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RESUMO

O processo assistencial do potencial doador se inicia ja com a suspeita de Morte Encefalica
(ME), envolvendo uma equipe multidisciplinar, e requerendo, participacdo ativa de um
enfermeiro (a) que esteja munido de conhecimento técnico cientifico, fisiopatol6gico e
gerencial, como também de humanizacgédo durante todo o processo, visto que todas as alteracdes
fisioldgicas transformam o paciente em ME num individuo Unico, com peculiaridades e
complexidades, que requerem um cuidado intensivo. Objetivo: Proposicdo da lideranca
coaching pelo enfermeiro durante realizacdo de protocolo de morte encefalica e manutencéo de
potencial doador de 6rgdos. Metodologia: Tratou-se de estudo descritivo do tipo seccional,
realizado em base de dados do RBT- Registro Brasileiro de Transplantes, dados de
Janeiro/2019 até Setembro/2019, sujeitos a alteracdo. A populacdo de estudo constituiu-se
de todos os casos de potenciais doadores, doadores efetivos e doadores cujos érgdos foram
transplantados, notificados e investigados no periodo aprazado. Resultados: Segundo dados
publicados, pelo Registro Brasileiro de Transplante (RBT), de janeiro a setembro de 2019.
Foram realizadas 8.464 notificacdes de morte encefélica em todo o territorio brasileiro com
4.994 entrevistas, sendo que, destas 1.981 se recusaram a dar autorizacdo para captacdo de
Orgaos, isto é 40% dos potenciais doadores; por contraindicacdo medica foram 1.236 pacientes
desconsiderados, por parada cardiaca mais 704 e por morte encefalica ndo confirmada 651.
Concluséo: A utilizacdo da lideranca coaching pelo enfermeiro durante realizacdo de protocolo
de morte encefélica e manutencdo de potencial doador de 6rgdos, permite aos enfermeiros e
toda a equipe envolvida na assisténcia, realizar seu trabalho de forma mais humanizada e
qualificada.

Palavras-chave: Protocolo de morte encefélica. Enfermagem lideranca. Doagédo de Orgéos e
tecidos. Lideranca Coaching.
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1 INTRODUCAO

A morte encefalica (ME) ocorre em detrimento de complicagdes de uma lesdo
neuroldgica grave, que leva a inatividade das fungdes cerebrais. Podendo, por intermédio de
exames complementares ser constatado indubitavelmente, perda intratavel e irreversivel das
atividades neurologicas no tronco e cOrtex cerebral, caracterizada por coma aperceptivo, com
auséncia de resposta motora supra-espinhal e apneia (Parand, 2016).

As estruturas cerebrais, supracitadas exercem importantes fungdes, tais como, o controle
pressorico, hormonal e respiratorio. Portanto, quando existe perda permanente e irreversivel
destas, inicia-se o protocolo de morte encefalica. Para constatacdo do Obito o protocolou
necessita ser realizado com maior rigor e seguranca possivel, visto que alem de ser um método
que permite a ndo utilizacdo desnecessaria de recursos, envolve também a familia do paciente
haja vista que todos os pacientes nesta condi¢do sdo potenciais doadores de érgdos. (Silva,
2018). O processo de assisténcia necessita, portanto para sua execucdo de uma equipe engajada
e 0 envolvida com o processo de gerenciamento dentro da UTI, se faz de suma a importancia,
a lideranga de exceléncia, tendo como base alem da técnica e conhecimento cientifico, a
humanizacdo e empatia. Visto que todas as alteragdes fisioldgicas transformam o paciente em
ME num individuo Unico, com peculiaridades e complexidades, que requerem um cuidado
intensivo com ética e co-responsabilizacdo dos profissionais envolvidos e familiares do
paciente assistido. (Marcondes, 2019).

Nesta conjuntura, 0 método coaching se mostra como metodologia de lideranca eficiente
durante a realizacdo do protocolo de morte encefalica. Propiciando melhora da qualidade no
processo de manutencdo clinica otimizada aos potenciais doadores de 6rgdos, por intermédio
da otimizacdo de potencialidades do cuidado prestado em equipe multiprofissional,
estabelecendo articulacbes das acOes mediante integracdo dos agentes envolvidos. (Vesco,
2016; Menegaz,2020).

O conceito de coaching € visto cada vez mais, e 0 Enfermeiro na figura de lider deve-se
apropriar deste modelo de lideranca, uma vez que traz cada vez mais influéncias positivas para

0 servigo,em especial a terapia intensiva.

2 OBJETIVO

Prop6r a utilizacdo da lideranca coaching pelo enfermeiro durante realizagdo de
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protocolo de morte encefalica e manutencao de potencial doador de 6rgaos.

3 METODO

Trata-se de estudo descritivo do tipo seccional, realizado em base de dados do RBT-
Registro Brasileiro de Transplantes, dados de Janeiro/2019 até Setembro/2019, sujeitos a
alteracgéo.

A Populagdo: Geral para célculos de porcentagem foram adotados os dados do
IBGE: Estimativas da populacdo das unidades federativas referéncia 2018, para calcular os
nameros por milhdo de populacdo. NotificacBes de casos de morte encefélica no Brasil de
janeiro a setembro de 2019, com a varidvel dependente de sexo.

Casos confirmados de morte encefélica no Brasil de janeiro a setembro de 2019, com
as variaveis dependentes da causa do 6bito.

Incidéncia dos transplantes de Orgéos Solidos e Tecidos entre janeiro e setembro de
2019.

A pesquisa foi realizada com dados obtidos na RBT- Registro Brasileiro de
Transplantes, veiculo Oficial da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos, pois a autora
considerara este sistema mais fidedigno.

No desenvolvimento, usou-se como filtro artigos publicados no Brasil entre os anos de
2015 e 2020, além de dados do Ministério da Saude, IBGE e da OPAS para ilustracdo dos fatos
apresentados. Através do cruzamento das palavras chaves: “protocolo de morte encefélica ”,
“enfermagem lideranga”, “doagdo de 6rgaos e tecidos “,” lideranga Coaching na enfermagem”,
levantou-se todos os artigos sobre o tema e, apds a leitura dos mesmos, foram selecionados 0s

mais relevantes para a pesquisa.

4 RESULTADOS

4.1 PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA

4.1.1 Presenca de pré-condicdes
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CFM

Critérios para abertura do protocolo de morte encefélica segundo Resolugéo n®2.173/17,

Art. 1° - Os procedimentos para determinacdo de morte encefalica (ME)
devem ser iniciados em todos os pacientes que apresentem coma nao
perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente,
e que atendam a todos os seguintes pré-requisitos:

a) presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz
de causar morte encefalica;

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

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

d) temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C,
saturacdo arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistdlica
maior ou igual a 100 mmHg ou pressao arterial média maior ou igual a
65mmHg para adultos, ou de 60 mmHg sistolica e PAM 43 mmHg para
até 5 meses incompletos, de 5 meses a 2 anos incompletos sistolica de
80mmHg e PAM de 60mmHg; de 2 anos a 7 anos incompletos de 85
mmHg de sistolica e 62 mmhg de PAM, individuos de 7 a 15 anos
pressdo arterial sistélica de 90mmHg, e PAM de 65mmHg.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017)

4.1.2 Causas reversiveis de um tronco nao funcionante excluidas

A presenca de distarbios hidroeletroliticos, hipotermia (temperatura retal, vesical ou

esofagiana inferior a 35°C). Uso de farmacos com acdo depressora do Sistema Nervoso Central

e blogueadores neuromusculares (fenobarbital, clonidina, dexmedetomidina, morfina e outros).

Séo fatores que podem confundir o quadro clinico, portanto devem estar ausentes durante a

realizacdo do protocolo. Quando presentes a equipe deverd registrar no prontuario do paciente

sua analise justificada da situacdo e tomar medidas adequadas para correcao das alteracdes antes

de iniciar determinacdo de ME.

Segundo a Resolugdo n° 2.173/17, CFM, quando o paciente estiver fazendo uso dos

farmacos supracitados as seguintes medidas deveram serem tomadas:

b) Quando utilizados em infusdo continua em pacientes com funcéo
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renal e hepatica normais e que nao foram submetidos a hipotermia
terapéutica, nas doses usuais para sedagdo e analgesia, serd necessario
aguardar um intervalo minimo de quatro a cinco meias-vidas apos a
suspensdo dos farmacos, antes de iniciar procedimentos para
determinacéo de ME;

c) Quando os FDSNC e BNM forem utilizados na presenca de
insuficiéncia hepatica, de insuficiéncia renal, e utilizagdo de hipotermia
terapéutica, ou quando ha suspeita de intoxicacdo por uso em doses
maiores que as terapéuticas usuais, ou por metabolizacao/eliminacéo
comprometida, deve-se aguardar tempo maior que cinco meias-vidas do
farmaco. Esse tempo devera ser definido de acordo com agravidade das
disfuncbes hepéticas e renais, das doses utilizadas e do tempo de uso,
para que haja certeza que ocorreu a eliminacdo/metabolizacdo dos
farmacos ou pela constatacdo que seu nivel sérico se encontra na faixa
terapéutica ou abaixo dela.

d) Nas condigBes anteriormente citadas devera ser dada preferéncia a
exames complementares que avaliam o fluxo sanguineo cerebral, pois
o EEG sofre significativa influéncia desses agentes nessas situacdes.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,2017)

4.1.3 Testes sobre ausénsia de reflexos de tronco, apnéia e viabilidade encefalica

Exames clinicos: A avaliacdo clinica deve confirmar que o paciente estd em coma
aperceptivo (auséncia de resposta motora apds compressdo do leito ungueal — auséncia de
resposta supra-espinhal), auséncia dos reflexos de tronco e de incursdes respiratorias aparentes.
A Resolucdo n® 2.173/17, CFM, Art. 3° estabelece os seguintes critérios:

§ 1° Serdo realizados dois_exames clinicos, cada um deles por um
médico diferente, especificamente capacitado a realizar esses
procedimentos para a determinagdo de morte encefalica.

8§ 2° Serdo considerados especificamente capacitados médicos com no
minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e
que tenham acompanhado ou realizado pelo menos dez determinagdes
de ME ou curso de capacitacdo para determinacdo em ME, conforme
anexo Il desta Resolucéo.

§ 3° Um dos médicos especificamente capacitados devera ser
especialista em uma das seguintes especialidades: medicina intensiva,
medicina intensiva pediatrica, neurologia, neurologia pediatrica,
neurocirurgia ou medicina de emergéncia. Na indisponibilidade de
qualquer um dos especialistas anteriormente citados, o procedimento
devera ser concluido por outro médico especificamente capacitado.

8§ 4° Em criangas com menos de 2 (dois) anos o intervalo minimo de
tempo entre os dois exames clinicos variara conforme a faixa etaria: dos
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sete dias completos (recém-nato a termo) até dois meses incompletos
sera de 24 horas; de dois a 24 meses incompletos sera de doze horas.
Acima de 2 (dois) anos de idade o intervalo minimo sera de 1 (uma)
hora.( CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,2017,grifo nosso)

A presenca de reatividade infra-espinhal pode ocorrer em pacientes com ME e decorre
da atividade reflexa de medula. Reflexos osteotendinosos, cutaneo plantar em flexdo ou
extensdo, cremastérico, erecao peniana, arrepios, sinal de Lazarus e opistétono podem ocorrer,
mas sua presenca ndo afasta o diagnostico de ME.

Teste de apnéia

Art. 4° - O teste de apnéia deverd ser realizado uma Unica vez por um
dos médicos responsaveis pelo exame clinico e deverd comprovar
auséncia de movimentos respiratérios na presenca de hipercapnia
(PaCO2 superior a 55mmHg).

Paragrafo Unico. Nas situacdes clinicas que cursam com auséncia de
movimentos respiratdrios de causas extracranianas ou farmacoldgicas é
vedada a realizacdo do teste de apneia, até a reversdo da situacéo.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017)

Exame complementar:

Art. 5° - O exame complementar deve comprovar de forma inequivoca
uma das condigdes:

a) auséncia de perfusdo sanguinea encefalica ou

b) auséncia de atividade metabdlica encefélica ou

c) auséncia de atividade elétrica encefalica.

§ 1° A escolha do exame complementar levara em consideracdo
situacdo clinica e disponibilidades locais.

§ 2° Na realizacdo do exame complementar escolhido devera ser
utilizada a metodologia especifica para determinagdo de morte
encefélica.

8§ 3° O laudo do exame complementar devera ser elaborado e assinado
por medico especialista no método em situac6es de morte encefalica.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

1)Angiografia cerebral - apds cumpridos os critérios clinicos de ME, a  angiografia
cerebral devera demonstrar auséncia de fluxo intracraniano. Na angiografia com estudo das
artérias carotidas internas e vertebrais, essa auséncia de fluxo é definida por auséncia de
opacificacdo das artérias carotidasinternas, no minimo, acima da artéria oftalmica e da artéria
basilar, conforme as normas técnicas do Colégio Brasileiro de Radiologia.

2) Eletroencefalograma - constatar a presenca de inatividade elétrica ou siléncio

elétrico cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral com potencial superior a 2 pV)
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conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.

3) Doppler Transcraniano - constatar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano pela
presenca de fluxo diastdlico reverberante e pequenos picos sistdlicos na fase inicial da sistole,
conforme estabelecido pelo Departamento Cientifico de Neurossonologia da Academia
Brasileira de Neurologia.

4) Cintilografia, SPECT Cerebral - auséncia de perfusdo ou metabolismo encefélico,
conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira Medicina Nuclear.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

4.1.4 Fundamentos legais

A metodologia de determinacdo de morte encefalica é fundamentada nas normas legais
discriminadas a seguir:

1) Lei n°9.434, de 4 de fevereiro de 1997 - Dispde sobre a Remoc&o de Orgéos, Tecidos
e. Partes do Corpo Humano para fins de Transplante

2) Lei n® 11.521, de 18 de setembro de 2007 - Altera a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, para permitir a retirada pelo Sistema Unico de Satde de 6rgaos e tecidos de doadores
que se encontrem em institui¢des hospitalares ndo autorizadas a realizar transplantes.

3) Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017 - Regulamenta a Lei n°® 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, para tratar da disposicdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento.

4) Resolugdo do CFM n° 1.826, de 6 de dezembro de 2007 - Dispde sobre a legalidade
e o0 carater ético da suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos quando da

determinacdo de morte encefalica de individuo ndo-doador.

4.1.5 Termo de declaracé@o de morte encefalica

A equipe médica que determinou a morte encefélica (ME) devera registrar as conclusdes
dos exames clinicos e os resultados dos exames complementares no Termo de Declaragédo de
Morte Encefalica (DME) ao término de cada etapa e comunica-la ao médico assistente do

paciente ou a seu substituto. Esse termo devera ser preenchido em duas vias.
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Nos casos de morte por causa externa, uma copia da declaracdo seré necessariamente
encaminhada ao Instituto Médico Legal (IML).

A Comisséo Intra-Hospitalar de Transplantes (CIHDOTT), a Organizacdo de Procura
de Orgdos (OPO) ou a CET deverao ser obrigatoriamente comunicadas nas seguintes situacdes:

a) possivel morte encefalica (inicio do procedimento de determinacdo de ME);

b) ap0s constatacdo da provavel ME (1° exame clinico e teste de apneia compativeis) e;

¢) Apos confirmagdo da ME (término da determinagdo com o 2° exame clinico e exame

complementar confirmatorios).

4.1.6 Enfermagem no processo de notificacdo de morte encefalica

A geréncia do cuidado de enfermagem é um processo arduo e complexo, pois as relacdes
pessoais sdo a base de todo o sistema.

Ao se realizar a notificagdo de ME, um conjunto de medidas administrativas necessitam
serem tomadas, de acordo com a Resolugdo COFEN n° 292/2009, o enfermeiro sdo atribuidas
algumas funcgbes especificas frente aos doadores de érgdos e tecidos.

Durante o processo de verificacdo da ME o enfermeiro terd participacéo ativa, com
provimento de matérias, insumos, preparo e realizacdo de exames, gerenciamento de recursos
humanos, cuidado direto e intensivo com o paciente e apoio aos familiares do mesmo.

As competéncias referidas pela Resolu¢cdo do COFEN n° 292/2009 demonstram a
necessidade de uma lideranca diferenciada que permita ao enfermeiro fazer seus atribuicoes de
forma, conjunta e harmoniosa, analisando as potencialidades dos membros da equipe e atuando
com real lideranga.

4.1.7 Quanto aos dados do registro brasileiro de transplantes (RBT)

Segundo dados publicados, pelo Registro Brasileiro de Transplante (RBT), de janeiro a
setembro de 2019. Foram realizadas 8.464 notificagdes de morte encefalica em todo o territdrio
brasileiro com 4.994 entrevistas, sendo que, destas 1.981 se recusaram a dar autorizacdo para
captacdo de Orgdos, isto é 40% dos potenciais doadores (Gréafico 1). Por contra-indicacdo
médica foram 1.236 pacientes desconsiderados, por parada cardiaca mais 704 e por morte
encefalica ndo confirmada 651.

Gréafico 1 - Numero de doadores notificados nos estados brasileiros, entre janeiro e setembro
de 2019.
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Fonte: Centrais Estaduais de Transplantes RBT - 2019 - (JAN/SE SET) — ABTO.

As faixas etarias que apresentaram maiores nimeros de doadores foram as de 18-64
anos, contabilizando um total de 2.780 doadores. As causas de dbitos com maior incidéncia
foram por traumatismo crénio enceféalico com 1.034 vitimas , e acidente vascular encefélico
com 1.903 vitismas.

Isto confere importancia de uma lideranca exercida pelo enfermeiro durante a realizacao
do protocolo de morte encefélica e manutencdo do potencial doador de 6rgdos, com vistas a
melhora da assisténcia, com qualidade e humanizacdo como mostrados nos Grafico 2 e 3, a

sequir:
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Gréfico 2 - Numero de doadores notificados nos estados brasileiros, entre janeiro e setembro
de 2019, com as variaveis dependentes de sexo.
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Fonte: Centrais Estaduais de Transplantes RBT - 2019 -(JAN/SE SET) — ABTO.

Gréfico 3 - Numero de doadores notificados nos estados brasileiros, entre janeiro e setembro
de 2019, com as variaveis dependentes da causa do 6bito.
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Fonte: Centrais Estaduais de Transplantes RBT - 2019 -(JAN/SE SET) — ABTO.

O quadro 1 mostra um panorama quantitativo dos transplantes de érgdos sélidos e
tecidos no Brasil, conforme registrado nos documentos de acompanhamento pelo Registro
Brasileiro de Transplante (RBT), 6rgdo federal vinculado a Associacdo Brasileira de
Transplantes ( ABTO).

Quadro 1 - Nimero de Transplantes de Orgaos Sdlidos e Tecidos entre janeiro e setembro de
20109.
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ORGAOS
Orgéos Total Vivo Falecido PMP N° Equipes
Coracao 285 285 1,8 31
Figado 1.620 115 1.505 10,4 72
Intestino 2 1 1 0 2
Multivisceral 1 1 0 1
Péncreas 125 125 0,8 15
Pulméo 72 72 0,5 6
Rim 4.617 799 3.818 29,5 141
Total 6.722 914 5.807
TECIDOS
Tecidos Total PMP
Cornea 10.995 70,3
Total 10.995

4.2 LIDERANCAS COACHING PELO ENFERMEIRO

Fonte: RBT - 2019 - (JAN/SET) — ABTO.

Os enfermeiros intensivistas séo encarregados de realizar toda a sistematizagéo da

assisténcia de enfermagem (SAE) durante o processo de realizacdo do protocolo de morte

encefalica, notificacdo e doacdo de 6rgéos e tecidos.

Esse processo envolve o gerenciamento da equipe, dos recursos, equipamentos e

ambiente como um todo. A manutencdo do corpo, o acolhimento dos familiares, é de

competéncia do enfermeiro.
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Todas essas atribui¢des estdo previstas na Resolugdo COFEN n° 292/2009, mas durante
a pratica se torna um processo burocrético, intensivo e em decorréncia disso torna-se de estrema
necessidade a implementacédo da lideranca coaching.

Segundo (Menegaz, 2020) presumiu-se que o coaching para performance configurava-
se como melhor alternativa para favorecer o trabalho de Enfermagem, pois aperfeicoaria
competéncias importantes em um ambito de transi¢do e novo momento organizacional.

Visto que o método coaching quando aplicado durante o gerenciamento assistencial e
sistematizacdo de enfermagem, aperfeicoa a qualidade do servigo por possibilitar melhora da
comunicacéo e da confianga entre membros da equipe, resulta em uma maior seguranca durante
todo o processo.

Estudos apontam a importancia do desenvolvimento pessoal e profissional, da equipes
de enfermagem, frente ao cuidado de pacientes criticos.

Portanto, a implantacdo do tipo de lideranca proposta, que visa trabalhar as
potencialidades dos envolvidos, possibilita a realizagdo de um julgamento clinico e
gerenciamento direcionado, podendo melhorar a assisténcia prestada ao paciente em protocolo
de morte enceféalica e ao potencial doador de 6rgaos e tecidos.A morte encefalica é um processo
complexo, pois requer um conjunto de fatores para sua constatag&o.

Estabelecer a morte em si ja é dificil , por ndo constituir um fato instantdneo mas sim
de uma seqliéncia de fenbmenos gradativamente processados nos varios 6rgaos e sistemas de
manutencdo da vida e quando se trata do cérebro, que ainda € o 0Orgdo que a ciéncia ndo
domina totalmente, acaba por requerer muito mais de toda a equipe envolvida na prética e do
enfermeiro principalmente, por ser este o profissional encarregado do gerenciamento da

unidade.

O enfermeiro como parte integrante da equipe, realiza o cuidado direto
a todo momento ao paciente critico, possibilitando ao exame clinico
neurologico contribuir  com suas competéncias, aumentando as
possibilidades de detectar um potencial doador e contribuindo com a
primeira etapa do processo de notificacdo de morte encefélica, que é o
acompanhamento do paciente para uma evolucdo de uma escala de
Glasgow 3 para avaliagdo da funcdo neuroldgica. Visto que ao
enfermeiro ndo cabe o diagnostico medico, porém a avaliacdo

neuroldgica tem como objetivo a manutencdo hemodindmica ideal ao
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potencial doador, através dos cuidados diretos de enfermagem
realizados pelo mesmo, aumentando a possibilidade de um potencial
doador. De acordo com a Resolu¢do COFEN n°292/2009 ao enfermeiro
cabe planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s
procedimentos de enfermagem prestados aos doadores de Orgédos e
tecidos, através dos seguintes procedimentos. (Virginio, 2012)

5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anéalise dos dados publicados,
pelo Registro Brasileiro de Transplante (RBT), de janeiro a setembro de 2019, no Brasil. Alem
disso, também permitiu propor a metodologia de lideranca coaching por enfermeiros com o
intuito de obter um gerenciamento mais consistente durante o processo de verificacdo de morte
encefalica, notificacdo e manutencdo de possivel doador de 6rgdos e tecidos.

Ao fazer o levantamento dos dados, verificou-se que as partes mais complexas e
desgastantes do processo foi determinar quais seriam os critérios de revisdes de bibliogréfica,
haja vista que nos ultimos cinco anos foram publicados muitos estudos, referentes a tematica
proposta.

Dada a importancia do assunto, tornou-se necessario propor o método coachuing com
vista a deixar todo o processo de constatacdo, notificagdo e entrevista com familiares menos
mecanizado e mais humanizado. Podendo, reduzir as iatrogénias e melhorando a assisténcia
prestada diretamente ao potencial doador, o que acaba por melhorar a qualidade dos 6rgdos e
tecidos.

Nesse sentido, a utilizacdo da lideranca coaching pelo enfermeiro durante realizacéo de
protocolo de morte encefalica e manutencdo de potencial doador de Orgédos, permite aos
enfermeiros e toda a equipe envolvida na assisténcia, realizar seu trabalho de forma mais
humanizada.

A enfermeira coaching tem muito mais flexibilidade, autoridade, confianca e

comunicacéo efetiva, por consequiéncia melhorando resultados gerenciais.
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