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RESUMO

Em 2004 foi criado, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o Banco de Olhos, e as Supervisoras de Enfermagem foram convi-
dadas a participar do processo de captagéo de corneas. Este estudo tem por objetivo evidenciar o resultado dessa participacéo e dar
visibilidade as etapas desse processo a comunidade académica e profissional. Trata-se de um estudo descritivo, com uma analise quan-
titativa das ocorréncias de dbitos no Hospital durante o ano de 2006, bem como das entrevistas com os familiares e das captagdes de
corneas realizadas nesse periodo. Das 68 captagdes de corneas realizadas, as supervisoras tiveram participagdo em 75%, o que com-
prova sua importancia nesse processo.

Unitermos: Supervisao de enfermagem, captagao de corneas, entrevista familiar.

ABSTRACT

The Eye Bank at Hospital of Clinicas of Porto Alegre was created in 2004, and Nursing Supervisors were invited to participate in
the process of cornea procurement. This study aimed at showing the result of that participation and providing visibility to scholars and
professionals concerning the stages of such process. It is a descriptive study with quantitative analysis of death rates at the Hospital
throughout 2006, as well as family interviews and cornea procurements performed along that period of time. Out of 68 cornea procure-

ments, the supervisors participated in 75%, which confirms their importance in this process.
Keywords: Nursing supervision, cornea procurement, family interview.
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Com a criacdo do Banco de Olhos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em 2004, as Supervisoras
de Enfermagem foram sensibilizadas a participar do pro-
cesso de captacdo de coOrneas, jd que este inexistia nos
turnos da noite e nas 24 horas de finais de semana e feria-
dos. Os principais objetivos que motivaram a participagdo
das supervisoras nesse processo foram: contribuir para o
aumento da captag@o de cérneas de forma direta, através da
entrevista familiar, e ampliar o espago profissional de atua-
¢30 do enfermeiro na instituicdo, como uma atividade ino-
vadora. O segredo do sucesso na captacio de 6rgaos estd na
busca da doagdo, que implica a procura ativa da familia
para a formaliza¢@o do pedido (1). Esse pedido € feito num
momento de sofrimento, portanto € preciso que se adotem
condutas de aproximacdo pessoal que criem condi¢des
propicias a doagdo, sem ferir os sentimentos da familia, que
se encontra abalada e sensivel. As supervisoras, juntamente
com a Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgios e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), criaram e estabe-
leceram o processo de captacdo que veio a ser efetivamente
implantado na instituicdo. Salientamos que a CIHDOTT
tem a participacdo de uma supervisora representante do
grupo. Esse processo é desenvolvido pelas supervisoras em
finais de semana e feriados nas 24 horas do dia, diariamen-
te em hordrio noturno, e pelos Técnicos do Banco de Olhos
e Tecidos no hordrio diurno nos dias da semana.

Este estudo tem por objetivo evidenciar o resultado
da participacdo das supervisoras no processo de captacdo

de cérneas e dar visibilidade as etapas desse processo pe-
rante a comunidade académica e profissional.

O Governo Federal investe cerca de R$ 400 milhdes
por ano no Programa Nacional de Transplantes, e o Brasil é
o pais que mais realiza transplantes no setor de saude pu-
blica no mundo. Uma dessas medidas ocorreu com a apro-
vagdo do Regulamento Técnico para estabelecer as atribui-
cdes, deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de
doacdo de 6rgdos e tecidos relativos as CIHDOTT, através
da portaria n® 1.262, de 16 de junho de 2006 (2).

A fila de espera para a realizacdo de um transplante
de 6rgdo ou tecido vem aumentando cada vez mais em
nosso pais. Mais de um terco desses transplantes corres-
pondem ao de corneas, que € o mais simples de ser realiza-
do, ja que o tempo para a retirada desses 6rgdos ndo é tdo
imediato a constatacdo do 6bito. Assim sendo, a familia
teria tempo suficiente para discutir entre si sobre a doacdo
3).

A cérnea é uma membrana que, junto com o crista-
lino, ajuda na focalizag¢@o dos objetos. De forma semelhan-
te ao cristalino, € preciso que ela seja transparente para que
os raios de luz cheguem até a retina. Quando a cérnea sofre
um embagamento, € preciso troci-la por outra transparente;
€ o que denominamos de transplante de cérnea ou cerato-
plastia. As doengas que mais necessitam de transplante de
cérnea sdo traumatismos oculares, ceratocone, entre outras.

Considerando o atual contexto quanto a necessidade
de suprir a demanda da populagdo em lista de espera para
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transplantes de cérneas, as supervisoras se engajaram no
processo de captagdo desses Orgdos. As etapas realizadas
pelas supervisoras compreendem: avaliagdo de todos os
6bitos notificados em busca de potenciais doadores, entre-
vista com os familiares para autoriza¢do da doagdo, preen-
chimento do termo de consentimento e encaminhamento do
processo ao técnico do Banco de Olhos.

O estabelecimento desse processo vem sendo reali-
zado de maneira continua e sistemdtica, compreendendo as
caracteristicas do pensamento estratégico situacional (4).

Supervisdo é um processo educativo e continuo que
consiste fundamentalmente em motivar e orientar os super-
visionados na execucao de atividades com base em normas,
a fim de manter elevada a qualidade dos servicos prestados.
E considerada um instrumento técnico de geréncia, que faz
parte do processo de trabalho da enfermagem. O resultado
desse trabalho afeta tanto a instituicdo como os trabalhado-
res, os usuarios, os familiares e a comunidade (5,6).

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo, desenvolvido através
de uma andlise quantitativa das ocorréncias de 6bitos no
HCPA durante o ano de 2006, bem como das entrevistas
com os familiares e das captagdes de cdrneas realizadas
nesse periodo.

A coleta dos dados foi realizada a partir da andlise
dos registros do total de 6bitos ocorridos no HCPA durante
o ano de 2006, das notificacdes dos mesmos por meio da
ficha de informacdes para a doacdo de cdrneas, relaciona-
das em formuldrio preenchido mensalmente pelas supervi-
soras, e dos dados fornecidos pela CIHDOTT.

A participag@o das supervisoras no processo de cap-
tacdo de cdrneas € condizente com o referencial descrito
acima no que tange ao envolvimento com os resultados da
institui¢do, que repercutem socialmente.

Quando o trabalho a ser supervisionado ocorre em
locais geograficamente dispersos, a supervisdo ganha um
grau maior de autonomia, aparecendo a figura do supervi-
sor formal, isto é, uma pessoa designada pela dire¢do para
o exercicio especifico dessa fun¢do, que se desloca regu-
larmente para esses lugares de trabalho. Como um interme-
didrio da direcdo e da instituicdo em relagdo ao nivel de
execucdo, o supervisor realiza uma funcio delegada, mas
fora da linha de mando, de tal maneira que seu contato com
supervisionados ndo se traduz, necessariamente, numa
relagdo de autoridade. Ele é, sim, um representante da
ascendéncia técnica e administrativa da instincia da dire-
cdo. Este €, basicamente, o processo adotado em nossa
instituicdo (5).

O resultado do processo de entrevista com a familia
para a captacdo de cdrneas sofre influéncia direta do modo
de pensar, da concep¢do de valores dos familiares e do
préprio paciente em vida. O processo de captacdo de cor-
neas inicia apds a ocorréncia do 6bito do paciente, em
qualquer unidade que este se encontre. O secretdrio provi-
dencia o atestado de dbito e fica responsdvel por contatar a
supervisora e o técnico do Banco de Olhos. Junto com o

atestado de 6bito, o médico responsdvel pelo paciente de-
verd preencher a ficha de informacdes para doagdo de coér-
neas, registrando, conforme critérios definidos pela CIH-
DOTT, os fatores excludentes para a doacao. E feita uma
analise dessa ficha, juntamente com os dados obtidos do
prontudrio do paciente, para verificar se o paciente é ou nao
um potencial doador. Caso nio seja, por fatores excluden-
tes, o processo de captagdo cessa nesse momento. Cabe
salientar que os fatores excludentes mais comuns registra-
dos sdo: diagndstico de choque séptico; presenca de soro-
positividade para HIV, hepatite B ou C; idade inferior a 2
anos ou superior a 80 anos. Caso o paciente seja um poten-
cial doador de corneas, € entdo realizada a entrevista com a
familia. Na técnica do acolhimento e da entrevista familiar,
vérios pontos devem ser observados: o entrevistador ndo
podera ter pressa e deverd ter certeza de que o familiar ja
foi informado do 6ébito. Uma situagdo que pode intimidar o
entrevistador é deparar-se com um grande nimero de fami-
liares agrupados. O primeiro passo € identificar o parente
mais proximo que mostre condi¢des de didlogo e leva-lo a
um local apropriado para a realizacdo da entrevista. Quanto
ao local, deverd ser, preferencialmente, ao redor de uma
mesa, em uma sala isolada, para manter a importancia do
encontro. E importante observar que a doagdo nunca deve
ser solicitada a familia na beira do leito de morte; isso
tende a ser profundamente desrespeitoso e funciona como
uma proposta de mutilagdo. Devem-se evitar conversas em
capelas e em corredores, a¢cdes que podem quebrar a ceri-
monia do pedido. Quanto a maneira de fazer a solicitacao
da doagdo, é preciso compreender que a pessoa que acaba
de perder um ente querido ndo reage da forma habitual,
podendo apresentar comportamentos inesperados, como
desespero ou apatia. O entrevistador deve mostrar compre-
ensdo e empatia com as emocdes, ouvir com cordialidade,
permitir que o familiar expresse seus sentimentos, e deve
transmitir tranqiiilidade e oferecer ajuda para eventuais
dificuldades de encaminhamentos. Por fim, deve entdo
oferecer a oportunidade para que a familia faga a doacdo
das coérneas, explicando o que € a cérnea, falando sobre a
importancia da doag¢do, mencionando o tempo da retirada e
da reconstitui¢do da fisionomia e colocando-se a disposi¢ao
para responder qualquer outra divida que possa surgir. E
imprescindivel proporcionar a familia, que se encontra
abalada e sensivel, tempo para refletir sobre a morte e viver
este momento de perda e de dor, sendo que qualquer pala-
vra mal colocada pode afetar o processo de captagdo; deve-
se, porém, esclarecer a familia que o tempo maximo para a
retirada das cérneas apds o 6bito € de 6 horas. Se a resposta
familiar apds a entrevista for negativa e todas as dividas do
processo estiverem claras, tomamos a postura de pronta-
mente respeitar a decisdo. Deve-se deixar bem claro que
ndo hd recriminacdo por essa opc¢do, pois a questdo de doar
¢ uma escolha pessoal e voluntdria. Caso a resposta seja
positiva a doagdo, o termo € imediatamente preenchido e
assinado pelo responsdvel, e depois é providenciada a re-
moc¢do das cérneas junto ao plantdo de sobreaviso do Ban-
co de Olhos. A maior preocupacio dos familiares dos doa-
dores estd relacionada a possibilidade de deformidade do
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doador apés a retirada dos globos oculares e do tempo para
realizar o procedimento. Essas duvidas devem ser esclare-
cidas, explicando-se que o procedimento ¢ efetuado se-
guindo técnica adequada, sem alterac@o da estética, e que o
tempo de retirada apds a assinatura do termo de consenti-
mento ndo ultrapassa 2 horas. Depois de feita a retirada das
corneas, o corpo € liberado para os familiares, e as cOrneas
sdo processadas pelo técnico do Banco de Olhos, conforme
a sua rotina. Podemos considerar que a entrevista com o
familiar do potencial doador proporciona um espago de
elaboracdo frente a situacdo de morte, bem como um mo-
mento de reflexdo sobre a importancia do ato de doar 6r-
gdos. O sucesso das captacdes ndo depende unicamente da
atuacio na entrevista, pois a aceitacdo da morte e a doacdo
de drgdos sdo aspectos que sofrem interferéncia cultural e
religiosa, e a mudanga de comportamento a elas relaciona-
das poderd ocorrer gradativamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2006 ocorreram 1.362 ébitos no HCPA,
sendo que 1.217 (89%) destes foram notificados para as
supervisoras ou para o Banco de Olhos, conforme descrito
na tabela 1. Dos 1.217 ébitos notificados, somente 241
(20%) foram potenciais doadores, enquanto 976 (80%)
apresentaram fatores excludentes para a doag@o. Dos dbitos
notificados, 856 (70%) aconteceram no turno de trabalho
das supervisoras. Do total de potenciais doadores, 205
(85%) foram registrados pelas supervisoras. Foram entre-
vistadas 165 familias (68% do total de potenciais doado-
res), das quais 142 (86% do total de familias entrevistadas)

foram entrevistadas pelas supervisoras. Dentre essas 142,
houve sucesso na captacdo em 51 (36%) entrevistas. Do
total de 68 captagdes realizadas em 2006, as supervisoras
foram responsaveis por 51 (75%).

Os avancgos das tecnologias em saide ampliaram as
possibilidades terapéuticas e introduziram os transplantes
de 6rgdos no cendrio da assisténcia. Muito se tem discutido
sobre estratégias para mobilizar as doagdes e as captacdes
de 6rgdos que viabilizem esse tipo de tratamento. O papel
dos enfermeiros tem sido fundamental nesses processos, e
o presente estudo retrata uma experiéncia com as Supervi-
soras de Enfermagem no HCPA.

Constatamos que a maioria dos pacientes que evolu-
em ao 6bito no Hospital ndo sdo candidatos a doacdo de
corneas, considerando os atuais critérios de exclusdo ado-
tados pela CIHDOTT, perfazendo um total de 80% dos
obitos notificados.

Verificamos que o percentual de captacdo de cor-
neas geral institucional é de 41%, e que as supervisoras
obtiveram sucesso em 36% das entrevistas realizadas. Po-
demos ainda concluir que, das 68 captacdes de corneas
realizadas no ano de 2006, as supervisoras tiveram partici-
pacdo em 75%, o que comprova a importincia da sua parti-
cipagdo nesse processo. Esses dados também nos fazem
refletir quanto ao alto indice de negativas familiares (64%
das familias entrevistadas). Com isso, evidencia-se a neces-
sidade de discutir, junto a CIHDOTT, estratégias para
melhorar os métodos da entrevista, com a capacitagdo dos
envolvidos, bem como para trabalhar a conscientizacdo da
sociedade quanto & doag@o de 6rgdos e tecidos.

Tabela 1 - Demonstrativo de ocorréncia de 6bitos no HCPA relacionando candidatos/abordagens/captagdo de cérneas
(periodo: janeiro a dezembro de 2006)

Total Obitos notificados Candidatos Abordagens Captacoes

Meés | obitos | Sup (%)+Téc (%) = Total | Sup (%)+Téc (%) = Total | Sup (%)+Téc (%) = Total | Sup (%)+Téc (%) = Total
(%) (%) (%) (%)

Jan. 94 46(55)+38(45)=84(89) 03(33)+06(67)=09(11) 02(29)+05(71)=7(78) 1(33)+2(67)=3(43)
Fev. 100 66(78)+19(24)=85(85) 10(67)+5(33)=15(18) 6(75)+2(25)=8(53) 0+1(100)=1(12)
Mar. 125 74(68)+35(32)=109(87) 13(87)+2(13)=15(14) 7(87)+1(13)=8(53) 0+1(100)=1(12)
Abr. 115 75(72)+29(28)=104(90) 22(85)+4(15)=26(25) 18(82)+4(18)=22(85) 8(67)+4(33)=12(54)
Mai. 144 92(81)+21(19)=113(78) 30(100)+0=30(26) 25(100)+0=25(83) 11(100)+0=11(44)
Jun. 115 74(70)+31(30)=105(91) 27(84)+5(16)=32(30) 17(85)+3(15)=20(62) 8(80)+2(20)=10(50)
Jul. 116 84(78)+24(22)=108(93) 16(89)+2(11)=18(17) 8(80)+2(20)=10(55) 1(33)+2(67)=3(30)
Ago. 133 81(68)+38(32)=119(89) 23(96)+1(4)=24(20) 15(94)+1(6)=16(67) 6(86)+1(14)=7(44)
Set. 112 61(60)+42(40)=103(92) 16(94)+1(6)=17(16) 9(90)+1(10)=10(59) 4(80)+1(20)=5(50)
Out. 102 77(77)+23(23)=100(98) 21(95)+1(5)=22(22) 15(94)+1(6)=16(73) 8(89)+1(11)=9(56)
Nov. 98 60(64)+33(36)=93(95) 7(58)+5(42)=12(13) 5(71)+2(29)=7(58) 1(33)+2(67)=3(43)
Dez. 108 66(70)+28(30)=94(87) 17(81)+4(19)=21(22) 15(94)+1(6)=16(76) 3(100)+0=3(19)
Total 1362 | 856(70)+361(30)=1217(89) 205(85)+36(15)=241(20) 142(86)+23(14)=165(68) 51(75)+17(25)=68(41)

Sup = supervisoras; Téc = técnico do Banco de Olhos.
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