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RESUMO | OBJETIVO: Identificar o conhecimento de enfer-
meiros pés-graduandos sobre o protocolo de morte encefa-
lica e sobre o manejo do potencial doador. METODOLOGIA:
Pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria realizada
com 68 enfermeiros regularmente matriculados em cursos
de poés-graduacdo em Terapia Intensiva e Alta Complexidade
e em Urgéncia e Emergéncia, em instituicdo de ensino supe-
rior privada no Brasil. Os dados foram coletados por meio
de questiondrio estruturado pelos autores e analisados por
estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas. RESULTADOS: Observou-se que 100% dos partici-
pantes reconhecem a importancia do dominio do protocolo
de morte encefélica, embora apenas 66,2% tenham acertado
0s requisitos para abertura do protocolo e 63,2% desconhe-
¢am os procedimentos corretos para efetivacdo do diagnds-
tico. Todos os participantes acreditam na necessidade de
treinamentos continuos, mas 83,8% relatam baixa confianca
no manejo do potencial doador. A ndo compreensao do diag-
néstico é um fator desafiador para os profissionais de enfer-
magem, ja que é apontado como agente principal da recusa
familiar (80,9%). CONCLUSAO: O estudo evidencia lacunas
de conhecimento sobre o diagnéstico de morte encefélica
e sobre o manejo do doador, que transcendem a formagdo
académica inicial. A inseguranca relatada pelos profissionais
ratifica a urgéncia de capacitacdo continua e treinamentos
especificos para assegurar o cumprimento dos protocolos.

PALAVRA-CHAVE: Morte Encefélica. Doacdo de Orgdos e Teci-
dos. Estudantes de Enfermagem. Conhecimento.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the knowledge of
postgraduate nursing students regarding the brain death
protocol and the management of potential donors.
METHODOLOGY: A descriptive and exploratory quantitative
study was conducted with 68 nurses regularly enrolled in
postgraduate courses in Intensive Care and High Complexity
and in Urgency and Emergency, at a private higher education
institution in Brazil. Data were collected using a structured
guestionnaire and analyzed using descriptive statistics, with
calculation of absolute and relative frequencies. RESULTS:
It was observed that 100% of the participants recognize the
importance of mastering the brain death protocol, although
only 66.2% correctly identified the requirements for initiating
the protocol and 63.2% are unaware of the correct procedures
for making the diagnosis. All participants believe in the need
for continuous training, but 83.8% report low confidence in
managing potential donors. The lack of understanding of the
diagnosis is a challenging factor for nursing professionals,
as it is cited as a major reason for family refusal (80.9%).
CONCLUSION: The study highlights knowledge gaps regarding
the diagnosis of brain death and donor management, which
g0 beyond initial academic training. The insecurity reported by
professionals confirms the urgency of continuous training and
specific training to ensure compliance with protocols.
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1. Introducgao

A Morte Encefalica (ME) é compreendida pela perda
completa e irreversivel das fun¢des cerebrais e, des-
sa forma, adotada como a defini¢do legal de morte.
Dada sua relevancia, a suspeita ou confirmacdo de
ME implica em notificagdo compulséria ao 6rgao de
controle estadual, responsavel pela coordenag¢ao da
doac¢do de 6rgdos e tecidos?. O Conselho Federal de
Medicina (CFM), entendendo a complexidade acerca
do estabelecimento do diagnostico de ME, elaborou
um protocolo de exames clinicos e complementares
a serem instituidos mediante a suspeita de ME e, con-
sequente, confirmagaoZ.

No Brasil, durante o ano de 2023, diante de um total de
4.073 notificacbes de morte encefilica, 1.087 (26,7%)
ndo obtiveram confirma¢do do diagndéstico®. Neste
mesmo periodo, a ndo confirmacao do diagndstico de
ME foi de 20%, dentre 924 notifica¢des®. Esses dados
sugerem que a identificacdo da suspeita de ME para
abertura do protocolo pode representar um desafio
para a equipe de saude. A doac¢do de 6rgaos € um
processo pelo qual pode ocorrer a retirada de 6rgaos
de uma pessoa viva ou falecida, para que seja doado
e utilizado no tratamento de outros individuos com a
finalidade de restaurar as fun¢des de um 6rgao ou te-
cido doente®. Um Unico individuo é capaz de contribuir
para o tratamento de até 10 individuos, doando, por
exemplo, rins, coracdo, pancreas, figado, pele, tenddes,
cartilagem e cornea®. A doac¢do oriunda de pessoas fa-
lecidas pode ocorrer ap6s parada cardiorrespiratéria
ou apos a confirmacdo de morte encefalica®.

Em casos de constatacao de morte encefdlica, caso
haja autorizacao da doag¢ao de érgaos pela familia, a
manutencdo do potencial doador segue as recomen-
dacbes apostas nas diretrizes brasileiras, promoven-
do a homogeneidade nas condutas relacionadas a
homeostasia corporal, como, controle da pressao,
temperatura corporal, ventilagdo mecanica e medi-
camentos, com o intuito de manter a viabilidade dos
orgdos e tecidos e, desta forma, atenuando a despro-
porcdo entre necessidade de transplantes e efetiva-
¢do da doacdo de érgaos’.

Durante todo esse processo o enfermeiro, como pro-
fissional envolvido diretamente no atendimento aos
pacientes, deve auxiliar nos cuidados de potenciais
doadores, minimizando a ocorréncia de parada car-
diaca, ou outro desequilibrio homeostatico, durante
0 processo de determinacdo de ME. Cabe ao profis-
sional de enfermagem possuir dominio sobre situa-
¢des clinicas que podem advir em decorréncia da
morte encefalica, considerando os principios da fisio-
logia até a disfuncdo orgéanica®. Assim, é necessario o
reconhecimento precoce das principais complicacdes
para proporcionar maior preservacao dos 6rgaosé.

Embora o Brasil seja referéncia mundial em trans-
plantes, ocupando o segundo lugar em ndmero de
procedimentos realizados®, apresenta um numero
significativo de recusa familiar ao processo de doa-
¢do, em especial, por ndo compreensao do diagnésti-
co da morte encefalica.

Considerando que recusa familiar é o principal fator
de impedimento para a doa¢do de 6rgaos no Brasil,
cabe aos profissionais de salde (re)conhecer os sen-
timentos de parentes diante da comunicacdo da ME
e da possibilidade da doag¢do, com vistas a minimizar
0s momentos de angustia vivenciados'. Dessa for-
ma, a aproximacao com os familiares deve ser reali-
zada tdo logo surja a suspeita de ME, de forma huma-
nizada, esclarecendo os conceitos que envolvem esse
protocolo a ser instituido, a fim de melhor subsidiar a
tomada de decisdo™™.

Frente ao exposto, evidencia-se a necessidade de
desenvolvimento de estratégias que auxiliem no
acolhimento e abordagem aos familiares pela equi-
pe de saude, fatores esses capazes de interferir na
precocidade da recusa familiar acerca da doagdo de
6rgdos'?, Entendendo a relevancia do conhecimento
sobre os conceitos e protocolos que abarcam o as-
sunto, este trabalho tem como objetivo identificar o
conhecimento de enfermeiros pés-graduandos sobre
o protocolo de morte encefalica e sobre o manejo do
potencial doador.
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2. Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e ex-
ploratéria, cuja amostra foi constituida por 68 enfer-
meiros, discentes dos cursos de pos-graduagao de en-
fermagem em terapia intensiva e alta complexidade e
de enfermagem em urgéncia e emergéncia, da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (BAHIANA), loca-
lizada no municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Como
critério de inclusdo utilizou-se: ser enfermeiro matri-
culado regularmente nos cursos de pos-graduacao em
Terapia Intensiva e Alta Complexidade ou em Urgéncia
e Emergéncia, da BAHIANA. Foram excluidos os ques-
tionarios incompletos.

Os dados do estudo foram coletados no periodo de
agosto a setembro de 2024, por meio de questiona-
rio impresso; o convite e recrutamento foi realizado
de forma presencial, em sala de aula e com outor-
ga do professor responsavel pelo componente, nos
campus da BAHIANA nos cursos supracitados. Nesta
ocasido, foi apresentado e explicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario foi composto por vinte e quatro ques-
tdes objetivas e duas subjetivas, dividido em trés par-
tes. A primeira contém seis questdes direcionadas a
obtencdo de dados sociodemograficos como: idade,
sexo, tempo de formacgdo, tempo e area de atuacao,
especializagdo em curso. A segunda é constituida de
dez questdes visando obter informacdes sobre o co-
nhecimento do participante acerca das etapas para
estabelecimento do diagnostico de morte encefalica,
baseadas no protocolo de morte encefalica instituido
pelo Conselho Federal de Medicina®. A ultima parte
do questionario consta de dez perguntas sobre o ma-
nejo do potencial doador para manutencao da viabili-
dade de érgaos e tecidos, subsidiadas pelas diretrizes
para avaliagao e validagao do potencial doador de 6r-
gdos em morte encefalica’.

Os dados obtidos no estudo foram analisados descriti-
vamente, por meio do programa Microsoft Excel. Os da-
dos foram descritos em ndmeros absolutos e relativos.

Apesquisa foi avaliada e aprovado pelo CEP - Bahiana,
sob CAAE: 81290724.5.0000.5544.

3. Resultados

Participaram 52 estudantes do curso de pos-gradua-
¢do em Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem e 16,
do curso de Terapia Intensiva e Alta Complexidade,
totalizando 68 participantes. Verificou-se que 92,6%
dos participantes eram do sexo feminino, com faixa
etaria predominante entre 20 e 30 anos. Em rela¢do
ao tempo de formacdo, 52,9% dos alunos possuem
entre um e trés anos de graduacdo, e 36,8% nao
atuam na area de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
participantes - Salvador - BA - 2024 (n=68)

Variavel n %
Sexo
Feminino 63 92,6
Masculino 5 7,4

Tempo de formacao

>10 anos 2 2,9
7 -10 anos 6 8.8
4 -6 anos 9 13,2
1-3anos 36 52,9
<1ano 15 22,0
Unidade de trabalho
Terapia Intensiva/Alta Complexidade 4 58
Pronto-socorro 9 13,2
Atendimento pré-hospitalar 7 10,2
Enfermaria 23 33,8
Ndo atuo 25 36,7
Tempo de atuagado na area
> 10 anos 1 1,4
7 -10 anos 1 1.4
4 -6 anos 2 2,9
1-3anos 19 27,9
<1ano 20 29,4
N&o trabalha 25 36,7

Verificou-se que 40 participantes (58,8%) tiveram aula
sobre o tema durante a graduacao, 16 (23,5%) duran-
te a pos-graduacao e 12 (17,6%) ndo tiveram aula so-
bre ME. Todos afirmaram ser importante que enfer-
meiros tenham conhecimento sobre o protocolo para
diagndstico de ME. Entretanto, apenas 11 (16,2%) sen-
tem-se muito confiantes para participar da implemen-
tacdo do protocolo, 13 (19,1%) sentem-se confiantes e
44 (64,7%), pouco confiantes.
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Atabela 2 apresenta o conhecimento dos enfermeiros (em nimero de acertos) sobre o protocolo de ME. Sobre os
requisitos necessarios para abertura do protocolo de ME, 66,2% dos participantes acertaram. Entretanto, 63,2%
ndo souberam apontar os procedimentos corretos para a determinacdo do ME e a 70,6% nao souberam indicar a
finalidade do exame complementar para confirmacdo do diagnostico de ME. Apesar do baixo percentual de acer-
to para as questdes relacionadas ao tema, 100% dos participantes acreditam na importancia de que enfermeiros
dominem o protocolo.

Tabela 2. Conhecimento dos participantes sobre o protocolo de ME. Salvador - BA - 2024 (n=68)

Conhecimento Acertos n(%) Erros n(%) Nao sei n(%)
Quanto aos parametros para inicio dos procedimentos para determinacdo de ME. 15(22,1) 43(63,2) 10(14,7)
Quanto aos pré-requisitos necessarios para o diagnéstico de ME. 45(66,2) 12(17,6) 11(16,2)
Quanto aos exames a serem realizados, além da constatagdo do coma aperceptivo. 41(60,3) 11(16,2) 16(23,5)
Acerca da fungdo do tronco cerebral. 22(32,4) 39(57,4) 7(10,3)
Acerca do objetivo da realizagdo do exame complementar. 14(20,6) 48(70,6) 6(8,8)

Os principais desafios apontados pelos participantes vivenciados durante o processo de diagnéstico de morte en-
cefélica, foram comunicar a familia a ME (25%) e falta de conhecimento profissional (11,7%). Interessante ressaltar
que 22% ndo souberam indicar um desafio (Tabela 3).

Tabela 3. Principais desafios durante o processo de diagnéstico de morte encefalica, de acordo com os participantes. Salvador -BA - 2024 (n=68)

Falta de experiéncia. 5(7,3)
Comunicar ME a familia. 17(25)
Explicar/Abordar sobre a importancia da doagdo de 6rgéos. 5(7,3)
Manejo Clinico. 101,4)
Falta de conhecimento profissional. 8(11,7)
Controle emocional (lidar com a dor da familia). 6(8,8)
Aceitacdo da familia. 5(7,3)
A ndo compreensdo do diagnoéstico por parte da familia. 1(1,4)
Identificagdo precoce da ME. 6(8,8)
Dificuldade com a equipe médica durante o protocolo de ME. 1(1,4)
Nao sabe dizer. 15(22)

Nota: um participante citou mais de um desafio durante o processo de diagnéstico de morte encefélica.

A respeito do manejo do potencial doador de 6rgdos apurou-se que 22 participantes (32,4%) relataram que o
tema foi abordado em sala de aula durante a graduacao; 11 (16,2%) durante a pds-graduacao e 35 (51,5%) decla-
raram que ndo vivenciaram o assunto enquanto académicos. Em contrapartida, apenas 2,9% sentem-se muito
confiantes para participar da implementacdo das diretrizes para a manutenc¢do do potencial doador, 13,2% sen-
tem-se confiantes e 83,8% pouco confiantes. Todos os respondentes ratificaram a importancia do treinamento
continuo sobre manejo do potencial doador.

A tabela 4 apresenta o conhecimento (em numero de acertos) dos enfermeiros sobre o manejo do potencial
doador. Dentre os principais pontos, destaca-se que 61,8% dos participantes demonstraram conhecimento sobre
os critérios que sdo utilizados para identificar um potencial doador, assim como os cuidados necessarios para
manter a viabilidade dos érgaos, tendo 85,3% de acertos. Entretanto, 63,2% dos participantes ndo souberam
apontar a meta de manutencdo da saturagao de O,, 26,5% equivocaram-se sobre a temperatura corporal adequa-
da e 29,4% ndo souberam apontar corretamente o manejo endocrino, eletrolitico e nutricional. Desperta especial
atencdo o percentual de participantes que declararam nao saber a resposta.
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Tabela 4. Conhecimento dos participantes sobre o manejo do potencial doador de érgaos. Salvador - BA - 2024 (n=68)

Conhecimento Acertos n(%) Erros n(%) Nao sei n(%)
Quanto aos critérios utilizados para identificar um potencial doador de 6rgdos. 42(61,8) 26(38,2)
Quanto aos cuidados necessarios para manter a viabilidade dos érgdos de um potencial doador. 58(85,3) 7(10,3) 3(4,4)
Acerca da meta de manutengdo da saturacdo de O2 no suporte ventilatério. 8(11,8) 43(63,2) 17(25,0)
Acerca da meta de manutencdo da temperatura corporal. 24(35,3) 18(26,5) 26(38,2)
Acerca do manejo endécrino, eletrolitico e nutricional, é necessario... 16(23,5) 20(29,4) 32(47,1)

A percepcdo dos participantes sobre a recusa familiar para a doagdo de 6rgaos indicou como principal motivo o
desconhecimento sobre o diagnéstico (80,9%), seguido de motivos religiosos (48,5%) e despreparo dos profissio-
nais de saude (20,6%).

No que tange os desafios percebidos pelos participantes no manejo do potencial doador (Tabela 5), foram apon-
tadas, especialmente, aspectos relacionados as competéncias do enfermeiro como falta de conhecimento, des-
preparo, falta de experiéncia, controle emocional e habilidades de comunicacdo. Ressalta-se o percentual de
8,8% que declararam como desafio o cuidado direto para a manutenc¢ao do potencial doador e que 11,7% nao
souberam indicar os desafios relacionados ao assunto.

Tabela 5. Principais desafios dos participantes no manejo do potencial doador, de acordo com os participantes. Salvador - BA - 2024 (n=68)

Desafios n(%)

Falta de conhecimento profissional/despreparo. 11(16,1)
Falta de experiéncia. 6(8,8)
Controle emocional (lidar com a dor da familia). 3(4,4)
Realizar a entrevista/Comunicar a familia. 13(19,1)
Esclarecer as duvidas dos familiares. 7(10,2)
Manter a hemodinamica estavel do paciente. 6(8,8)
A ndo compreensdo dos familiares. 5(7,3)
Questdo religiosa. 5(7,3)
Consentimento dos familiares. 3(4,4)
N&o sabe dizer. 8(11,7)

4. Discussao

Para embasar a discussao dos resultados obtidos neste estudo, levou-se em consideracao as recomenda-
¢des da Resolucdo n° 2,173/20173, do Conselho Federal de Medicina e as Diretrizes da Associacdo de Medicina
Intensiva BrasileiraZ.

Os resultados dessa pesquisa apontam que o conhecimento dos enfermeiros acerca do protocolo de morte en-
cefélica é fragil, corroborando estudos globais que identificam desafios similares na compreensao dos critérios
diagnosticos™?. Entretanto, Costa et al.’?, em estudo realizado com equipe multidisciplinar de unidade de terapia
intensiva, identificaram que a maioria dos profissionais entrevistados demonstrou conhecimento adequado so-
bre os procedimentos necessarios para abertura do protocolo de morte encefalica, assim como, sobre os exames
clinicos e complementares para o estabelecimento do diagnoéstico. Tal discrepancia evidencia a heterogeneidade
na formacado e experiéncia dos profissionais avaliados.
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Quanto aos exames clinicos e complementares, os
participantes deste estudo souberam responder cor-
retamente, demonstrando que os enfermeiros co-
nhecem a maioria dos exames e testes a serem rea-
lizados para a confirmacdo do diagnéstico de morte
encefalica, corroborando com os achados do estudo
qualitativo realizado com enfermeiros que atuavam
na unidade de terapia intensiva adulto, em consonan-
cia com estudo qualitativo realizado com enfermei-
ros intensivistas, cujo discurso evidenciou dominio
dos exames clinicos e complementares necessarios a
constatacdo da morte encefalica'.

Os resultados deste estudo revelaram que o conhe-
cimento dos respondentes sobre a manutencao da
viabilidade dos érgdos de um potencial doador, esta
aquém do desejado. Vale destacar que a falta de trei-
namento adequado e conhecimento insuficiente dos
profissionais sdo fatores que dificultam o processo
de doacdo de érgaos, impactando negativamente na
efetividade dos transplantes’.

O gerenciamento clinico do potencial doador envolve
um conjunto de procedimentos e cuidados essenciais
a preservacdo da integridade funcional dos érgdos
destinados ao transplanteZ. No entanto, os resulta-
dos deste estudo demonstram que o conhecimento
dos participantes acerca dos parémetros necessarios
para a estabilizacdo da satura¢do de oxigénio é ainda
incipiente. Nesse cenario, destaca-se o protagonismo
do enfermeiro na regulagdo das variaveis ventilaté-
rias, intervencdo fundamental para assegurar a qua-
lidade dos enxertos a serem transplantados>'®.

Sobre a manutencao da temperatura corporal,
grande parte dos enfermeiros entrevistados (38,3%)
desconhece o direcionamento da diretriz. Estudo
acerca do conhecimento da equipe de salde sobre
protocolo de morte encefalica e manutencao do po-
tencial doador encontrou percentuais ainda mais
elevados (63,6%), relacionados a lacuna de conhe-
cimento de enfermeiros'®. Outra pesquisa corrobo-
ra qualitativamente, indicando que a manutencdo
hemodinamica e térmica é uma das areas de maior
déficit de conhecimento?.

Quanto ao manejo adequado dos aspectos enddcri-
nos, eletroliticos e nutricionais, quase metade dos
participantes ndo souberam responder acerca das
metas a serem atingidas para manutenc¢do do poten-
cial doador. Pesquisa realizada entre equipe multi-
profissional atuante em unidade de terapia intensiva,
igualmente constatou redug¢do no nivel de conheci-
mento acerca do assunto, em especial, entre enfer-
meiros’™. A lacuna de conhecimento das equipes de
saude para atuar neste cenario, foi identificada em
diversos estudos que ressaltaram as fragilidades do
conhecimento das equipes de unidades de criticos
relacionadas ao processo de doagdo de 6rgaos e teci-
dos e a auséncia de capacitacdo/ treinamento formal
sobre o tema&41,

A percepcao dos participantes do presente estudo so-
bre os desafios enfrentados no manejo do potencial
doador apontou a necessidade de desenvolvimento
de competéncias profissionais de forma majoritaria.
A manutenc¢ado inadequada do potencial doador pode
limitar tanto o numero de doac¢8es efetivas quanto
a qualidade dos érgaos transplantados. Assim, o co-
nhecimento da equipe de salde representa um fator
essencial para o sucesso e a qualidade da assisténcia
prestada, requerendo que cada membro da equipe
compreenda sua funcdo na preservagao da viabilida-
de de 6rgdos e tecidos'. Corroborando essa perspec-
tiva, Akbulut et al.’? demonstraram que niveis mais
elevados de conhecimento estdo associados a atitu-
des mais favoraveis e maior engajamento dos enfer-
meiros no processo de doagdo de 6rgaos.

Outro desafio apontado pelos participantes desse
estudo foi a comunicacdo com a familia do potencial
doador. Esse resultado foi semelhante ao de outro
estudo que avaliou obstaculos de enfermeiros sobre
os cuidados aos pacientes declarados em morte en-
cefélica, e que concluiu ser a comunicacdo com o fa-
miliar, um dos principais desafios'. Reitera-se que a
insuficiéncia de treinamento e conhecimento consti-
tui fator limitante relevante no processo de doagao?®.
Outro aspecto ndo menos relevante é que o enfer-
meiro é considerado um elo entre a equipe de saude
e a familia, sendo fundamental na abordagem fami-
liar e suporte durante o processo de doagao'*'e,
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O panorama atual de doa¢8es de érgdos e tecidos ndo
efetivadas no Brasil reflete a necessidade de maior
capacitacao dos profissionais de saude, tanto para
maior celeridade e assertividade no estabelecimento
do diagnodstico de ME, quanto para manutenc¢do do
potencial doador™. Nesse contexto, um ensaio con-
trolado randomizado demonstrou que intervencdes
educacionais estruturadas promoveram melhorias
significativas no conhecimento, nas atitudes e no
comportamento de estudantes de enfermagem em
relacdo a doacdo e ao transplante de 6rgdos®. Tal
achado reforca que estratégias pedagdgicas sistema-
tizadas podem produzir impacto concreto na qualifi-
cacgao profissional.

Assim, torna-se imprescindivel a implementacdo de
programas estruturados de educa¢dao permanente
voltados a morte encefdlica e ao processo de doa-
¢do de Orgdos, especialmente para enfermeiros que
atuam em unidades criticas.

Este estudo apresenta algumas limita¢8es que se re-
ferem ao recorte temporal, a amostragem de conve-
niéncia e seu tamanho, os quais imprimem limitacdo
a generaliza¢do dos resultados para outros contex-
tos e diferentes perfis de profissionais. Além disso,
autorrelatos podem ocasionar viés de resposta, pois
0s participantes podem superestimar ou subestimar
seu proéprio conhecimento e a confianga na aplicagdo
dos protocolos.

5. Conclusao

O estudo revela que os enfermeiros apresentam la-
cunas importantes de conhecimento tanto sobre o
diagnostico de morte encefalica, como sobre no ma-
nejo do doador, evidenciando que o contato com o
tema durante a formag¢do académica € insuficiente,
diante da complexidade dos processos envolvidos.

Ainda, a inseguranca profissional manifestada pode
configurar-se como um entrave silencioso, possivel-
mente influenciando as taxas de recusa familiar e a
perda de érgaos por instabilidade clinica. Nesse sen-
tido, o enfermeiro emerge como figura central, cujo
preparo técnico e emocional parece ser o diferencial
para uma condug¢do mais humanizada e segura.

Depreende-se, portanto, que o investimento em estra-
tégias de educacdo permanente, apresenta-se como
um caminho promissor para fortalecer a autoconfian-
ca desses profissionais, qualificando tanto o cuidado
clinico quanto o acolhimento sensivel as familias.
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