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Resumo

Obijetivo: Identificar por meio de uma ferramenta de gestdo causas de perdas de possiveis e potenciais doadores de 6rgéos e
tecidos como oportunidades de melhorias no sistema de doagéo de érgaos e tecidos. Método: Estudo quantitativo, descritivo,
desenvolvido em trés hospitais no Sul do Pais, o qual utilizou um instrumento da Organizagdo Nacional de Transplantes da
Espanha para rastrear oportunidades de melhorias no cenario da doagao de érgéos e tecidos. A coleta de dados foi realizada
em prontuarios de pacientes entre julho e outubro de 2017. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva.
Resultados: Das 321 mortes ocorridas, 73% eram de coragéo parado e 27% de morte encefalica. Em todos os hospitais a
porcentagem de morte encefélica foi superior a 25%. As causas das perdas envolvem alteragdes hemodinamicas 78,3% e
contraindicagdes médicas 21,7%, quanto a instabilidade hemodinamica 33% relacionadas a hipotenséo, polidria 28% , sédio
superior a 155mEg/l 22% e temperatura inferior a 35,5°C em 17%. Concluséo e Implicagdes para a pratica: As principais
causas de perda envolvem a instabilidade hemodinanica e a contraindicagdo, no que se refere as oportunidades de melhorias
foi possivel mensurar as principais causas da ndo validagéo do potencial doador de érgdos. A ferramenta de gestao utilizada
no estudo permite a equipe de saude desenvolver estratégias direcionadas a problemas reais ocasionados nas etapas do
processo de doagao e transplante.

Palavras-chave: Transplante; Obtencao de Tecidos e Orgéos; Gestdo em Saude; Enfermagem:; Indicadores de Satde.

ABSTRACT

Objective: Identify by means of a management tool causes of losses of possible and potential organs and tissues donation as
opportunities of improvements in the organs and tissues donation system. Method: Descriptive and quantitative study deve-
loped in three hospitals in the south of the country, which used an instrument of the National Transplant Organization of Spain
to trace opportunities of improvements in the scenario of the organs and tissues donation. Tha data collect was carried out in
patients ‘medical records from July and October 2017. The data were analyzed through the descriptive statistics. Results: Of
the 321 deaths occurred, 73% were heart arrested and 27% were brain death. In all hospitals the percentage of brain death
was higher than 25%. The causes of losses involve hemodynamic alterations 78.3% and medical contraindications 21,7%, with
respect to hemodynamic instability 33% related to the hypotension, polyuria 28% , sodium more than 155mEq/l 22% and tem-
perature below 35.5°C in 17%. Conclusion and Implications for practice: The main causes of loss involve the hemodynamic
instability and the contraindication, with respect to opportunities of improvements it was possible to measure the causes of the
non-validation of the potential organs donor. The management tool used in the study allows the healthcare team to develop
strategies directed towards actual problems incurred at the stages of the donation and transplantation process.

Keywords: Transplantation; Tissue and Organ Procurement; Health Management; Nursing; Health Status Indicators.

RESUMEN

Objetivo: Identificar por medio de una herramienta de gestion causas de pérdidas de posibles y potenciales donantes de
drganos Yy tejidos como oportunidades de mejorias en el sistema de donacion de érganos y tejidos. Método: Estudio cuanti-
tativo, descriptivo, desarrollado en tres hospitales en el sul del Pais, el cual utilizé un instrumento de la Organizacién Nacional
de Trasplantes de Espafia para rastrear oportunidades de mejorias en el escenario de la donacion de érganos y tejidos. La
recoleccion de datos fue realizada en historial clinico de pacientes entre julio y octubre de 2017. Los datos fueron analizados por
medio de la estadistica descriptiva. Resultados: De las 321 muertes ocurridas, 73% eran de corazén parado y 27% de muertes
encefélica. En todos los hospitales el porcentaje de muertes encefalica fue superior a 25%. Las causas de las pérdidas incluyen
alteraciones hemodinamicas 78,3% y contraindicaciones de caracter médico 21,7%, cuando la instabilidad hemodinamica
33% relacionadas con la hipotension, poliuria 28% , sodio superior a 155mEq/I 22% y temperatura inferior a 35,5°C en 17%.
Conclusion y Implicaciones para la practica: Las principales causas de la pérdida incluyen la instabilidad hemodinanica y
la contraindicacion, en el que se refiere a las oportunidades de mejorias ha podido ser medido la real, las principales causas
de la no validacion del potencial donante de érganos. La herramienta de gestion utilizada en el estudio permite a el equipo de
salud desarrollar estrategias dirigidas a problemas reales ocasionados en las etapas del proceso de donacién y trasplante.

Palabras clave: Transplante; Obtencion de Tejidos y Organos; Gestion en Salud; Enfermeria; Indicadores de Salud.
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INTRODUCAO

A doacéo de 6rgéos e tecidos no Brasil e no mundo tem
crescido de maneira expressiva. O numero de doagdes efetivas
tem aumentado a cada ano, oportunizando aos pacientes que
aguardam por um transplante um tempo menor em lista de
espera.'s

Em nosso pais, diversas agdes de melhorias tem sido
desenvolvidas por gestores governamentais e ndo governamentais
ao longo dos ultimos dez anos. Essas agdes estéo direcionadas
a educacgdo permanente junto aos profissionais de saude,
estratégias de efetividade e agilidade na logistica de captagao
e implante dos 6rgéos e tecidos, bem como na sensibilizagéo da
populag&o para proporcionar maiores esclarecimentos a sociedade
acerca do processo de doagdo.?Todas essas melhorias tem
sido valiosas, possibilitando ao Brasil sair de uma taxa de 7,2
doadores efetivos por milhao de habitantes (pmp) em 2008 para
16,9 pmp em 2018, aumento superior a 150% em dez anos.'?

As estatisticas mostram melhorias efetivas nesse processo
e revelam que, ainda ha, espaco e oportunidade de continuos
progressos e avangos nessa tematica, visto que houve melhora no
numero de doadores efetivos ao longo dos anos. Contudo, perdas
relacionadas a subnotificagao de potenciais doadores a Centrais
Estaduais de Transplante — CETs e perdas por recusa familiar
ainda persistem com taixas altas. Em 2018, aproximadamente,
4.000 mil pacientes com critérios de Morte Encefalica (ME)
deixaram de ser identificados e, consequentemente, ndo foram
notificados como potenciais doadores a CETs no Brasil. Nesse
mesmo ano, 4.250 familias recusaram a doagéo de 6rgéos e
tecidos de seu familiar."

A Espanha, pais com melhores resultados mundiais nos
ultimos dez anos, mantém uma taxa média anual de perda de
doadores, de aproximadamente, 12,5 pmp."%7 A melhora desses
resultados esta direcionada as estratégias implementadas, dentre
as mais efetivas, cita-se a educagcdo permanente da equipe
de saude e o programa de garantia de qualidade.®” O referido
programa utiliza ferramentas de gestéo, as quais possibilitam
identificar oportunidades de melhorias no cenario da doagéo.®
Estudo desenvolvido na Alemanha mostra aumento nas taxas
de doadores efetivos apds ser implantado o modelo Espanhol
no processo de doag&o.® Estudo desenvolvido na Bélgica revela
melhora nas taxas de doadores efetivos e traz recomendacdes
para melhorias continuas no processo, no monitoramento
de resultados de doagdes, nos programas educacionais e de
treinamento para detecgéo de doadores.®

Nessa pespectiva de melhorias no cenario da doagéo de
6rgaos, uma das ferramentas utilizadas no modelo Espanhol
denomina-se instrumento para rastrear e mapear possiveis
doadores. Ele auxilia a equipe de saude a identificar pacientes
que deixaram de ser notificados as CETs, além de apresentar as
reais causas da ndo notificacdo desses pacientes. Por meio dessa
ferramenta, a Comisséo Hospitalar de Transplantes (CHT) podera
verificar oportunidades de melhorias nas etapas do processo
de doagéao de 6rgéos e tecidos e, assim, criar estratégias para
prevenir perdas de potenciais doadores.

O enfermeiro enquanto gestor e membro assistencial da CHT
tem assumido o papel de gerenciar e supervisionar melhorias
constantes nas etapas do processo de doagao. Considerado
o profissional com maior habilidade para transitar pelas
diferentes areas do conhecimento, nesse cenario, em especial
pela capacidade de interagir com a equipe multiprofissional,
familia, paciente e gestor de saude e por gerenciar, priorizar e
tomar decis6es em tempo habil. Além disso, esse profissional
tem assumido a gestédo dos resultados e a efetividade desse
processo, no intuito de minimizar evetuais erros e danos que
possam ocorrer no processo de doagdo. 016

No Brasil, o enfermeiro assume o papel de membro e gestor
da CHT, além de desenvolver agdes relacionadas a identificar,
validar e gerenciar a assisténcia ao possivel doador (paciente
com critérios clinicos, laboratoriais e radioldgicos para abertura
do protocolo de morte encefalica), ao potencial doador (paciente
cujo protocolo de ME foi concluido com resultado positivo para
ME)'” e a familia. Apoia e coordena a logistica de captacédo de
orgaos e os processos administrativos relacionados a qualidade
desse processo.!"1217

O enfermeiro enquanto gestor da CHT, juntamente com a equipe
multiprofissional das Unidades de Pacientes Criticos (UCI’s), tem
o grande desafio de identificar, constantemente, oportunidades
de melhorias no sistema de doagéo e transplante no sentido de
viabilizar etapas licitas por meio de parametros éticos e legais e
acima de tudo, garantir a seguranca e qualidade na doagao, além
de 6rgéos viavéis para o transplante.'®'s Ratrear oportunidades
de melhorias no sistema de saude oportuniza a elaboragéo de
estratégias efetivas baseadas em problemas reais. O sistema
de doagédo de 6rgéos e tecidos € um processo complexo, assim,
demanda a equipe de saude um olhar direcionado a etapas
licitas, efetivas e seguras de maneira que possam assegurar
qualidade na doacéo e seguraga no transplante.

Nesse contexto, o estudo traz a seguinte questéo norteadora:
A identificacdo das causas de perdas de possiveis e potencias
doadores de 6rgédos e tecidos por meio de uma ferramenta de
gestéo pode auxiliar a equipe de saude a propor estratégias de
melhorias no sistema de doagéo de 6rgaos e tecidos?

Diante desse cenario, o estudo busca identificar por meio
de uma ferramenta de gestéo causas de perdas de possiveis e
potencias doadores de 6rgéos e tecidos como oportunidades
de melhorias no sistema de doagéo de érgéos e tecidos.

METODO

Estudo quantitativo, transversal e descritivo, no qual utilizou
uma ferramenta de gestao do Programa de Garantia de Qualidade
da Organizagao Nacional de Transplantes da Espanha (ONT,
Espanha), o qual foi elaborado tendo como referencial tedrico
Avedis Donabedian, sendo traduzido, adaptado e validado para
0 Brasil.¢

A ferramenta de gestéo utilizada nesse estudo denomina-se
“instrumento para rastrear e mapear possiveis doadores”, que tem
como proposta apresentar oportunidades de melhorias por meio
da identificagédo de possiveis doadores nao notificados a CET,

EscoLA ANNA NERY 23(4) 2019

2



mensuragdo do numero de ME em cada instituicdo e avaliagéo
das causas da nao notificagdo dos possiveis doadores a CET.
No Brasil, define-se possivel doador pacientes com critérios
clinicos para iniciar o diagndstico de ME; como potencial doador
de 6rgaos e tecidos Pacientes com diagndstico de ME concluido
e notificado a CETs.""'®

O instrumento para rastrear e mapear possiveis doadores®
consta dos seguintes itens em seu formato: Dados do perfil do
paciente; Informagdes no momento da hospitalizagdo (causa
da internagdo na unidade de critico; presenga ou nao de leséo
neuroldgica; valor da Escala de Coma de Glasgow (ECG);
(presenca de politiria; tipo de pupila); Ultimas informagdes antes
do ébito (valor da Escala de Coma de Glasgow (ECG); presenca
de hipertenséo intracraniana; presencga de politria; tipo de pupila;
presencga de sedacao; presenca de reflexos de tronco; reflexo de
tosse presente; causa do comay); Protocolo de ME iniciado; se
houve ou nao a notificagao do protocolo de ME a CET; e a causa
do obito registrada no atestado de 6bito.

O instrumento para rastrear e mapear possiveis doadores
foi utilizado em trés hospitais de referéncia em neurocirurgia
e destaques na notificagdo de potenciais doadores a CET na
regido Sul do Pais. A escolha pelas trés instituicbes levou em
consideragdo o fato de atenderem a uma grande demanda de
pacientes neurocirdrgicos, com uma média de 54 notificagcoes
de potenciais doadores (pmp) ao ano a CET em cada instituigao.

A coleta de dados ocorreu em prontuarios de pacientes que
foram a dbito nas UCI’s pelos enfermeiros membros da CHT dos
trés hospitais, com o auxilio das pesquisadoras. O instrumento
da ferramenta de gestéo foi preenchido para todas as mortes
ocorridas nas UCIs, entre maio e outubro de 2017. O tempo
médio utilizado pelos enfermeiros para coletar as informacoes
foi de 10 minutos. A coleta das informagdes torna-se rapida, visto
que os dados solicitados séo encontrados na primeira e na Ultima
evolugcéo da equipe multiprofissional e eram coletados pelos
enfermeiros na sequéncia da constatagéo do dbito. Ja que nem
todos os pacientes tinham les&o neuroldgica, alguns intrumentos
ndo foram preeenchidos todas as informagdes.

Quanto aos critérios de inclusao: fizeram parte da amostra
todos os prontuarios de pacientes que morreram nas UCls no
periodo estabelecido. Foram excluidos prontuarios que estavam com
informagdes inelegiveis, rasurados ou com falta de informagbes.

Para andlise, os dados foram inseridos no programa Excel for
Windows® 2003 e, em seguida, foram calculadas as frequéncias
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relativas (percentuais), frequéncias absolutas (n) e média. Os
dados foram apresentados em forma de quadro e graficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o protocolo
n° 1.410.164/16.

RESULTADOS

Foram avaliados 332 prontuarios, sendo 11 excluidos por nao
haver informagoes legiveis. Dessa forma, foram preenchidos 321
instrumentos para rastrear e mapear possiveis doadores. O maior
numero preenchido do instrumento foi no Hospital 1, 38,6% (n
124), seguido do Hospital 3 com 32,7% (n 105), representando,
assim, os hospitais com o maior niumero de mortes, conforme
Tabela 1.

Quanto a porcentagem de ME, em todos os hospitais a
mensuragao foi superior a 25%, tendo como média 27%. O Hospital
1(27,4%) e o Hospital 3 (28,6%) tiveram maior percentual de ME.

Do total de mortes nos trés hospitais (321), 73% (n 234) eram
de coragédo parado e 27% (n 87) eram ME. Das ME identificadas,
74,7% (n 65) foram notificados a CET e 25,3 % (n 22) ndo foram
validados como possiveis doadores apesar de apresentarem
todos os critérios para iniciar o diagnostico de ME. Destaca-se
que estes nao foram notificados a CET.

No que se refere as notificagées de potenciais doadores
a CET, Tabela 2, o Hospital 1 notificou 27 (41,5%) potenciais
doadores, seguido do Hospital 3 com 21 (32,3%). No que se
refere aos possiveis doadores (ndo validados/subnotificados)
o Hospital 3 foi quem mais deixou de validar esses possiveis
doadores 40,9% (n 09) casos.

Quanto aos possiveis doadores néo validados/subnotificados,
em todos os casos 25,3 % (n 22) a causa do coma estava definida,
além da presencga do coma aperceptivo com escala de Glasgow 3,
conforme descrito na Figura 1. Em 95,5% (n 21) estava presente
a midriase fixa e em 86,4% (n 19) ndo havia nenhum reflexo de
tronco presente. Em 72,3% (n 17) a sedagéo ja estava desligada
ha mais de 6 horas. Em 72,3% dos casos havia sinais clinicos para
iniciar o protocolo de ME, considerando a legislagdo vigente.'®'°

Quanto aos 25,3 % (n 22) dos casos que ndo foram validados/
subnotificados, as causas para ndo validagao dos sinais clinicos
parainiciar o protocolo de ME foram identificadas como alteracdes
hemodinamicas 78,3% (n 18) e contraindicagbes médicas
21,7% (n 05).

Tabela 1. Mortes gerais e mortes encefdlicas identificadas nas unidades de criticos nos trés hospitais. Floriandpolis-

SC, 2018.
. Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3
Hospitais Variaveis
n % n % n %
mortes por parada cardiaca * 124 100 92 100 105 100
morte encefalica#t 34 27,4 23 25 30 28,6

*mortes identificadas por meio do instrumento

#mortes encefélicas identificadas quando da avaliagdo dos prontuarios a partir do instrumento
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Tabela 2. Mortes encefdlicas identificadas nos trés hospitais. Florianépolis-SC, 2018.

Potenciais doadores notificados*

Possiveis doadores (ndo validados)#

Total de mortes encefdlicas

Varidveis Hospitais

n % N % n %
Hospital 1 27 41,5 07 31,8 34 39
Hospital 2 17 26,2 06 27,3 23 26,5
Hospital 3 21 32,3 09 40,9 30 34,5
Total 65 100 22 100 87 100

*Pacientes com diagndstico de ME concluido e notificado a Central Estadual de Transplantes

#Pacientes com critérios clinicos para o diagndstico de ME, porém nédo foram identificados /validados

Figura 1. Distribuicdo dos sinais clinicos das possiveis mortes encefalicas
identificadas. Floriandpolis-SC, 2018. Fonte: Dados coletados neste estudo.

No que se refere as alteragées hemodinamicas, a Figura 2
mostra que 33% (n 06) estavam relacionadas com hipotensao,
poliuria 28% (n 05), sodio superior a 155mEqg/l 22% (n 04) e
temperatura inferior a 35,5°C em 17% (n 03).

Com relagédo as contraindicagdes médicas 21,7% (n 05)
identificadas para néo validagéo, trés estavam relacionadas a
contraindicagdo absoluta devido ao choque séptico e dois casos
relacionados a contraindicagéo relativa pela idade.

DISCUSSAO

No Brasil, ha poucos instrumentos utilizados para apoiar esse
profissional para rastrear e acompanhar o desenvolvimento de
cada etapa desse processo. Atualmente, ha alguns indicadores
de resultados e processo descritos na legislagéo vigente.'”8
Contudo, essa mesma legislagdo define aos profissionais da
CHT a promocgéo da qualidade, bem como o desenvolvimento
de etapas seguras no sentido de assegurar assisténcia a familia
enlutada, agilidade em cada etapa do processo, bem como
6rgaos viaveis para tranplante.'0-

Nessa pespectiva da promogéo da qualidade e seguranga
nesse processo, os dados do presente estudo, evidenciam a
possibilidade de rastrear e mapear possiveis doadores, além
de apresentar oportundidades de melhorias ao revelar as

35% 7
30% -
25% 2z
20% o
15% +
10%

5% 7

0% =+ T T

Hipotensdo Politria Sodiosuperior  Temperatura
a155mEq/L inferior a
35,5°C

Figura 2. Distribuicdo das causas hemodindamicas que impossibilitaram a
validagdo do possivel doador/abertura do protocolo de Morte Encefilica.
Floriandpolis-SC, 2018. Fonte: Dados coletados neste estudo.

principais causas da ndo validagéo desses potenciais doadores
a CET. Ainda, destaca-se que nos trés hospitais estudados a
porcentagem de ME foi superior a 25%, valor superior ao estimado
na legislagéo (14%).181°

Ainformagao quanto ao numero exato de ME é fundamental
para os profissionais que atuam na CHT. Visto que esse diagnostico
deve ser realizado para todos os pacientes com sinais clinicos,
independente de haver contraindicagdo absoluta ou relativa para
doagéo de 6rgaos e, considerando que a notificagcdo de ME é de
carater compulsorio e de responsabilidade da equipe das UCIs e
CHT. No entanto, os dados mostram que ainda ha pacientes que
deixam de ser validados como potenciais doadores. Esse dado
pode representar dificuldades e inseguranca dos profissionais
das UCIs para definir os critérios clinicos de ME e conduzir
o diagndstico de ME. Estudos?®-?! mostram a inseguranga e o
despreparo da equipe para identificar pacientes com critérios
clinicos de ME, bem como conduzir o protocolo de ME.

Rastrear e mapear informacdes relacionadas a perda de
pacientes com critérios clinicos de ME, além das causas da
nao validagdo, possibilita a equipe de saude, membros da CHT
e enfermeiros elaborar estratégias de educagdo permanente
junto a equipe das unidades de criticos, bem como oportuniza
o desenvolviemento de guias, protocolos e procedimentos
operacionais padrao, assegurando assisténcia segura e efetiva,
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minizando as complicagdes hemodinamicas advindas da evolugdo
clinica de uma ME.

A educacdo permanente e a utilizagdo de ferramentas de
gestao no processo de doagao de 6rgaos e tecidos, assim como
outras atividades desenvolvidas pela equipe de saude, possibilita
a melhora no conhecimento tedrico-cientifico, mudancas do
processo de trabalho, qualificagdo do trabalho, fortalecimento
dos trabalhadores, promog¢do da melhoria da organizagdo dos
servigos, com resultados efetivos na qualidade da assisténcia,
além de gerar mudangas e melhorias nos processos e nas
relagdes de trabalho com equipe e familia.?'-2¢

Nessa pespectiva, os dados do estudo oportunizam profissionais
da saude a desenvolver educagédo permanente e implantagédo
de guidlines, protocolos e outros produtos que possam auxiliar
de maneira efetiva no gerenciamento e assisténcia ao possivel
e potencial doador de 6rgéos, visto que o estudo mostra que os
pacientes tinham critérios para iniciar o diagnostico de ME ao
apresentarem coma aperceptivo, midriase fixa e auséncia de
releflexos de tronco ha mais de seis horas. Estudos apontam que
pacientes com lesdes cerebrais graves sdo mais propensos a
progredir para a morte encefalica. Assim, se faz necessario um
monitoramento constante da equipe frente as mudancgas que
podem acontecer em questdo de minutos, visto que alteragcbes
fisiopatologicas decorrentes da injuria neuroldgica podem causar
0 colapso circulatério e inviabilizar a concluséo do diagnéstico
de ME e o processo de doacgéo e transplante.?”-2

Destaca-se que tais alteragdes que provocam colapso circulatorio
no paciente em possivel ME foram identificadas nesse estudo,
visto que os pacientes apresentaram hipernatremia, hipotenséo,
politria e hipotermia, principais causas da nao validagdo/abertura
do protocolo de ME. Essas condi¢cbes exigem dos profissionais
esforgos assistencial, gerencial e emocional, sendo necessario o
envolvimento de toda a equipe das UCls, no sentido de viabilizar
condig6es hemodinamicas para iniciar o protocolo de ME.

Estudos apontam que uma série de alteragdes hemodinamicas
acontecem na ME, sendo necessario conhecimento, agilidade
e acdo imediata da equipe de saude. Caso contrario, & possivel
gue esse paciente evolua para parada cardiaca antes mesmo
da validagdo como possivel doador ou durante a confirmagéo do
diagnostico de ME."*Um dos grandes problemas para abertura
do protocolo de ME sdo as condi¢oes hemodinamicas do
paciente, sendo classificadas como problemas “universais”?’
do transplante?, informagdes essas que vao de encontro com
os dados do presente estudo.

Diante da perda de possiveis e potenciais doadores, varios
paises como Portugal, Holanda, Inglaterra, Alemanha e Estados
Unidos estao aprimorando o processo de doacdo de 6rgéos e
tecidos, possibilitando oportunidades de melhorias baseadas
em informacdes reais direcionadas ao diagnodstico da realidade
de cada instituicdo. As principais agées de melhorias realizadas
nesses paises envolvem auditorias nos prontuarios em UCIs
identificando perdas de possiveis doadores, bem como as principais
causas dessas perdas.>5892527.29-30 Junto a isso, forgas tarefas
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de profissionais buscam ajustes no sistema, além de educacgéo
para melhoria nesse cenario.

A perda de possiveis doadores e potenciais doadores
apresentadas nesse estudo, vdo de encontro com estudos
realizados em outros paises, onde se identifica perda desses
pacientes relacionadas a questdo hemodinamica, a recusa familiar,
além da fragilidade da equipe de saude em conduzir todas as
etapas desse processo.35891320 A necessidade e a importancia
da gestédo e investigacdo de problemas reais relacionados a
perda de doadores estdo apontados nos dados desse estudo,
visto que a estabilidade hemodinamica foi apontada como um
dos principais fatores para nao ser iniciado o diagnéstico clinico
de ME. Assim, torna-se imprescindivel investigar e rastrear tais
fatos no sentido de ajustar estratégias de melhorias que visem
direcionar atividades de capacita¢éo e preparo dos profissionais
para atuar nas UCls quanto aos critérios de ME, diagnostico de
ME, manutengéo do possivel doador, além de capacita-los quanto
as contraindicacoes relativas. Ages essas ja pontuadas como
efetivas em outros estudos.358°

Diante do exposto, entende-se como essencial a utilizagéo de
ferramentas de gestdo para melhoria desse processo. Por meio
delas, ha possibilidade de elaborar indicadores de resultados e
processos, 0s quais sdo capazes de mensurar dados relacionados
a cada etapa do processo de doagéo. Estudos®? ressaltam que
o diagnoéstico de ME, assim como as etapas do processo de
doacéo, precisam ser gerenciadas e avaliadas.

Ainda, compreende-se o papel fundamental do enfermeiro
frente as oportunidades de melhorias apresentadas por meio dos
dados do estudo, uma vez que € a equipe de enfermagem que
esta diretamente envolvida na assisténcia ao potencial doador
de 6rgédos e tecidos. Sao esses profissionais que conduzem
os cuidados nas 24 horas e que gerenciam qualquer alteracao
relacionada a hipotenséao, hipotermia, polidria, hipernatremia,
dentre outras que podem vir a acontecer. Vale salientar, que as
causas de perdas por alteragdo hemodinamica dos possiveis
doadores apontadas nesse estudo estavam relacionadas a
hipotensao, poliuria e hipotermia, fatores esses que sio factiveis
de serem melhorados diante de agGes rapidas e efetivas tornando-
se cuidados imperativos no intuito de proporcionar a estabilidade
hemodinamica do paciente e, consequentemente, a abertura do
protocolo de ME. 122426

Contudo, essa equipe precisa estar segura e habilitada para
cuidar desse paciente, visto que ao se instalar a ME, nao ha mais
nehuma atividade compensatdria para auxiliar na manutencéo da
hemodinamica. Sendo necessaria a atuagéo efetiva e rapida da
equipe de saude para que néo ocorra a parada cardiaca desse
paciente e, assim, a perda do possivel doador.*30

CONCLUSAO

As principais causas de perdas de possiveis e potenciais doadores
de 6rgaos e tecidos apontam a instabilidade hemodinamica e as
contraindicagoes. No que se refere a instabilidade hemodinamica,
destaca-se a hipotensao, poliuria, hipernatremia e hipotermia.
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Como oportunidades de melhorias no sistema de doagéo de
orgaos e tecidos no sistema de doagao foi a mensuragao real do
numero de ME em cada instituicdo; porcentagem de pacientes
que deixaram de ser notificados a CET, além das causas que
levaram a equipe a néo iniciar o protocolo de ME.

Por meio das informagdes obtidas, a equipe de saude
podera desenvolver estratégias direcionadas a problemas
reais, ocasionados nas etapas de identificacdo e validacéo de
possiveis doadores, cuidados assistenciais ao potencial doador,
diagnostico de ME, manutengéo do potencial doador, bem como
as causas de nédo notificagéo a CET.
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