‘gg‘g;o 100% 0,00% 0,00%
verbal e ndo

verbal
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Conservar
postura corporal
2.3.6 aberta, ndo 94,74% 0,00% 5,26%
cruzar bracos e
pernas
Atentar para a
aparéncia
2.3.7 pessoal, 89,47% 5,26% 5,26%
vestuario e
odores
E16- “Manter
aparéncia,
identificacao
pessoal, assim como
principalmente
demonstrar firmeza,
conhecimento e
autenticidade
perante a familia no
que se refere ao
protocolo de ME,
garante a
confiabilidade ao
processo’.
E17- “Aqui falamos
Comentarios ou sobre caracteristicas
Sugestdes da do entrevistador, ele
secao devera construir uma
relagdo de empatia
com a familia,
algumas familias séo
mais abertas nao
havendo
necessidade do
entrevistador ser
Sério
demasiadamente, o
importante e isso a
literatura nos diz é
transmitir confianga,
respeito,
sensibilidade e
sinceridade”.
Acompanhar e
2.4 Acomodar a
familia na sala
Acompanhar a
familia,
acomodar todos
2.4.1 na sala e 100% 0,00% 0,00%
apresentar a
equipe com
nome e
profisséo
Solicitar que os
familiares se
24.2 apresentem, 94,74% 0,00% 5,26%
nome e

parentesco
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Averiguar quem

E19- “Averiguar -

2.4.3 S400S 89,47% | 0,00% 10,530 | trocar por identificar
responsaveis 0S responsaveis
legais legais”.
Identificar
2.4.4 POSSIVEIS 89,47% 5,26% 5,26%
conflitos
familiares
E16- “A CIHDOTT
acompanhar a
familia em questao,
com objetivo de
conhecé-los pelo
nome, dispensando
apresentacao no
momento da visita.
Com isso também
saber identificar os
responséaveis legais
e possiveis conflitos
familiares”.
Comentarios ou E17- "Os conflitos
Sugestdes da familiares aparecem
SecAo em toda a _e_ntrewsta,
nao especificamente
em acomodar e
acompanhar,
acredito que este
tépico podera ser
colocado mais a
frente quando ja se
inicia o dialogo para
conhecer melhor os
familiares”.
E19- “Todas as
questdes precisam
de reviséo de
portugués”.
o5 Atuar na ma
noticia
Acompanhar a p
noticia do 6bito E4-"Sempre que
25.1 89,47% 0,00% 10,53% possivel,
repassada pelo »
meédico acompanhar...
Avaliar nivel de
compreensao
252 da morte 94,74% 0,00% 5,26%
encefélica pelos
familiares
Certificar que as
25.3 duvidas sejam | gq 4290 | 0,009 10,53% E4- “Estimular’.
questionadas e
esclarecidas
Responder
2.5.4 todas as 100% 0,00% 0,00%
perguntas da
familia
055 | ldentficarquem | g, 5000 | 10530 5,26%

sao 0s membros
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com poder de

58

decisédo
Lastimar a El- “Trqcar a palavra
lastimar por
morte do p
. lamentar”.
256 paciente 68,42% | 5.26% 26,32% E19- “Somente
prestar .
sentimentos aos prestar ser)t.lmentos
familiares aos fam|l|a}res.
Retirar "lastimar".
Permitir que o
2.5.7 profissional 84,21% 10,53% 5,26%
médico se retire
Proporcionar
258 tempo paraa | gq 470, 0,00% 10,53%
familia assimilar
o falecimento
E16- “Certificar o
entendimento da
familia quanto ao
processo do
protocolo de ME,
diagnostico, é de
fundamental
importancia para que
a familia
compreenda o 6bito”.
E17- “Este € um
momento para mim,
em que o
especialista deve
esquecer a doacdo,
sei que isso é dificil
de colocar em um
Comentérios ou guia, mais ao longo
Sugestdes da dos anos percebi
secao que o quanto mais a
familia percebe que
vocé esta
interessado na
doacéo se torna
mais dificil este
dialogo. Este é um
momento de
acolhimento (talvez
um item sobre
acolhimento aqui
fosse fundamental).
Por isso tiro quem
tem poder de
deciséo, apods
estabelecer relacéo
de ajuda identifique
quem pode”.
Estabelecer
2.6 ~ )
relacdo de ajuda
Consentir que a Ed- “P“ossibilitar”.
familia expresse E19- Consentlr,_
2.6.1 89,47% 0,00% 10,53% (retirar) que a familia

seus
sentimentos

expresse seus

sentimentos -




Permitir que a familia
expresse seus
sentimentos”.

2.6.2

Estabelecer
relacdo de ajuda
para a familia

100%

0,00%

0,00%

2.6.3

Oferecer auxilio
aos familiares
nas
necessidades
apresentadas

100%

0,00%

0,00%

2.6.4

Identificar e
trabalhar as
fases do luto
(negacéo, raiva,
barganha,
depresséao e
aceitacao)

100%

0,00%

0,00%

2.6.5

Utilizar as
ferramentas de
comunicacao
(escuta ativa,
reflexo das
emocdes,
parafrase,
clarificacéo)

94,74%

0,00%

5,26%

2.6.6

Realizar
perguntas
abertas (O que,
quando, aonde,
como)

100%

0,00%

0,00%

2.6.7

Evitar perguntas
fechadas
(Porgue)

84,21%

5,26%

10,53%

2.6.8

Promover a
visita no leito
aos que
desejarem e
oportunizar
privacidade

89,47%

5,26%

5,26%

2.6.9

Propiciar tempo
para a
reintegracdo da
familia

94,74%

0,00%

5,26%

E4- “Nao esta claro”.

Comentarios ou
sugestdes da
secao

E16- “Estar
totalmente a
disposicéo da
familia, sem
trabalhar com tempo
estimado, dando a
eles condic¢8es psico
espirituais para que
entendam o
processo do luto.
Responder de forma
clara e direta todas
as perguntas por
eles questionadas,
permitindo que ndo
figue duvidas”.
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E17- “Conversar
separadamente
guando necessario,
nessa relacdo de
ajuda é que os
conflitos familiares
comecam a
aparecer’.
E19- “Perguntas
fechadas e abertas?
Nao faz sentido.
Depende muito de

cada familia”.
Solicitar
2.7 consentimento
da doacéo
Introduzir a
071 | Oporunidadeda | gq 4000 | (000 10,53% E4- “Introduzir a
doacéo de possibilidade”.
orgdos
Fomentar a
reflexdo sobre a
possiiod d o sempre
2.7.2 89,47% 5,26% 5,26% atitude é solidéaria e
pessoas com ”
esta atitude generosa.
generosa e
solidéria
E19- “Fornecer todas
Fornecer todas as informac6es do
as informacdes processo relativas a
do processo legislacdo e
2.7.3 relativas a 89,47% 5,26% 5,26% importancia social -
legislagdo e ja esta abaixo,
importancia esclarecer sobre
social etapas. Evitar
repeticao”.
Expor alista de E4- “N&o ha
espera e 0s necessidade de
2.74 orgéos que 52,63% 10,53% 36,84% .
expor a lista de
podem ser espera”
doados )
E17- “Falar sobre
compatibilidade
Explicar sobre desperta muitas
275 compatibilidade 78.95% 5.26% 15,79% vezes o interesse em
entre doador e se conhecer o
receptores receptor, avaliar
necessidade dessa
questao”.
Esclarecer os
2.7.6 procedimentos, |40, 0,00% 0,00%
etapas e tempos
do processo
Reforcar sobre
a integridade do E4- “Esclarecer
2.7.7 corpo e 8421% | 0,00% 15,79% sobre a
auséncia de recomposicdo do
custos para a corpo”.

familia
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2.7.8

Elucidar os
tramites
administrativos

100%

0,00%

0,00%

2.7.9

Responder
todas as
duvidas e
permitir a

decisao familiar
de forma livre e
esclarecida

100%

0,00%

0,00%

Comentérios ou
sugestdes da
secao

E7- “Nem sempre a
familia deseja
receber muita
informacéo. E

importante que o
entrevistador
perceba isso, e
fornega somente o
que familia
necessite”.

E16- “Trabalhar com
honestidade e
clareza,
esclarecendo todas
as duvidas referente
ao processo de
doacéo de 6rgéos e
tecidos,
preenchimento do
formulario, termos,
documentacdes,
tempo de envio para
central, sistema de
identificacdo dos
receptores em lista
de espera, tempo de
identificacdo das
equipes cirdrgicas,
procedimentos de
captacdes,
preparacéo do corpo
e trdmite do IML
(quando necessério),
procedimento de
tanatopraxia, entre
outros, tudo para que
haja o maior respeito
frente aos limites
familiares.

E17- “Nao solicite a
doacao muito
rapidamente, ou
seja, logo depois do
diagnéstico de ME,
em minha opinido
um dos pontos
chaves é o momento
adequado para
introduzir ou solicitar
a doacdo, ela devera
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vir da maneira mais
natural possivel, o
treinamento do
especialista em
doacédo tem um peso
enorme nesse
momento.
Acredito que
identificar (exemplo
guando a familia
pergunta e agora o
que faremos?), e sim
introduzir essa
oportunidade esse
privilégio explicando
0 porqué é um
privilégio. O
interessante é
informar que se
6rgao néo foi aceito
nao vai ser retirado,
isso da um valor de
transparéncia ao
processo’.

2.8

Efetivar a
Doacéo

2.8.1

Preencher o
Termo de
Autorizacéo de
Remocéo de
Orgéos

100%

0,00%

0,00%

2.8.2

Obter assinatura
do responsavel
pela doacéo e
duas
testemunhas

100%

0,00%

0,00%

2.8.3

Copiar
documento com
foto do potencial

doador, do

84,21%

10,53%

5,26%

E4- “Nao existe a
obrigatoriedade de

tal agao”.
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responsavel e

E13- “Acredito ser

das necessario apenas
testemunhas xerox dos
documentos dos
responsaveis legal’.
Realizar o

guestionario da

2.8.4 C o e 84,21% 0,00% 15,79%
histéria médica
e social
Informar sobre a
possibilidade de
2.85 desisténcia 84,21% | 0,00% 15,79%
antes do
procedimento
cirdrgico
Repassar
contato
2.8.6 telefonicodo | g, 7405 | 0,00% 5,26%
profissional que
sera o contato
com a familia
28.7 Agradecera | g, 7400 | 0,00% 5,26% E4-"E em caso de
doacdo recusa?
E16- “Documentar
todo processo de
doacéo,
possibilitando
respaldo legal para
instituicdo e
profissionais
envolvidos. Ficar a
disposicéo da familia
para atualizar
referente aos
horarios dos
procedimentos.
Comentarios ou Quanto ao
Sugestdes da questionario da
secao historia médica
social, se for uma
CIHDOTT atuante,
far4 esse processo
durante as reunides.
Parabenizar os
familiares pelo gesto
de generosidade,
amor e compaixao
ao préximo,
ressaltando a
importancia da
doacéo de 6rgéos e
tecidos”.
2.9 Recusa Familiar
E1l- “Trocar a palavra
Encaminhar os encaminhar pPr
familiares para acorppar!har".
29.1 89,47% 0,00% 10,53% E4- “Auxiliar”.

0s tramites
administrativos

E13- “Encaminhar os
familiares para os
tramites
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administrativos!
Colocaria
acompanhar os
familiares”.
Liberar o corpo
29.2 para a familia 94,74% 0,00% 5,26% E4- “Auxiliar”.
(funeraria/IML)
Completar o
relatério da
entrevista « .
293 familiar com o | 94,74% | 0,00% 5,26% E4-"Com o motivo
P darecusa’.
cédigo do
motivo da
recusa
E16- “Acompanhar

Comentarios ou
Sugestdes da
secao

essa familia junto ao
Servico Social para
esclarecimento
referente ao tramite
de liberacdo do
corpo é
indispenséavel para
este servico, uma
vez que a familia tem
que ser assistida até
0 momento em que
for necessério.
Concluir esta fase
com o
preenchimento do
formulario de
notificacéo do
protocolo de ME,
apontando se for o
caso o codigo da
recusa, e na
sequéncia
encaminhar para
central”.
E17- “Acolher a
familia da mesma
maneira da qual
aquela que doa.
Deixar da mesma
maneira contatos
telefénicos, elaborar
e enviar carta de
pésames e de
agradecimento pela
entrevista. Se
possivel montar um
Servico que possa
trabalhar com esses
enlutados”.
E4- “Sugiro alterar

Comentarios ou
Sugestdes

titulo para "Atuacéo
do Enfermeiro”.
“Nao esta claro se a
pesquisa esta

focando a atuacdo




do enfermeiro que
atua na area ou
qualquer
enfermeiro”.

E8- “Algumas
guestdes precisam
ser reformuladas
guanto a redagao.
Os termos néo estao
condizentes com a
entrevista familiar”.
E10- “Acrescentaria
um item sobre
selecionar um
familiar para realizar
0 contato informando
sobre o processo de
doacéao, pois pode
acontecer falhas de
comunicacao, entdo
definir junto com a
familia que vai
realizar o contato
sempre com a
mesma pessoa evita
gue tais problemas
acontecam”.
E11- “Esclarecer
sobre
impossibilidade de
conhecer receptores.
Esclarecer sobre
resultados de
sorologias que
impecam a doacéo.
Esclarecer sobre
lista Gnica e ndo
beneficiamento de
pacientes com
condicdes sociais
privilegiadas.
Esclarecer sobre
possibilidade de
utilizacé@o de 6rgéos
e tecidos para
pesquisa”.
E16- “Sem mais.
Grato por fazer parte
desta ferramenta de
auxilio para que
possamos melhorar
nossa performance
diante dos processos
de protocolo de ME e
consequentemente
as entrevistas
familiares,
oportunizando-os a
doacédo de érgéos e
tecidos”.
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E17- “Acredito ja ter
discorrido nos
anteriores. Mais...
N&o ter medo de
usar as palavras
MORTE, e
FALECIMENTO na
entrevista.

O médico devera
fornecer na noticia
do 6bito o horario ja
decretado da morte.
Antes de iniciar a
entrevista o
especialista devera
observar duas
questdes.

A familia acha que o
seu ente querido ndo
irA se recuperar?
A familia acha que o
ente querido esta
morto?

Sei que a maioria
nao sao itens mais
formas de se
conduzir, espero ter
ajudado de alguma
forma a construgéo
desse trabalho”.
E18- “Acho que os
itens estao
compativeis com os
objetivos do estudo”.

Na primeira secéo referente a planejar a entrevista familiar, nenhuma das
questdes obteve consenso maximo de 100%, todas as questbes receberam
comentarios, os quais foram acatados e as questdes reformuladas para a proxima
rodada.

Referente a organizagdo do local da entrevista, uma questdo relativa a
disponibilizar &gua atingiu 100% de consenso, porém foi agrupada e reenviada. Duas
questdes do topico orientacbes para o entrevistador, sendo uma delas referente ao
equilibrio emocional e outra sobre habilidade de comunicacdo também atingiram o
consenso total.

Uma questao alusiva a acompanhar e acomodar a familia e uma na secéo atuar
na ma noticia, concernente a responder todas as perguntas da familia, atingiram o
consenso maximo. Na sec¢do sobre estabelecer relagdo de ajuda, quatro das nove
guestdes atingiram o mesmo consenso. Uma das sentencas se refere a oferecer

auxilio nas necessidades dos familiares, outra sobre identificar as fases do luto pelas
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quais as familias passam apo0s a noticia do Obito, e ainda sobre realizar perguntas
abertas para estimular assim o dialogo com a familia alcancaram igualmente o
consenso.

Na secao indicativa da solicitagdo da doacao, trés questdes atingiram consenso
de 100%, e, uma questao foi excluida. As sentencas que atingiram consenso foram
referentes as informacfes e esclarecimentos para a familia. A sentenca que foi
excluida é referente a expor a lista de espera de pacientes.

Foram reformuladas 45 questdes, devido a pertinéncia e importancia dos
comentarios. Apd6s a analise do conteudo das respostas da primeira rodada, as
sentencas foram reformuladas, 7 delas agrupadas por similaridade, apontadas na
analise de conteudo, restando assim 38, que somadas as 13 fechadas, resultaram em
51 questdes sequenciais enviadas na segunda rodada, além de um espaco ao final

para comentarios e sugestoes.

4.3 RESULTADO DA SEGUNDA RODADA

Na segunda rodada, as questdes 4, 22, 26, 44 e 48 destacadas no quadro I,
nao atingiram o consenso final estabelecido de 80%, sendo assim foram reformuladas
de acordo com os comentarios e reenviadas para uma terceira rodada. A questao

namero 46 referente a informar sobre a possibilidade de desisténcia foi excluida.

QUADRO II- QUESTOES RODADA 2

(Continua)
QUESTAO TITULO MANTER | EXCLUIR | REFORMULAR | COMENTARIOS
E14- “O item néo
tem relagcdo com a
especifica com a
etapa de entrevista
(tema da
dissertacdo), mas
sim com todo o
processo de doacéo
(que néo é foco do
estudo). Ainda que
haja influéncias, é
importante fazer
essa separacéo. E
importante recordar
que se trata de um
guia préatico para a
realizacdo de
entrevista familiar”.

E indispensavel que
familiares de todos
0s pacientes em
possivel morte
encefélica
(independentemente
de serem potenciais
doadores), sejam
01 acompanhados 81,25% 6,25% 12,50%
desde a primeira
reunido para
comunicar a
abertura do
protocolo até a sua
conclusdo com a
liberacdo do corpo
para familia.
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Conhecer o historico
de internacéo e
evolucgéo clinica do

02 paciente em 93,75% 0,00% 6,25%
situag&o de morte
encefdlica.
Verificar o completo E14- “Formularios
e correto preconizados?
03 preenchimento de 87,50% 0,00% 12,50% Refere-se a que
todos os formuléarios exatamente? N&o
preconizados. esta claro”.
Combinar com o
médico que vai E1l4- “Nao é
transmitir a noticia possivel aplicar em
do 6bito para que todas as situacdes
04 néao int?oduzqa 75,00% 6,25% 18,75% que ocorremgno
imediatamente o pais. O que torna
assunto da doagéo esse item fragil”.
de 6rgaos.

E14- “Esse item
refere-se ao
momento de

informar o
diagnostico de
morte encefélica ou
Convocar a familia para re_alizagéo da
para comparecer ao entrewtstta? Entrar
hospital, portando ém contato com um
05 documentos de 87,50% 0,00% 12,50% faanJIEI)a(rzoemp;;rI;g;ra
identificacao. ,Evr[ar, portando documento
guando possivel, a . DS
madrugada, de identificacéo
pode gerar
desconfianga de
que algo ocorreu.
Ha necessidade de
especificar melhor a
razéo da
convocagao”.
E14- “Dificilmente
uma pessoa que
tem disponibilidade
precise demonstrar,
pois é inerente a
Ter e demonstrar condicdo. Uma
06 disponibilidade. 93,75% 0,00% 6.25% pessoa que tem
disponibilidade
automaticamente
demonstra que tem.
"Ter disponibilidade
(para que?)".
Buscar local
ventilado, ambiente
reservado e livre de El14- “Livre de
ruidos e sons ruidos (nédo
07 externos, conforme 93,75% 0.00% 6,25% necessita p()or sons
disponibilidade externos)”.

estrutural da
instituicdo.
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Providenciar
assentos para todos

E14- “Todos os
membros (todos

0Ss membros, ,75% ,00% ,25% participantes do
08 b 93,75% 0,00% 6,25% ticipantes d
inclusive os da momento da
equipe. entrevista)”.
E14- “A familia pode
necessitar de outras
coisas além desses
dois itens (telefone,
local para
09 Disponibilizar agua 81,25% 6.25% 12,50% permanecer,

e lencos de papel. alimentacéo,
transporte). Sugiro
algo como "Auxiliar

a familia em suas
necessidades..."
(Mais abrangente)”.
E14- “Nao esta claro
0 objetivo deste
item. Para qué?

Procurar se inteirar efw?r?virsg’l?zgﬁa

10 de todo o processo 87,50% 0,00% 12,50% der inf '
de doacdo poder informar a
' familia sobre o
momento em que 0
processo de doacéo
esta?”.
Agir com respeito,
11 seriedade e 100% 0,00% 0,00%
sinceridade.
12 Manter equilibrio | 15500 | 0,009 0,00%
emocional
Ter habilidade para
13 __comunicagao 100% 0,00% 0,00%
interpessoal, verbal
e ndo verbal.
Adotar postura
14 corporal aberta, ndo 93.75% 0.00% 6.25% E14- Proi:urar
cruzar bragos e adotar”.
pernas.
E14- “Item nao esta
claro. Ex: Como
Atentar para .
aparéncia pessoal: deve ser a aparecia
15 : LI ' 81,25% 6,25% 12,50% pessoal
identificacao, 4
- exatamente? Iltem &
vestuario e odores. o
subjetivo da forma
como esta”.
E14- “Apresentar a
Acompanhar a equipe (ndo é
familia, acomodar necessario
16 todos na salae_ 100% 0.00% 0.00% esp_eC|f~|car, nome e
apresentar a equipe profisséo, pois pode
com nome e haver outros itens
profisséo. como instituicdo
onde trabalha etc.)”.
Solicitar que os
familiares ou
17 responséaveis legais | 87,50% 0,00% 12,50%

se apresentem, com
nome e parentesco.
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Identificar os
membros com poder

de deciséo.
Acompanhar,
sempre que
18 possivel, a noticia 93,75% 6,25% 0,00%
do ébito repassada
pelo médico.
Avaliar e se E6- “Substituir morte
certificar da encefélica por
19 compreensao da 87,50% 0,00% 12,50% morte”.
morte encefélica E14- “Certificar-se
pelos familiares. da compreensao”.
E14- “Estimular os
Estimular que as familiares para que
20 duwd.as sejam 87.50% 0.00% 12,50% apr_esentem suas
questionadas e davidas quanto ao
esclarecidas. processo de
doagao”.
Responder todas as
21 perguntas da 100% 0,00% 0,00%
familia.
Fazer o possivel
para separar a u
noticia de 6bito da E;;vellzaézr?qruﬁo
22 solicitacdo da 75,00% 6,25% 18,75% b
~ o~ vago para constar
doacdo de orgaos e .
: em um guia”.
tecidos para
transplante.
E14- “Constar esse
7| PemSsenmens | guogm | oawe | asow | lSmEmumos
nado natural’.
Respeitar o tempo
24 dafamiliapara | g3 7500 | 0 00% 6,25%
assimilar o
falecimento.
Acolher, tentar
25 compreendera | g7 5h0, | g 250 6,25%
din&mica familiar e
conflitos.
Estimular a familia
26 para expressar seus | 75,00% 12,50% 12,50%
sentimentos.
Estabelecer relacéo E14- “Este item
27 de ajuda para a 100% 0,00% 0,00% . ”
.. contempla o item 9”.
familia.
Ofef;erﬁﬁi;fg;"ggsaos E14- “Este item esta
28 ) 100% 0,00% 0,00% contemplado no
necessidades : £
item 27 também”.
apresentadas.
Identificar e E14- “Identificar &
trabalhar as fases possivel, mas
29 do_luto (negacéo, 100% 0.00% 0.00% trabalhar as fases
raiva, barganha, de luto, acho
depresséo e bastante complexo
aceitacio). para estar no guia”.
Conhecer e utilizar E14- “Conhecer as
30 as ferramentas de 87,50% 0,00% 12,50% ferramentas de

comunicacao

comunicacdo (ndo
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(escuta ativa,
reflexo de emocdes,

especificar quais)
Seréa que existem

parafrase e outras
clarificacéo). ferramentas?”.
Realizar perguntas
31 abertas (o que, 100% | 0,00% 0,00%
quando, onde,
como).
Evitar perguntas E14- “J& esta
fechadas que contemplado no
32 induzam a 81,25% 12,50% 6,25% . o
respostas sim ou item 31, pois € o
N30 oposto”.
E14- “Refere-se a
algo que deve
. - ocorrer,
oz 2 vt
33 desejarem, com 93,75% 6,25% 0,00% eptreV|s}a. Sera que
privaci da{ de é pqsswel garantir
' privacidade no
Nnosso sistema de
saude?”.
Propiciar tempo
34 para a restauracao 81,25% 6,25% 12,50%
da familia.
E6- “Ao término da
Introduzir a frase inf_ser_ir: Aloc’)s a
possibilidade da © profissional ter
35 doacio de 6rgdos e | 81,25% | 12,50% 6,25% . certeza que a
tecidos para amilia assmmlou a
transplante. morte "
E14- “Comunicar a
possibilidade”.
Fornecer todas as
informacdes de
como acontece o
36 processo de doacio 87,50% 12,50% 0,00%
de 6rgaos e tecidos
para transplante.
Fomentar a reflexao
sobre o tema
37 doacéo de 6rgédos e | 87,50% 6,25% 6,25%
tecidos para
transplante.
Explicar os
38 procedimentos, 100% | 0,00% 0,00%
etapas e tempos do
processo.
Esclarecer sobre a
recomposicdo do
39 corpo e ausénciade | 93,75% 0,00% 6,25%
custos para a
familia.
40 Elucidar os tramites | 54, | ¢ gg95, 0,00%
administrativos.
Responder todas as
davidas e permitir a
41 decisao familiar de 100% 0,00% 0,00%

forma livre e
esclarecida.
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Preencher o Termo
de Autorizacao de

42 Remocao de 100% 0,00% 0,00%
Orgéos e Tecidos.
Obter assinatura do
43 rzzg%g%a;’ﬂfga 100% 0,00% 0,00%
testemunhas.
E9- “Acho
desnecessario
Copiar documento copias de
com foto do documentos das
potencial doador, do testemunhas”.
44 responsavel e das 75,00% 12,50% 12,50% E14- “Nao existe
testemunhas, seguir razéo legal para
as normas do essa exigéncia,
estado. portanto ndo deve
fazer parte de um
guia”.
Preencher o
45 h?:t%?it:;ae%?cgae 87,50% | 0,00% 12,50%
social.
E10- “Achei vago
Informar sobre a sobre a
46 possibilidade da 68,75% 12,50% 18,75% desisténcia...Nao
desisténcia. sei se é bom usar
este termo”.
Deixar contato
47 telefébnico com a 100% 0,00% 0,00%
familia.
E10- “Achei confusa
Agradecer e a redacéo...N&o
caso de recusa. E14- “Nao esta claro
o item”.
E14- “Refere-se ao
Acompanhar os ~
familiares para os Processo de doacdo
49 rAmites 87,50% 6,25% 6,25% e ndo a etapa de
- ) entrevista proposta
administrativos. »
no estudo”.
E10- “Nao entendi
se o auxilio é no
hospital até a
liberacdo para o
. . - IML/funeréria ou se
Auxiliar na liberagéo P :
do corpo para a é neste,s. locais para
50 familia 87,50% 6,25% 6,25% a familia...Escrita
. confusa”.
(funeréria/IML). E14- “Refere-se a0
processo de doacéo
e ndo a etapa de
entrevista proposta
no estudo”.
Completar o E14- “Com o motivo
relatério da da decisao
51 entrevista familiar 87,50% 6,25% 6,25% (podemos também

com o motivo da
recusa.

saber o motivo da
doacgdo?)".
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E8- “Existem
perguntas repetidas
formuladas de outra

maneira. Sugiro
excluir”.

E11- “Impressiona
saber que a
pergunta n® 19 ndo
atingiu 100% de
consenso”.
E14- “Existem itens
aplicados ao
processo de doacéo
e ndo a etapa de
entrevista (objetivo
do trabalho). E
Comentarios ou importante ter muita
sugestdes clareza para nédo
perder esse foco no
estudo, pois pode
levar a um erro
irremediavel no
estudo.
Tratando-se de um
guia, os itens devem
ser pensados para
aplicacdo em todo o
pais. Caso
contrério, o estudo
perde sua funcéo
enquanto guia.
Acrescentar todos
os itens "6érgaos e
tecidos".
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Das 45 questdes restantes, que atingiram o consenso de 80% ou mais,
algumas sugestdes que ndao mudavam o sentido das sentencas foram acatadas e
alteradas.

As 5 questdes que ndo atingiram o0 consenso estabelecido foram
reformuladas, e tratavam do momento de realizar a solicitacdo para doacao, sobre os
sentimentos dos familiares e agradecimentos, além da questdo sobre a copia dos
documentos, que desde a primeira rodada é polémica e ndo obtendo o consenso.

Para a terceira rodada, o guia foi subdividido em 3 tdpicos: Entrevistador,
Local da Entrevista e Entrevista Familiar, pois decorreram dos comentarios do estudo,
e da necessidade de apresentar os topicos de forma mais didatica e compreensivel
para 0s entrevistadores, com o intuito de facilitar para assimilar. Totalizaram 50
orientacdes, permaneceram abertas para respostas apenas as 5 questbes, além de

um campo para comentarios e ou sugestdes.
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4.4 RESULTADO DA TERCEIRA RODADA

Na terceira rodada, as 5 questdes abertas para respostas obtiveram o
consenso de no minimo 80% e estdo destacadas no quadro lll, a questdo numero 49
alcancou ainda 100% de consenso dos participantes. Nesta ultima rodada nenhum

participante realizou comentarios ou sugestoes.

QUADRO Il - QUESTOES RODADA 3

(Continua)
QUESTAO TITULO MANTER | EXCLUIR | REFORMULAR
ENTREVISTADOR

01 Ter e demonstrar disponibilidade. 93,75% 0,00% 6,25%

02 Agw ~com respeito, seriedade e 100% 0,00% 0,00%
sinceridade.

03 Manter equilibrio emocional. 100% 0,00% 0,00%

04 Possuw habilidade para comunicacéo 100% 0.00% 0.00%
interpessoal, verbal e ndo verbal.

05 Adotar postura corporal aberta, néo 93.75% 0.00% 6.25%
cruzar bracos e pernas.

06 Atentar  para aparéncia  pessoal: | g 55 6,25% 12,50%
identificacdo, vestuario e odores.

07 Procurar se inteirar de todo o processo de 87.50% 0.00% 12,50%

doacéo.
LOCAL DA ENTREVISTA
Buscar local ventilado, ambiente
08 reservado e livre de ruidos, conforme | 93,75% 0,00% 6,25%
disponibilidade estrutural da instituicdo.
09 Proyi(_jenciar assentos para todqs 0s 93.75% 0.00% 6.25%
participantes do momento da entrevista.
10 Disponibilizar 4gua e lencos de papel. 81,25% 6,25% 12,50%
ENTREVISTA FAMILIAR
E indispensavel que familiares de todos
0S pacientes em possivel morte
encefélica (independentemente de serem
potenciais doadores), sejam
acompanhados desde a primeira reunido
para comunicar a abertura do protocolo
até a sua conclusdo com a liberagéo do
corpo para familia.
Conhecer o histérico de internagdo e
12 evolucao clinica do paciente em situagao | 93,75% 0,00% 6,25%
de morte encefdlica.
Verificar o completo e  correto
preenchimento de todos os formularios
preconizados e do Termo de Declaracéo
de Morte Encefélica.
Ajustar com o profissional médico que vai
transmitir a noticia do o6bito que n&o
introduza imediatamente o assunto da
doacao de érgaos e tecidos.
Convocar a familia para comparecer ao
hospital, portando documentos de

11 81,25% 6,25% 12,50%

13 87,50% 0,00% 12,50%

14 86,67% 0,00% 13,33%

15

87,50% 0,00% 12,50%
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identificacao. Evitar, quando possivel, a
madrugada.

Acompanhar a familia, acomodar todos

16 na sala e apresentar a equipe com nome 100% 0,00% 0,00%
e profisséo.
Solicitar que os familiares ou

17 responsaveis legais se apresentem, com 87.50% 0.00% 12,50%
nome e parentesco. Identificar os
membros com poder de decisdo.
Acompanhar, sempre que possivel, a o o o

18 noticia do 6bito repassada pelo médico. 93,75% 6,25% 0,00%

19 Estimular o0s fa,m!hares para que 93.33% 0.00% 6.67%
apresentem suas duvidas.

20 Responder todas as perguntas da familia. 100% 0,00% 0,00%

21 Certificar—_s_e da compreensdo da morte 87 50% 0.00% 12 50%
pelos familiares. ' ' '

22 Prestar sentimentos aos familiares. 81,25% 6,25% 12,50%

23 Esta}t_)elecer relacdo de ajuda para a 100% 0.00% 0.00%
familia. ' '

on Aco_lher, tentar_ compreender a dindmica 87.50% 6.25% 6.25%
familiar e conflitos.
Identificar e trabalhar as fases do luto

25 (negacéo, raiva, barganha, depresséo e 100% 0,00% 0,00%
aceitacao).

26 Opor'tunlzar a V|s'|ta no leito aos que 93,75% 6.25% 0,00%
desejarem, com privacidade.

27 gr%?lligar tempo para a restauracdo da 81,25% 6.25% 12,50%

o8 Respgltar o] tgmpo da familia para 93,75% 0,00% 6.25%
assimilar o falecimento.
Separar, quando possivel, a noticia de

29 Obito da solicitagdo da doacao de érgdos | 86,67% 0,00% 13,33%
e tecidos para transplante.
Comunicar a possibilidade da doacgéo de

30 orgaos e tecidos para tr/a_nsplan_te,_ apos 81.25% 12,50% 6.25%
ter certeza que a familia assimilou a
morte.

31 Perguntar para a familia o que sabem 93.33% 0.00% 6.67%
sobre o tema.
Fornecer todas as informacdes de como

32 acontece o0 processo de doacdo de | 87,50% 12,50% 0,00%
Orgédos e tecidos para transplante.

33 Explicar os procedimentos, etapas e 100% 0,00% 0,00%
tempos do processo.

34 Forpen}ar a reflgxao sobre o tema doagéo 87.50% 6.25% 6,.25%
de 6rgdos e tecidos para transplante.
Conhecer e utilizar as ferramentas de

35 comunicacdo (escuta ativa, reflexo de | 87,50% 0,00% 12,50%
emocdes, parafrase e clarificacdo).

36 Realizar perguntas abertas (0 que, 100% 0.00% 0.00%
guando, onde, como).

37 Evitar perguntas feghadas gue induzam a 81.25% 12.50% 6.25%
respostas sim ou nao.

38 Esclarecer Asolpre a recomposicao ,(_ZIO 93.75% 0.00% 6.25%
corpo e auséncia de custos para a familia.

39 Elucidar os trdmites administrativos. 100% 0,00% 0,00%

20 Oferecer auxilio aos familiares nas 100% 0.00% 0.00%

necessidades apresentadas.
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Responder todas as duvidas e permitir a

41 decisdo familiar de forma livre e 100% 0,00% 0,00%
esclarecida.

42 Preencrjer o] :I'er~rno de Autorlzagao de 100% 0.00% 0.00%
Remocédo de Orgéos e Tecidos.

43 Obter~ assinatura do responséavel pela 100% 0.00% 0.00%
doacao e duas testemunhas.

a4 Copiar documento com foto do potNenC|aI 80.00% 6.67% 13.33%
doador e do responsével pela doacao.

45 Pr?gncher o guestionario da historia 87.50% 0.00% 12.50%
médica e social.

46 Deixar contato telefénico com a familia. 100% 0,00% 0,00%
Acompanhar os familiares para o0s o o o

47 trdmites administrativos. 87,50% 6,25% 6,25%
Auxiliar na liberagdo do corpo para a o o o

48 familia (funeréria/IML). 87.50% | 6,25% 6,25%

49 ,rb\eg:jcrl?éjaecer a familia, mesmo em caso de 100% 0.00% 0.00%

50 Completar o] re!atono da_l ~entrewsta 87.50% 6.25% 6.25%
familiar com o motivo da deciséo.

A questdo numero 44 “Copiar documento com foto do potencial doador e do
responsavel pela doagéo”, foi o item derradeiro em obter consenso e, de todo o guia
foi o que apresentou o mais baixo percentual de consenso, de exatamente 80%.

Durante todas as rodadas o guia de orientacdo foi transformado e
reformulado, com base, principalmente nos comentérios e sugestdes que emergiram.
Na terceira rodada o consenso pré-estabelecido de 80% ou mais, foi alcancado em
todas as 50 orientagdes resultantes.

A versédo final € composta de 50 sentencas, subdivididas em 3 tépicos,
consistindo em: entrevistador, composto por 7 sentencas; local da entrevista, com 3

sentengas e entrevista familiar com as 40 sentengas restantes.

4.5 PRODUTO FINAL: GUIA DE ORIENTACAO PARA A ENTREVISTA FAMILIAR
NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

ENTREVISTADOR:

Ter e demonstrar disponibilidade.

Agir com respeito, seriedade e sinceridade.

Manter equilibrio emocional.

Possuir habilidade para comunicagéao interpessoal, verbal e n&o verbal.

Adotar postura corporal aberta, ndo cruzar bracos e pernas.

o a0k~ 0w DN PE

Atentar para aparéncia pessoal: identificacdo, vestuario e odores.



77

7. Procurar se inteirar de todo o processo de doacéo.

LOCAL DA ENTREVISTA:

8. Buscar local ventilado, ambiente reservado e livre de ruidos, conforme
disponibilidade estrutural da instituicao.
9. Providenciar assentos para todos os participantes do momento da entrevista.

10. Disponibilizar dgua e lencos de papel.

ENTREVISTA FAMILIAR:

11.E indispensavel que familiares de todos os pacientes em possivel morte
encefalica (independentemente de serem potenciais doadores), sejam
acompanhados desde a primeira reunido, para comunicar a abertura do

protocolo até a sua concluséo, com a liberacéo do corpo para familia.

12.Conhecer o histérico de internagéo e evolucéo clinica do paciente em situacéo

de morte encefdlica.

13.Verificar o completo e correto preenchimento de todos os formularios
preconizados e do Termo de Declaracdo de Morte Encefélica.

14. Ajustar com o profissional médico que vai transmitir a noticia do 6bito que néo

introduza imediatamente o assunto da doac¢éo de 6rgaos e tecidos.

15.Convocar a familia para comparecer ao hospital, portando documentos de

identificacdo. Evitar, quando possivel, a madrugada.

16.Acompanhar a familia, acomodar todos na sala e apresentar a equipe com

nome e profisséo.

17.Solicitar que os familiares ou responsaveis legais se apresentem, com nome e

parentesco. ldentificar os membros com poder de deciséo.
18. Acompanhar, sempre que possivel, a noticia do obito repassada pelo médico.
19.Estimular os familiares para que apresentem suas duvidas.
20.Responder todas as perguntas da familia.

21.Certificar-se da compreensao da morte pelos familiares.
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22.Prestar sentimentos aos familiares.
23.Estabelecer relacdo de ajuda para a familia.
24.Acolher, tentar compreender a dinamica familiar e conflitos.

25.ldentificar e trabalhar as fases do luto (negacéo, raiva, barganha, depresséo e

aceitacao).
26.Oportunizar a visita no leito aos que desejarem, com privacidade.
27.Propiciar tempo para a restauracdo da familia.
28.Respeitar o tempo da familia para assimilar o falecimento.

29. Separar, quando possivel, a noticia de 6bito da solicitacdo da doacéo de 6rgaos

e tecidos para transplante.

30.Comunicar a possibilidade da doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante,

apos ter certeza que a familia assimilou a morte.
31.Perguntar para a familia o que sabem sobre o tema.

32.Fornecer todas as informacdes de como acontece o processo de doacao de
orgéaos e tecidos para transplante.

33.Explicar os procedimentos, etapas e tempos do processo.
34.Fomentar a reflexdo sobre o tema doacao de 6rgaos e tecidos para transplante.

35.Conhecer e utilizar as ferramentas de comunicacdo (escuta ativa, reflexo de

emocoes, parafrase e clarificagéo).
36.Realizar perguntas abertas (o que, quando, onde, como).
37.Evitar perguntas fechadas que induzam a respostas sim ou nao.
38.Esclarecer sobre a recomposi¢cao do corpo e auséncia de custos para a familia.
39.Elucidar os tramites administrativos.
40. Oferecer auxilio aos familiares nas necessidades apresentadas.

41.Responder todas as duvidas e permitir a decisdo familiar de forma livre e

esclarecida.
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42.Preencher o Termo de Autorizacdo para Remocéo de Orgéos e Tecidos.
43.0Obter assinatura do responsavel pela doacgéo e duas testemunhas.

44.Copiar documento com foto do potencial doador e do responsavel pela doacao.
45.Preencher o questionario da histéria médica e social.

46.Deixar contato telefénico com a familia.

47.Acompanhar os familiares para os tramites administrativos.

48. Auxiliar na liberacdo do corpo para a familia (funeréaria/IML).

49.Agradecer a familia, mesmo em caso de recusa.

50.Completar o relatério da entrevista familiar com o motivo da deciséo.
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5 DISCUSSAO

Muitas sentencas que alcangcaram 0 consenso remetem a agbes de
humanizagéo, que estdo diretamente ligadas ao consentimento familiar, comprovado
pelo consenso maximo obtido na primeira rodada.

Uma das questdes sugere que agua e lencos sejam disponibilizados para a
familia. Acolher os familiares é uma atitude e habilidade do entrevistador que facilitam
a comunicacao e a tomada de decisdo (SANTOS; MORAES; MASSAROLLO, 2012a).

Duas das questdes que alcancaram consenso maximo na primeira rodada
dizem respeito a estabelecer relacdo de ajuda para a familia e oferecer auxilio nas
necessidades apresentadas pelos familiares. Em um estudo realizado com dez
enfermeiros do servico de procura de 6rgdos de Sao Paulo, os mesmos referiram que
a relagdo de ajuda estabelecida aos familiares facilita a interagdo e proporciona
recursos para a familia enfrentar a perda, sendo, portanto, importante para a
humanizacdo do processo. Para esses entrevistados humanizar o processo de
doacéo é uma necessidade na prética do enfermeiro (MORAES et al., 2014).

Outra questdo que atingiu 0 consenso maximo na primeira etapa é referente
a habilidade de comunicacao interpessoal, verbal e ndo verbal. Na comunicacéo é
fundamental que a equipe de saude tenha habilidade para transmitir informacdes de
forma objetiva, com simplicidade e clareza. Na pesquisa referente a vivéncia de
enfermeiros no processo de doacdo de Orgdos e tecidos, os pesquisados
consideraram que a transparéncia na comunicacao proporciona a possibilidade aos
familiares de decidir com autonomia sobre a doacao de 6rgdos (MORAES et al., 2014).

Uma guestéo de consenso 100% se refere ao entrevistador manter o equilibrio
emocional, uma vez que a entrevista familiar pressupde uma complexidade e
intensidade de sentimentos, tanto para os entrevistadores como para a familia.

Em uma pesquisa desenvolvida em 2012 com 24 profissionais foi questionado
“Como vocé lida com a emocéao no ato da entrevista?”. Os resultados demonstraram
gue eles constituem diferentes relacdes, seja separando as préprias emocgdes, ou se
permitindo envolver pela situacdo, ou ainda nao permitindo envolvimento,
estabelecendo uma relagao “profissional” (FONSECA; TAVARES, 2015).

Dentre as questdes do estudo, algumas delas s6 atingiram 0 consenso

minimo estabelecido na terceira rodada. Os temas dessas sentencas sdo sobre o



81

momento de introduzir a possibilidade da doacéo, sobre separar a noticia do 6bito da
solicitacdo da doacao, e a copia de documento de identificacao.

Outra sentenca que atingiu 100% de consenso se refere a acompanhar e
acomodar os familiares na sala. Um dos aspectos que interfere na entrevista familiar
€ a estrutura fisica inadequada das instituicdes, que prejudica a humanizacédo nesta
etapa devido a falta de privacidade para a conversa com a familia. E desaconselhada
a entrevista em corredores e dentro da UTlI (MORAES et al., 2014; RECH,;
RODRIGUES FILHO, 2007).

Num estudo sobre os fatores que facilitam e dificultam a entrevista familiar, os
18 profissionais entrevistados apontaram que um local adequado, que seja calmo,
facilita a realizacdo da entrevista. Da mesma maneira, um local que possui ruidos,
transito de pessoas e a inexisténcia de assentos para acomodar a familia, pode
dificultar a entrevista (SANTOS; MASSAROLLO, 2011).

Sobre combinar com o médico que vai transmitir a noticia do 6bito que néo
introduza imediatamente o assunto da doacao de 6rgéos e tecidos, foi uma questéo
que tardou em atingir o consenso, porém a literatura explica que iniciar o assunto da
doacdo imediatamente apds a noticia do Obito pode dificultar a entrevista, pois a
familia pode estar em estado de choque ou nédo ter condi¢cdes psicoldgicas para
compreender as coloca¢des naquele momento (SANTOS; MASSAROLLO, 2011).

Outra sentenca diz sobre separar, quando possivel, a noticia de 6bito da
solicitacdo da doacgédo de érgaos e tecidos para transplante e, outra sobre estimular os
familiares para que apresentem suas davidas. Inicialmente, o médico intensivista deve
dar a noticia da morte encefalica, permitindo que os familiares expressem suas
davidas, as quais devem ser esclarecidas. Depois que a familia assimilar a noticia
uma nova equipe, quando oportuno, faz a solicitagcdo da doacéo (RECH; RODRIGUES
FILHO, 2007).

Responder todas as perguntas da familia, esclarecer os procedimentos,
etapas e tempos do processo, além de elucidar os tramites administrativos foram
questbes que também atingiram 0 consenso maximo. Se executadas estas
orientacdes, permitem a deciséo familiar de forma livre e esclarecida.

A possibilidade de desisténcia da doagédo € um direito das familias, porém a
guestao que abordava informar esta prerrogativa aos familiares néo atingiu consenso

e foi excluida. A doacgéo ocorre apos consenso familiar e a decisdo pode ser revogada



82

apos a assinatura do consentimento, desde que antes do inicio do procedimento
cirdrgico para a remocao dos o6rgaos e tecidos (GARCIA et al., 2015).

Um estudo qualitativo fenomenoldgico sobre as experiéncias e expectativas
no cuidado ao doador de 6rgéos e familiares, no qual 20 enfermeiros de UTI foram
entrevistados individualmente, desvelou que um dos obstaculos por eles vivenciados
€ o despreparo para lidar com familiares que perdem um ente querido. Este estudo
considera que a comunicagcao eficaz facilita a aceitacdo da morte e a doacao
MORAES et al., 2015b).

A sentenca agradecer a familia, mesmo em caso de recusa, alcancou o
consenso maximo na terceira rodada. A equipe deve oferecer apoio aos familiares,
independente da manifestacao contraria a doacdo. A postura ética e o respeito diante
do sofrimento da familia é um dever do profissional (MORAES; MASSAROLLO, 2009).

A guestdo que apresentou maior delonga para atingir o consenso foi referente
a copiar documento com foto do potencial doador e do responsavel pela doacéo.
Comentérios referentes a esta questao na primeira e segunda rodada como: E4- “Nao
existe a obrigatoriedade de tal agao”, E9- “Acho desnecessario copias de documentos
das testemunhas”, E14- “Nao existe razao legal para essa exigéncia, portanto nao
deve fazer parte de um guia”, pautaram o reenvio da questdo, pois realmente a
legislacdo néo é clara quanto a tal exigéncia.

No Parana é necessario que copias dos documentos do potencial doador,
responsavel pela doacdo e testemunhas sejam anexadas ao Termo de Autorizacao
para Remocao de multiplos 6rgéos/tecidos (PARANA, 2016).

A obtencéo de informacdes por meio da comunicag¢do com a familia € crucial
para estabelecer a ajuda, realizar perguntas abertas, precisas e relevantes, dominar
técnicas de comunicacao verbal — escuta ativa, clarificacdo, reflexo de emocdes,
resumo de informacdes, parafrase, manejo adequado do siléncio - e ndo verbal como
inclinar o corpo em posicao de interesse para a familia, postura aberta — bracos e
pernas descruzados — contato visual, tom de voz sereno, audivel e claro, sem titubear,
ténue contato fisico ocasional para confortar, favorece e estimula o dialogo (GOMEZ;
SANTIAGO, 2008, ARAUJO; SILVA, 2012).

Um estudo revelou que a entrevista familiar € uma etapa complexa por
envolver aspectos relativos ao entrevistador, ao entrevistado e ao local da entrevista;

justamente 0s topicos que emergiram nesta pesquisa. A despeito disso, evidenciamos
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gue ha necessidade de capacitacao profissional para conhecer e lidar com os fatores
gue facilitam e dificultam esta etapa (SANTOS; MORAES; MASSAROLLO, 2012a).

Quando os familiares séo devidamente esclarecidos, permite a transparéncia
e evita duvidas e angustia dos mesmos. Dessa forma, as informagbes devem ser
transmitidas com regularidade, de forma clara, simples e objetiva. Para tanto, a
formacdo profissional por meio da educacéo permanente, oportunizando aquisi¢ao de
habilidade de comunicacédo eficaz, € de fundamental importancia para 0 processo
(MORAES et al., 2015a).

Os enfermeiros que lidam cotidianamente com a morte correm o risco de se
tornarem insensiveis, sendo importante ressaltar que seu papel fundamental engloba
0 ato de acolher e cuidar (CAMATTA et al., 2011).

A educacdo é apontada como a estratégia mais apropriada para superar 0s
obstaculos e aperfeicoar a obtencdo de 6rgédos e tecidos para transplante. Para o
aprimoramento da pratica da entrevista familiar, o entrevistador deve ser capacitado
com conteudo tedrico, técnico e cientifico, além da capacitacdo em técnicas de
comunicacao eficaz (KNIHS, 2014; MORAES et al., 2014; SANTOS; MASSAROLLO,
2011).

E fundamental que durante a entrevista familiar o enfermeiro utilize todos os
elementos da comunicacédo verbal e ndo verbal, para assim aprimorar o acolhimento
e apoio emocional aos familiares que estéo vivenciando a perda.

A relacdo de ajuda estabelecida pelos profissionais propicia o estreitamento
da comunicacéo entre eles e a familia, permitindo que os familiares exponham suas
incertezas e sentimentos, esclarecam ddvidas pertinentes ao processo e estejam
alicercados para a tomada de decisao em relacao a doacao de 6rgédos e tecidos.

Na pratica, onde inevitavelmente acontece a comunicagao entre profissionais
da saude das areas criticas hospitalares e familiares de pacientes, dentre eles os que
evoluiram para morte encefélica, um guia que proporcione orientagbes € util por
recorda-los ou conduzi-los no desenvolvimento desta etapa para assim possibilitar

ajuda e esclarecimentos necessarios para a tomada de decisao da familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em todo o mundo ha um desequilibrio entre a oferta e a demanda por
orgaos e tecidos para transplantes. H4 uma gama enorme de questfes envolvidas
no processo doacao transplante, de natureza ética, religiosa, psicologica, conflitos
familiares, sentimentos aflorados diante da internacdo e morte de um ente querido.
Além dos aspectos referidos, outro ligado a atuacéo do enfermeiro, a realizacao
da entrevista familiar, como o preparo, habilidades e conhecimento do
entrevistador, o local e a maneira como a entrevista € realizada, podem interferir
na decisdo de doar os 6rgaos e tecidos.

Ressalta-se, desse modo, que a atuacdo do enfermeiro no processo de
doacdo de 6rgaos inclui o acolhimento da familia como parte fundamental, com
reflexos na qualidade do atendimento oferecido, no numero de doacdes
consentidas e podendo assim contribuir para o aumento do numero de
transplantes.

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi de propor um guia com
orientagdes para o enfermeiro realizar a entrevista familiar. A partir da elaboragao
e divulgacao deste guia, os profissionais terdo acesso e subsidios para programar
sua atuacdo junto as familias, possibilitando a deteccdo e minimizacdo de
possiveis inconformidades, contribuindo para o aumento das doacfes, reducdo
das elevadas taxas de recusa familiar, e, consequentemente a diminuigédo da fila
de espera devido ao incremento dos transplantes.

A entrevista familiar guiada pelo entrevistador visa assegurar um
atendimento humanizado e garantir o direito dos familiares a receber todas as
informacdes sobre o processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante,
para assim decidir de forma esclarecida.

Com o resultado da pesquisa almejamos que os enfermeiros reflitam e se
conscientizem sobre seu papel essencial de ajuda e acolhimento as familias que
vivenciam um momento de sofrimento, de perda, possibilitando assim a tomada de
decisdo quanto a doacao de oOrgaos e tecidos. A execucdo das orientacbes
apresentadas pode interferir positivamente na decisdo dos familiares.

Esta pesquisa podera contribuir para a enfermagem por se tratar de uma
tematica atual, relevante e em constante evolucdo. O “Guia de Orientacao para a

Entrevista Familiar no Processo de Doacdo de Orgdos e Tecidos para



85

Transplante”, ora proposto, visa o aprimoramento da atuagcdo do enfermeiro na
entrevista familiar, no processo de doacéao de 6rgaos e tecidos, sendo fundamental
para que nao so os profissionais se sintam mais preparados e seguros, Como as
familias recebam um atendimento humanizado, sejam compreendidas e acolhidas
em um momento de fragilizacdo emocional. Como producéo cientifica, este guia
podera ser utilizado como material auxiliar em capacitacbes e treinamentos,
realizados pelo setor de trabalho da pesquisadora, oferecidos pelo Sistema
Estadual de Transplantes do Parana, podendo inclusive ser adotado por outros
estados.

O “Guia de Orientacao para a Entrevista Familiar no Processo de Doacéao
de Orgaos e Tecidos para Transplante”, resultado do estudo, responde & questéo
norteadora, atinge o objetivo de elaboracdo do guia e atende a proposta do

mestrado profissional de desenvolvimento de um produto.
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APENDICE | — CARTA CONVITE

Prezada (0) Senhora (or),

Gostaria de convida-la (0) para compor o painel de participantes de uma pesquisa de
carater cientifico, que sera conduzida de acordo com 0s preceitos éticos, e esta
vinculada ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional
— da Universidade Federal do Parana (UFPR).

A pesquisa é intitulada: “Atuacdo da Enfermeira no Processo de Doacdo de Orgdos
para Transplante: Entrevista Familiar”, desenvolvida sob a orientagdo da professora
Dra. Elizabeth Bernardino da UFPR.

Sendo este um tema ainda pouco divulgado e com numero reduzido de experts,
esperamos contar com sua colaboracéo para realizarmos esta pesquisa cujo objetivo
€ propor um guia de orientacdo para a entrevista familiar da enfermeira no processo
de doacao de 6rgaos.

Caso aceite, novas instrucdes serdao encaminhadas por e-mail.

Atenciosamente,

Dra. Elizabeth Bernardino

Luana Cristina Heberle dos Santos

Discente do Mestrado Profissional em Enfermagem
Universidade Federal do Parana



93

APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NoOs, Elizabeth Bernardino e Luana Cristina Heberle dos Santos, professora e aluna da pés
graduacdo de enfermagem — Mestrado Profissional — da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando o Senhor (a), enfermeiro (a), que atua na Central de Notificacdo, Captagéo
e Distribuicio de Orgios (CNCDO), Organizacdo a Procura de Orgéos (OPO), Comissao Intra
Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) ou Universidade, para
participar de um estudo intitulado “A Atuacdo da Enfermeira no Processo de Doacédo de
Orgaos: Entrevista Familiar”.

O objetivo desta pesquisa é propor um guia de orientacdo para a entrevista familiar da
enfermeira no processo de doacdo de dérgdos e tecidos, e visa contribuir com a eficiéncia e
eficacia da entrevista, melhorando o acolhimento, as informac6es e a compreensdo das familias,
com consequente aumento do consentimento familiar.

E relevante, por se tratar de um campo da prética da enfermagem, demonstrando a atuago e
vivéncia desta categoria profissional €, com as informac6es coletadas proporcionar a elaboragéo
de um guia de orientagdes das acdes e assim oferecer subsidios para transformar a realidade.
Nesse sentido, sua participacdo é fundamental para a pesquisa.

a) O objetivo desta pesquisa é descrever como deve ser a atuacdo da enfermeira na entrevista
familiar, e elaborar um guia de orientacdo para a pratica desta etapa.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario preencher eletronicamente um
questionario, que apos ser analisado e modificado conforme as sugestdes dos participantes, sera
reenviado para atingir um consenso minimo de 70%.

c) Para tanto vocé devera preencher o questionario via plataforma eletronica, no prazo maximo
de 15 dias a partir do recebimento, sendo a hora e local a sua escolha.

d) Apos a etapa de devolugdo do questionario, e consenso minimo alcangado, sera elaborado o
guia de orientacdo, sendo entdo enviado para sugestdes e aprovagéo.

e) E possivel que o senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao
fato da pesquisa apresentar mais de uma rodada.

f) A participacdo na pesquisa € voluntaria, ou seja, vocé ndo recebera nenhum tipo de
bonificacdo em dinheiro, assim como ndo tera que arcar com nenhum custo.

g) Os beneficios esperados com essa pesquisa proporcionam elementos que permitem balizar
as préticas do enfermeiro, fomentar o ensino e auxiliar na qualificacdo dos profissionais e
podera contribuir para o avanco cientifico. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com
o0 resultado da pesquisa.
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h) A pesquisadora responsavel Elizabeth Bernardino pode ser contatada pelo telefone 41
33613752 e pelo e-mail: elizaber@ufpr.pr e Luana Cristina Heberle pelo telefone 41
997975522 e e-mail: luanaheberle@sesa.pr.gov.br. Poderdo ser localizadas na UFPR Campus
Botanico Av. Lothario Meissner, 632, Bloco Didatico I, para esclarecer eventuais davidas que
0 senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

i) A sua participacao neste estudo € voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento.

j) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
pesquisador principal e assistente/colaborador. No entanto, se qualquer informagédo for
divulgada em relatorio ou publicacéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade. Os dados coletados s&o para
fim de pesquisa e possiveis publicacdes cientificas.

k) O material obtido — questionarios — sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
guardado pelas pesquisadoras por um periodo de 5 anos, e, apds este, sera destruido.

) Se voce tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) da Secretaria de Saude
do Parana, localizado no Hospital do Trabalhador pelo telefone (41) 32125700.

Eu, li e
entendi esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu concordo voluntariamente em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE Ill - RESUMO DO PROJETO

INTRODUGCAO

A terapéutica do transplante é alternativa eficaz no tratamento das doencas
terminais de alguns 6rgaos, e em razéo das crescentes tecnologias € uma modalidade
segura, com resultados progressivamente melhores (GARCIA et al., 2015).

A concretizacdo do transplante depende da efetivacdo da doacado, que
acontece por meio de um processo complexo e dinamico, sendo permeado, em toda
sua extenséo, pela atuacédo do enfermeiro. Seu desempenho € necessario em fases
determinantes como a entrevista familiar, em que estes profissionais sao 0s
articuladores entre a possibilidade e a efetivacao das doacdes (MORAES et al., 2014).

O processo de doacédo de 6rgaos é complexo e envolve a atuacao de diversos
profissionais da area da saude, em sua maioria médicos e enfermeiros.
Conceitualmente, é um conjunto de a¢Bes que transformam um paciente potencial
doador em doador efetivo de 6rgéos para transplante (PARANA, 2014).

A legislacao brasileira exige o consentimento informado, portanto, a doacéo &
decisdo dos familiares, os quais participam de uma entrevista na qual devem ser
fornecidas informacdes e suporte necessario para a tomada de decisdo da familia. A
despeito disso, o conhecimento de todo o processo, 0 preparo e qualificacdo do
profissional que realiza a entrevista é fundamental para o aceite familiar (GARCIA et
al., 2015).

PROBLEMA

A recusa familiar contribui para que o numero de doadores seja insuficiente
para atender a demanda crescente de receptores em lista de espera e, dessa forma,
vem sendo apontada como um dos fatores responsaveis pela escassez de 6rgéos e
tecidos para transplante (MORAES E.L., MASSAROLO M.C.K.B, 2008).

JUSTIFICATIVA

Sendo a capacitacdo do entrevistador um fator relevante para a reducdo da

negativa familiar, justifica-se a elaboracéo de estratégias que possam servir de auxilio
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na aprendizagem e contribuir com o processo de qualificacdo ofertado aos

profissionais que realizam acolhimento e entrevista com as familias.

OBJETIVO

* Propor um guia de orientacdo para a entrevista familiar do enfermeiro no

processo de doacédo de 6rgaos.

TIPO DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes sdo profissionais enfermeiros e enfermeiras que atuam no
processo de doacdo de orgdos para fins de transplante, ou pesquisem e ensinem
sobre a teméatica e possuam experiéncia e expertise, especialmente em entrevista
familiar.

A selegao da amostra ocorreu por “amostragem bola-de-neve”, que consiste
em solicitar aos participantes iniciais que indiguem ou recomendem outros sujeitos

que preencham os critérios para o estudo.

COLETA DE DADOS

A aprovacgao no comité de ética, sob parecer

Foi construido um questionario fundamentado na literatura e na vivéncia da
pesquisadora, com 09 itens subdivididos em tdpicos, para que 0s respondentes
classifiquem em “Manter, Excluir ou Reformular”.

O convite foi enviado via e-mail, apos enviado o link para o participante, o qual
é direcionado para a plataforma eletrénica Survey Monkey®, onde consta o TCLE e o
guestionario.

Seréa utilizada a Técnica Delphi, entre uma rodada e outra sera dado um prazo
de 15 dias. As rodadas seréo repetidas até que se atinja um consenso minimo de 80%

em cada topico.
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A Técnica Delphi, que pode ser entendida como método sistematizado de
julgamento de informacdes, destinada ao alcance do consenso de opiniées sobre um
determinado assunto, de conhecimento de um grupo de experts, por meio de
valida¢cBes articuladas em rodadas de questionarios, favorecidos pelo anonimato
(SCARPARO et al, 2012).

CRONOGRAMA

Cronograma
De

Atividades

Coleta de
Dados

Relatério Final X | X

Banca de X
Defesa




APENDICE IV — GUIA DA RODADA 1

1. Caracterizacdo do Participante

1.2. Idade: 1.3. Local Trabalho:
1.1. Sexo: O Masculino 0O CNCDO [OCIHDOTT
O Feminino
OO0 OPO O UNIVERSIDADE
1.4.Qualificacdo Profissional: 1.4.1 Area:

O Especializacdo [0 Mestrado [0 Doutorado [ Pds-Doutorado

1.5.Tempo de Atuacéo

1.5.1 Na Instituig&o: 1.5.2 Processo de Doagéo: 1.5.3. Entrevista Familiar:

2. Guia de Orientacdo para Entrevista Familiar 1

2.1. Planejar a entrevista

2.1.1 Apropriar-se do caso

O Manter O Excluir O Reformular

2.1.2 Conferir a conclusao do diagnoéstico e correto preenchimento do termo de morte encefalica
O Manter O Excluir O Reformular

2.1.3 Certificar que o médico que vai transmitir a noticia do 6bito conheca todo o caso
O Manter O Excluir O Reformular

2.1.4 Convocar a vinda de familiares com responsabilidade legal

O Manter O Excluir O Reformular

2.1.5 Ter disponibilidade de tempo

O Manter O Excluir O Reformular

2.1.6 Avaliar a possibilidade de realizar a entrevista no periodo diurno, se residéncia da familia
distante e se a condi¢do hemodindmica do paciente permitir

O Manter O Excluir O Reformular
2.1.7 Separar a noticia do 6bito da solicitacdo da doacgéo
O Manter O Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestdes:

2.2. Organizar local da entrevista familiar

2.2.1 Averiguar se o local é ventilado

O Manter O Excluir O Reformular

98



2.2.2 Garantir que o ambiente seja reservado

O Manter O Excluir O Reformular

2.2.3 Organizar assentos para todos os membros, inclusive os da equipe
O Manter O Excluir O Reformular

2.2.4 Ajustar a temperatura da sala

O Manter O Excluir O Reformular

2.2.5 Disponibilizar 4gua

O Manter O Excluir O Reformular

2.2.6 Oferecer lencos de papel

O Manter O Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestdes:

2.3 Orientacdes para o entrevistador

2.3.1 Possuir amplo conhecimento de todo o processo de doacao/transplante
O Manter O Excluir O Reformular

2.3.2 Mostrar-se sério e sincero/auténtico/verdadeiro

O Manter O Excluir O Reformular

2.3.3 Apresentar-se discreto e respeitoso

O Manter O Excluir O Reformular

2.3.4 Manter equilibrio emocional

O Manter O Excluir O Reformular

2.3.5 Ter habilidade para comunicacao interpessoal, verbal e ndo verbal
O Manter O Excluir O Reformular

2.3.6 Conservar postura corporal aberta, ndo cruzar bracos e pernas

O Manter O Excluir O Reformular

2.3.7 Atentar para a aparéncia pessoal, vestuario e odores

O Manter O Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestdes:

2.4 Acompanhar e Acomodar a familia na sala

2.4.1 Acompanhar a familia, acomodar todos na sala e apresentar a equipe com nome e
profissdo

O Manter O Excluir O Reformular

2.4.2 Solicitar que os familiares se apresentem, nome e parentesco
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O Manter O Excluir O Reformular

2.4.3 Averiguar quem sao 0s responsaveis legais
O Manter O Excluir O Reformular

2.4.4 ldentificar possiveis conflitos familiares
O Manter O Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestdes:

2.5. Atuar na méa noticia

2.5.1 Acompanhar a noticia do ébito repassada pelo médico

O Manter O Excluir O Reformular

2.5.2 Avaliar nivel de compreenséo da morte encefélica pelos familiares
O Manter O Excluir O Reformular

2.5.3 Certificar que as davidas sejam questionadas e esclarecidas

O Manter O Excluir O Reformular

2.5.4 Responder todas as perguntas da familia

O Manter O Excluir O Reformular

2.5.5 Identificar quem sdo os membros com poder de deciséo

O Manter O Excluir O Reformular

2.5.6 Lastimar a morte do paciente e prestar sentimentos aos familiares
O Manter O Excluir O Reformular

2.5.7 Permitir que o profissional médico se retire

O Manter O Excluir O Reformular

2.5.8 Proporcionar tempo para a familia assimilar o falecimento

O Manter O Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestdes:

2.6. Estabelecer relagédo de ajuda

2.6.1 Consentir que a familia expresse seus sentimentos
O Manter O Excluir O Reformular

2.6.2 Estabelecer relacédo de ajuda para a familia

O Manter O Excluir O Reformular

2.6.3 Oferecer auxilio aos familiares nas necessidades apresentadas
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O Manter O Excluir O Reformular
2.6.4 Identificar e trabalhar as fases do luto (negacéo, raiva, barganha, depresséo e aceitacao)
O Manter O Excluir O Reformular

2.6.5 Utilizar as ferramentas de comunicagdo (escuta ativa, reflexo das emoc0es, paréafrase,
clarificacéo)

O Manter O Excluir O Reformular

2.6.6 Realizar perguntas abertas (O que, quando, aonde, como)

O Manter O Excluir O Reformular

2.6.7 Evitar perguntas fechadas (Porque)

O Manter O Excluir O Reformular

2.6.8 Promover a visita no leito aos que desejarem e oportunizar privacidade
O Manter O Excluir O Reformular

2.6.9 Propiciar tempo para a reintegracdo da familia

O Manter O Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestdes:

2.7. Solicitar consentimento da doacéo
2.7.1. Introduzir a oportunidade da doagé&o de 6rgédos e tecidos para transplante
O Manter O Excluir O Reformular

2.7.2 Fomentar a reflexdo sobre a possibilidade de ajudar outras pessoas com esta atitude
generosa e solidaria

O Manter O Excluir O Reformular

2.7.3 Fornecer todas as informacdes do processo relativas a legislacéo e importancia social
O Manter O Excluir O Reformular

2.7.4. Expor a lista de espera e os 6rgaos e tecidos que podem ser doados

O Manter O Excluir O Reformular

2.7.5 Explicar sobre compatibilidade entre doador e receptores

O Manter O Excluir O Reformular

2.7.6 Esclarecer os procedimentos, etapas e tempos do processo

O Manter [ Excluir O Reformular

2.7.7 Reforcar sobre a integridade do corpo e auséncia de custos para a familia
O Manter O Excluir O Reformular

2.7.8 Elucidar os tramites administrativos
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O Manter O Excluir O Reformular
2.7.9 Responder todas as duvidas e permitir a decisao familiar de forma livre e esclarecida
O Manter O Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestoes:

2.8. Efetivar a Doacéo

2.8.1 Preencher o Termo de Autorizacdo de Remocéo de Orgéos e Tecidos

O Manter O Excluir O Reformular

2.8.2 Obter assinatura do responsével pela doagéo e duas testemunhas

O Manter O Excluir O Reformular

2.8.3 Copiar documento com foto do potencial doador, do responsavel e das testemunhas
O Manter O Excluir O Reformular

2.8.4 Realizar o questionario da histéria médica e social

O Manter O Excluir O Reformular

2.8.5 Informar sobre a possibilidade da desisténcia antes do procedimento cirlirgico
O Manter O Excluir O Reformular

2.8.6 Repassar contato telefénico do profissional que sera o contato com a familia
O Manter O Excluir O Reformular

2.8.7 Agradecer a doacao

O Manter O Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestdes:

2.9. Recusa Familiar

2.9.1 Encaminhar os familiares para os tramites administrativos

O Manter O Excluir O Reformular

2.9.2 Liberar o corpo para a familia (funeraria/IML)

O Manter O Excluir O Reformular

2.9.3 Completar o relatério da entrevista familiar com o cédigo do motivo da recusa
O Manter [ Excluir O Reformular

Comentarios ou sugestdes:

Vocé acrescentaria mais algum item ou retiraria algum?
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E indispensavel que familiares de todos os pacientes em possivel morte encefalica

(independentemente de serem potenciais doadores), sejam acompanhados desde a primeira

reunido para comunicar a abertura do protocolo até a sua concluséo com a liberacéo do corpo para

familia.

O Manter O Excluir

O Reformular

Conhecer o historico de internacao e evolugéo clinica do paciente em situacdo de morte encefalica.

O Manter O Excluir

O Reformular

Verificar o completo e correto preenchimento de todos os formularios preconizados.

O Manter O Excluir

O Reformular

Combinar com o médico que vai transmitir a noticia do 6bito para que nao introduza imediatamente

0 assunto da doacao de 6rgéos e tecidos.

O Manter O Excluir

O Reformular

Convocar a familia para comparecer ao hospital, portando documentos de identificacdo. Evitar,

quando possivel, a madrugada.

O Manter O Excluir

Ter e demonstrar disponibilidade.

O Manter O Excluir

O Reformular

O Reformular

Buscar local ventilado, ambiente reservado e livre de ruidos e

disponibilidade estrutural da instituig&o.

O Manter O Excluir

Providenciar assentos para todos os membros, inclusive os da equipe.

O Manter O Excluir

Disponibilizar 4gua e lencos de papel.

O Manter O Excluir

Procurar se inteirar de todo o processo de doacéo.

O Manter O Excluir

Agir com respeito, seriedade e sinceridade.

O Manter O Excluir

Manter equilibrio emocional (100%).

O Reformular

O Reformular

O Reformular

O Reformular

O Reformular

sons externos, conforme

Ter habilidade para comunicacao interpessoal, verbal e ndo verbal (100%).

Adotar postura corporal aberta, ndo cruzar bragos e pernas.

O Manter O Excluir

O Reformular



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.
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Atentar para aparéncia pessoal: identificacdo, vestuario e odores.

O Manter O Excluir O Reformular

Acompanhar a familia, acomodar todos na sala e apresentar a equipe com nome e
profissdo(100%).

Solicitar que os familiares ou responsaveis legais se apresentem, com nome e parentesco.
Identificar os membros com poder de decisao.

O Manter O Excluir O Reformular

Acompanhar, sempre que possivel, a noticia do 6bito repassada pelo médico.

O Manter O Excluir O Reformular

Avaliar e se certificar da compreensao da morte encefélica pelos familiares.

O Manter O Excluir O Reformular

Estimular que as davidas sejam questionadas e esclarecidas.

O Manter O Excluir O Reformular

Responder todas as perguntas da familia (100%).
Fazer o possivel para separara noticia de 6bito da solicitacdo da doa¢éo de 6rgéos e tecidos para
transplante.

O Manter O Excluir O Reformular

Prestar sentimentos aos familiares.

O Manter O Excluir 0O Reformular

Respeitar o tempo da familia para assimilar o falecimento.

O Manter O Excluir O Reformular

Acolher, tentar compreender a dindmica familiar e conflitos.

O Manter O Excluir 0O Reformular

Estimular a familia para expressar seus sentimentos.

O Manter O Excluir O Reformular

Estabelecer relacdo de ajuda para a familia (100%).

Oferecer auxilio aos familiares nas necessidades apresentadas (100%).

Identificar e trabalhar as fases do luto (negacéo, raiva, barganha, depressao e aceitacéo) (100%).
Conhecer e utilizar as ferramentas de comunicagéo (escuta ativa, reflexo de emocgdes, parafrase
e clarificacéo).

O Manter 0O Excluir O Reformular

Realizar perguntas abertas (o que, quando, onde, como) (100%).



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,

45.

46.

47.

48.

49.

Evitar perguntas fechadas que induzam a respostas sim ou néo.

O Manter O Excluir O Reformular

Oportunizar a visita no leito aos que desejarem, com privacidade.

O Manter O Excluir O Reformular

Propiciar tempo para a restauragdo da familia.

O Manter O Excluir O Reformular

Introduzir a possibilidade da doacao de érgaos e tecidos para transplante.

O Manter O Excluir O Reformular
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Fornecer todas as informagfes de como acontece o processo de doacgdo de 6rgaos e tecidos para

transplante.

O Manter O Excluir 0O Reformular

Fomentar a reflexao sobre o tema doacao de érgaos e tecidos para transplante.

O Manter O Excluir O Reformular

Explicar os procedimentos, etapas e tempos do processo (100%).

Esclarecer sobre a recomposi¢éo do corpo e auséncia de custos para a familia.

Elucidar os trAmites administrativos (100%).

Responder todas as duvidas e permitir a deciséo familiar de forma livre e esclarecida (100%).
Preencher o Termo de Autorizagéo de Remoc&o de Orgéos e Tecidos (100%).

Obter assinatura do responsavel pela doacéo e duas testemunhas (100%).

Copiar documento com foto do potencial doador, do responsavel e das testemunhas, seguir as

normas do estado.

O Manter O Excluir 0O Reformular

Preencher o questiondrio da histéria médica e social.

O Manter O Excluir 0O Reformular

Informar sobre a possibilidade da desisténcia.

O Manter O Excluir O Reformular

Deixar contato telefénico com a familia.

O Manter 0O Excluir O Reformular

Agradecer e tranquilizar a familia, mesmo em caso de recusa.

O Manter 0O Excluir 0O Reformular

Acompanhar os familiares para os tramites administrativos.

O Manter O Excluir O Reformular
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50. Auxiliar na liberacdo do corpo para a familia (funeraria/IML).

O Manter O Excluir O Reformular

51. Completar o relatério da entrevista familiar com o motivo da recusa.

O Manter O Excluir O Reformular

52. Comentarios ou sugestoes:
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APENDICE VI — GUIA DA RODADA 3

ENTREVISTADOR:

Ter e demonstrar disponibilidade.

Agir com respeito, seriedade e sinceridade.

Manter equilibrio emocional.

Possuir habilidade para comunicacéo interpessoal, verbal e ndo verbal.
Adotar postura corporal aberta, ndo cruzar bracos e pernas.

Atentar para aparéncia pessoal: identificacdo, vestuario e odores.

N o o M w DN

Procurar se inteirar de todo o processo de doacao.

LOCAL DA ENTREVISTA:

8. Buscar local ventilado, ambiente reservado e livre de ruidos, conforme disponibilidade
estrutural da instituicéo.
9. Providenciar assentos para todos os participantes do momento da entrevista.

10. Disponibilizar agua e lencos de papel.

ENTREVISTA FAMILIAR:

11. E indispensavel que familiares de todos os pacientes em possivel morte encefalica

(independentemente de serem potenciais doadores), sejam acompanhados desde a primeira
reunido para comunicar a abertura do protocolo até a sua conclusdo com a liberacéo do corpo

para familia.

12. Conhecer o histérico de internacao e evolugao clinica do paciente em situacao de morte encefélica.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

Verificar o completo e correto preenchimento de todos os formulérios preconizados e do Termo de
Declaragédo de Morte Encefélica.

Ajustar com o profissional médico que vai transmitir a noticia do Obito que néo introduza
imediatamente o assunto da doagéo de 6rgéos e tecidos.

O Manter O Excluir 0O Reformular

Convocar a familia para comparecer ao hospital, portando documentos de identificacdo. Evitar,
quando possivel, a madrugada.

Acompanhar a familia, acomodar todos na sala e apresentar a equipe com nome e profissao.
Solicitar que os familiares ou responsaveis legais se apresentem, com nome e parentesco.
Identificar os membros com poder de deciséo.

Acompanhar, sempre que possivel, a noticia do 6bito repassada pelo médico.

Estimular os familiares para que apresentem suas duvidas.

O Manter O Excluir O Reformular

Responder todas as perguntas da familia.
Certificar-se da compreenséo da morte pelos familiares.

Prestar sentimentos aos familiares.



23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.
32.

33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.
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Estabelecer relacdo de ajuda para a familia.

Acolher, tentar compreender a dindmica familiar e conflitos.

Identificar e trabalhar as fases do luto (negacéo, raiva, barganha, depresséo e aceitacao).
Oportunizar a visita no leito aos que desejarem, com privacidade.

Propiciar tempo para a restauragdo da familia.

Respeitar o tempo da familia para assimilar o falecimento.

Separar, quando possivel, a noticia de 6bito da solicitacdo da doacdo de 6érgaos e tecidos para
transplante.

O Manter O Excluir O Reformular

Comunicar a possibilidade da doagédo de 6rgéos e tecidos para transplante, apés ter certeza que a
familia assimilou a morte.

Perguntar para a familia o que sabem sobre o tema.

Fornecer todas as informag8es de como acontece o processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para
transplante.

Explicar os procedimentos, etapas e tempos do processo.

Fomentar a reflexdo sobre o tema doacao de érgéos e tecidos para transplante.

Conhecer e utilizar as ferramentas de comunicagéo (escuta ativa, reflexo de emocdes, parafrase e
clarificagcéo).

Realizar perguntas abertas (o que, quando, onde, como).

Evitar perguntas fechadas que induzam a respostas sim ou nao.

Esclarecer sobre a recomposi¢éo do corpo e auséncia de custos para a familia.

Elucidar os tramites administrativos.

Oferecer auxilio aos familiares nas necessidades apresentadas.

Responder todas as davidas e permitir a decisdo familiar de forma livre e esclarecida.

Preencher o Termo de Autorizacdo de Remoc&o de Orgéos e Tecidos.

Obter assinatura do responsavel pela doagdo e duas testemunhas.

Copiar documento com foto do potencial doador e do responsavel pela doagéo.
O Manter O Excluir O Reformular

Preencher o questiondrio da histéria médica e social.

Deixar contato telefénico com a familia.

Acompanhar os familiares para os tramites administrativos.
Auxiliar na liberac¢é@o do corpo para a familia (funeraria/IML).
Agradecer a familia, mesmo em caso de recusa.

O Manter 0O Excluir O Reformular

Completar o relatério da entrevista familiar com o motivo da deciséo.

Comentarios ou sugestdes.
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ANEXO | — PARECER DE APROVACAO DO COMITE

@ HOSPITAL DO ) Plataforma
PARAN TRABALHADOR/SES/PR »%«oﬂ

[

R0 DO L5 TA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUACAO DA ENFERMEIRA NO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS:
ENTREVISTA FAMILIAR

Pesquisador: Luana Cristina Heberle dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60856516.2.0000.5225

Instituicao Proponente: secretaria de estado da saude do parana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 1.800.254

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa a respeito da atuagao do
enfermeiro no processo de doagdo de érgios - entrevista familiar.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar e validar um guia com orientagdes para a entrevista familiar; analisar os dados estatisticos da
evolugdo das doagdes no estado do Parana;descrever a atuagao da enfermeira na entrevista familiar para
doagdo de érgios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como beneficio, a pesquisadora aponta a o estimulo a doagéo de orgdos e contribuicdo para a eficiéncia e
eficacia do processo de trabalho, otimizando o consentimento familiar e reduzindo a fila de espera.

Como risco, a pesquisadora aponta a possibilidade de nem todos os experts que forem contactados

participarem da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisadora informa que serdo abordados experts das Centrais de Notificacdo, Captagao e Distribuicio de
Orgdos (CNCDO), Organizagdes a Procura de Orgaos (OPO) E Comissdes Intra-hospitalares de Doagéo de
Org3os e Tecidos para Transplantes CIHDOTT de hospitais.

Endereco: Avenida Republica Argentina n® 4406 - Bloco Centro de Estudos

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5871 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br

Pégina 01 de 03
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HOSPITAL DO

TRABALHADOR/SES/PR

SUTY

Continuacéo do Parecer: 1.800.254

Nao deixa claro como sera a indicagao dos profissionais da CIHDOTT dos hospitais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pesquisadora apresenta folha de rosto assinada, concordancia da instituicdo e TCLE.

Recomendacgoes:

Esclarecer como sera feita a indicagéo dos profissionais das CIHDOTT.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdées:

Sem pendéncias éticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_806837.pdf 15:35:21
Projeto Detalhado / | Brochura.pdf 10/10/2016 |Luana Cristina Aceito
Brochura 15:33:58 | Heberle dos Santos
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_ass.pdf 10/10/2016 |Luana Cristina Aceito
15:26:26 | Heberle dos Santos

Qutros Termo_inicio_pesquisa.pdf 09/10/2016 | Luana Cristina Aceito
01:56:16 | Heberle dos Santos

Outros Oficio_encaminhamento_comite.pdf 09/10/2016 |Luana Cristina Aceito
01:55:16__ | Heberle dos Santos

TCLE / Termos de | TCLE.docx 09/10/2016 |Luana Cristina Aceito

Assentimento / 00:59:23 | Heberle dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Outros Extrato_Ata.pdf 09/10/2016 |Luana Cristina Aceito
00:58:15 | Heberle dos Santos

Qutros Termo_Confidencialidade.pdf 09/10/2016 | Luana Cristina Aceito
00:57:52 | Heberle dos Santos

Outros Termo_Compromisso_Dados_Arquivos. [ 09/10/2016 |Luana Cristina Aceito

pdf 00:04:30 | Heberle dos Santos

Qutros Oficio_extrato_ata.pdf 09/10/2016 | Luana Cristina Aceito
00:02:59 | Heberle dos Santos

Outros Declaracao_uso_especifico_dados.pdf 09/10/2016 |Luana Cristina Aceito
00:00:59 | Heberle dos Santos

Qutros Declaracao_Tornar_Publico_Resultados| 07/10/2016 |Luana Cristina Aceito

.pdf 17:07:58 | Heberle dos Santos

Endereco: Avenida Republica Argentina n°® 4406 - Bloco Centro de Estudos

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3212-5871 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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¢ TRABALHADOR/SES/PR b 2 asil

PARANA

Continuag¢éo do Parecer: 1.800.254

Brochura Pesquisa |Brochura.docx 07/10/2016 |Luana Cristina Aceito
16:40:19 | Heberle dos Santos

Outros Concordancia_instituicao.pdf 07/10/2016 |Luana Cristina Aceito
16:30:49 | Heberle dos Santos

Qutros Check_List_Documental.docx 07/10/2016 |Luana Cristina Aceito
16:28:19 | Heberle dos Santos

Outros Analise_Merito.pdf 07/10/2016 |Luana Cristina Aceito
16:19:27 | Heberle dos Santos

Cronograma cronograma.docx 07/10/2016 |Luana Cristina Aceito
16:14:12 | Heberle dos Santos

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Novo Mundo
UF: PR

Telefone:

Municipio:
(41)3212-5871

CURITIBA, 31 de Outubro de 2016

CURITIBA

Assinado por:

silvania klug pimentel

(Coordenador)

Avenida Republica Argentina n° 4406 - Bloco Centro de Estudos

CEP: 81.050-000

E-mail:

cepht@sesa.pr.gov.br

Pégina 03 de 03
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APENDICE VII — ALTERACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Solicito a alteracdo do pesquisador responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado:
“ATUACAO DA ENFERMEIRA NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS:
ENTREVISTA FAMILIAR”. No cadastramento do projeto (CAAE
60856516.2.0000.5225), o pesquisador responsavel foi equivocado. Trata-se da

Profa. Dra. Elizabeth Bernardino (CPF 320.075.159-20).

/\4)}1&.’17m‘w () %}/’ 4’”@\/&,

LUANA CRISTINA HEBERLE
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ANEXO Il — ALTERACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

PLATBR - Comunicado de alteracdo de Responsavel

Equipe Plataforma Brasil
qua 406,248

Yoce ¥

Prezado () 5r.(a) Luana Cristina Heberle dos Santos,

Informamos que o Projeto ATUACZ\O DA ENFERMEIRA NO PROCESSO DE DOA(,‘AO DE ORGAQS: ENTREVISTA FAMILIAR tem um novo Pesquisador Responsavel,
Pesquisador Anterior: Luana Cristina Heberle dos Santos

Novo Pesquisador Responsavel: Elizabeth Bernardino

Atenciosamente,

Plataforma Brasil

Esta é uma mensagem automatica. Favor ndo responder este e-mail,
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APENDICE VIIl - TEXTO EXPLICATIVO DA RODADA 2

Caros participantes, agradecemos sua participagcdo na primeira rodada, e agora
contamos com a sua participacdo na segunda. Os comentérios e sugestdes foram
considerados e incluidos nas questdes, algumas foram reformuladas e outras
agrupadas.

Na metodologia estava previsto que com consenso de 80% a questdo estaria
concluida, mas diante de sugestdes tdo pertinentes ponderou-se reformular, e,
portanto, foram fechadas apenas as questdes que atingiram consenso de 100%. As
consideracdes sobre as questdes podem ser elencadas no campo comentarios e
sugestdes no final do questionario.

Reforcamos que o guia sera destinado a enfermeiras (0S) que em sua prética
profissional tenham que atuar na entrevista familiar para doacéo de érgdos, sendo
este profissional membro ou ndo da comisséo intra hospitalar de doacao de 6rgaos e
tecidos para transplante (CIHDOTT).

Sua participacdo é indispensavel para criar esta ferramenta que pretende auxiliar os

profissionais, melhorar o atendimento as familias e incrementar as doagdes.



115

APENDICE IX — TEXTO EXPLICATIVO DA RODADA 3

Prezados participantes, chegamos a terceira e ultima rodada da pesquisa, restam
apenas seis itens que nao atingiram o consenso minimo estabelecido de 80%, e por
isso foram reformulados e reenviados para apreciacdo. A Unica questdo excluida
nesta rodada foi a que informava sobre a desisténcia da doag&o. As demais atingiram
0 consenso e por isso estdo fechadas para resposta, mas comentarios e sugestfes
podem ser inseridos no ultimo tépico. Agradecemos a participacdo de todos.
Obrigada.



