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Reinvencdo

A vida so é possivel
reinventada.

Anda o sol pelas campinas

e passeia a mao dourada
pelas dguas, pelas folhas...
Ah! tudo bolhas

que vem de fundas piscinas
de ilusionismo... - mais nada.

Mas a vida, a vida, a vida,
a vida sé é possivel
reinventada.

Vem a lua, vem, retira

as algemas dos meus bracos.
Projeto-me por espacos
cheios da tua Figura.

Tudo mentira! Mentira

da lua, na noite escura.

Ndo te encontro, ndo te alcanco...
S6 - no tempo equilibrada,
desprendo-me do balanco
que além do tempo me leva.
S6 - na treva,

fico: recebida e dada.

Porque a vida, a vida, a vida,

a vida sé é possivel
reinventada

Cecila Meireles (1901-1964)
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um aplicativo (App) para nortear o cuidado de enfermagem a
crianca em suspeita de morte encefalica e ao potencial doador pediatrico. Para esse
desenvolvimento foram agregados os conhecimentos tedricos, normativos, regulamentares e,
oriundos da pratica profissional da pesquisadora, enquanto atuante em Comissdo Intra-
hospitalar de Doagdio de Orgdos e tecidos. Metodologia: Trata-se de um estudo metodoldgico
que visa a interpretagdo e analise dos fendmenos, a investigagdo de métodos para coleta e
organiza¢do dos dados, e validagdo de instrumentos utilizados na pesquisa. O protocolo de
pesquisa foi apresentado segundo os passos adaptados a partir de Echer (2005). Assim, os
resultados e processos de desenvolvimento da tecnologia sdo apresentados na sequéncia: 1.
Submissio ao Comité de Etica e Pesquisa; 2. Busca na literatura técnico-cientifica e, normativa,
para o conhecimento especifico; 3. Triagem do conteudo identificado; 4. Elaboragdo de um
formuléario com conteudo técnico-cientifico e, normativo, a ser utilizado para validagao; 5.
Qualificagdo da Tecnologia — Aplicativo-guia; 6. Defini¢do do layout; e, 7 Desenvolvimento
de Aplicagio Mobile. Para validagdo interna foi utilizado o Indice de Validagio de Conteudo,
pontuados na escala de Likert: A-Adequado, PA-Parcialmente e, I-Inadequado. A tecnologia
foi desenvolvida com embasamento na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, nos
Diagnésticos de Enfermagem e Intervengdes de Enfermagem. Resultados: Constru¢do de um
Aplicativo-guia, cujo conteudo foi elaborado a partir do mapeamento cruzado, dos indicadores
selecionados: necessidades humanas basicas, decorrentes das alteragdes fisiopatoldgicas e as
percebidas na avaliacdo clinica, com os Diagndsticos de Enfermagem, segundo taxonomia de
NANDA-I e Intervengdes de enfermagem selecionadas a partir dos diagnosticos, sob a dtica da
manutengdo da permeabilidade dos 6rgdos e tecidos a serem doados. Conclusio: A constru¢io
do Aplicativo-guia para assisténcia de enfermagem a crianga em suspeita de morte encefélica,
desde antes da abertura do protocolo até a efetivagdo da doac¢do ou ndo, ira subsidiar o
enfermeiro no planejamento do cuidado; no desenvolvimento do Processo de Enfermagem,
favorecendo o raciocinio clinico do enfermeiro, de modo a manter viaveis os 6rgdos para
transplantagdo. E uma tecnologia inovadora e que prevé impacto social na area do transplante
pediatrico.

Palavras-chave: Morte Encefalica. Doacdio de Orgdos. Cuidado Intensivos. Tecnologia.
Tecnologia Assistencial.



ABSTRACT

Objective: To develop an application (App) to guide nursing care to the potential
pediatric donor. For this development were added theoretical, normative, regulatory knowledge
and, deriving from the professional practice of the researcher, while acting in In-Hospital
Committee for Organ and Tissue Donation. Methodology: This is a methodological study
aimed at the interpretation and analysis of phenomena, the investigation of methods for data
collection and organization, and validation of instruments used in the research. The research
protocol was presented according to the steps adapted from Echer (2005). Thus, the results and
technology development process are presented as follows: 1. Submission to the Ethics and
Research Committee; 2. Search the technical-scientific and normative literature for specific
knowledge; 3. Screening of identified content; 4. Preparation of a form with technical-scientific
and normative content to be used for validation; 5. Technology Qualification - Application
guide; 7. Definition of layout; and 8. Mobile Application Development. For internal validation
we used the Content Validation Index, scored on the Likert scale of A-Adequate, PA-Partially
and I-Inadequate. Based on Theory of Basic Human Needs, Nursing Diagnoses and
Interventions. Results: Construction of a Guide Application, whose content was prepared
through cross-mapping, selected indicators, from basic human needs, resulting from
pathophysiological changes and basic human needs perceived in clinical evaluation, with the
Nursing Diagnoses, according to NANDA-I taxonomy and Nursing interventions used in
professional practice, from the perspective of maintaining the permeability of organs and tissues
to be donated. Conclusion: The construction of the Guide application for the maintenance of
the potential pediatric donor, will subsidize the nurse in the management of children suspected
of brain death; in the advancement and qualification in the development of the Nursing Process,
favoring the clinical reasoning of the nurse, in order to keep the organs for transplantation
viable, thus, it is an innovative technology that provides social impact in the area of pediatric
transplantation.

Keywords: Brain Death. Organ donation. Intensive care. Technology. Assistive Technology.



APRESENTACAO DO PRODUTO DESTA DISSERTACAO

A pesquisa € coroada com um produto final no formato de um aplicativo sob o titulo:
Aplicativo-guia, para o manejo do potencial doador pediatrico - “DOA " PEDI”, que tem como
objetivo: guiar o enfermeiro para a identificacdo das altera¢des fisiopatoldgicas e elei¢cdo das
condutas para o manejo seguro da crianga em suspeita de morte encefélica, visando manter a

viabilidade dos 6rgdos para transplantagdo.

Sabe-se que a abertura do Protocolo para o diagnostico de morte encefalica ¢ de
responsabilidade médica, segundo a Resolu¢do CFM n°2173/2017, contudo, neste processo, o
Enfermeiro realiza avalia¢des e procedimentos que auxiliam na certificagdo dos critérios
necessarios para abertura do protocolo e manuten¢do do potencial doador.

Trata-se de uma situagdo de especial relevancia para que o Enfermeiro aplique o
Processo de Enfermagem, com o proposito de prestar uma assisténcia de enfermagem, a crianga
em suspeita de morte encefalica e ao potencial doador pediatrico, integral, segura e de
qualidade. O aplicativo, ¢ composto por quatro Blocos que relacionam cuidados essenciais,
desde a abertura do Protocolo até o seu fechamento, com a efetivacdo ou nido da doagdo,
privilegiando especialmente a assisténcia a familia durante o processo.

Por fim, esta pesquisa sob o titulo “Desenvolvimento de um Aplicativo-guia para a
manutengdo do potencial doador pedidtrico”, esta contemplada pelo acordo CAPES/COFEN,
Edital n° 27/2016 - Apoio a Programas de Pos-Graduagio da Area de Enfermagem —
Modalidade Mestrado Profissional. Compde o Projeto tematico “Tecnologias para Qualificar
e Consolidar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos Diferentes Cendrios da
Prdatica Profissional”, mais especificamente o Sub-Projeto 1 — “Avaliagdo Clinica de
Enfermagem em Paciente Critico em Unidade de Internacdo: desenvolvimento de uma
Tecnologia Assistencial’, cujo objetivo € “Desenvolver Tecnologias Assistenciais para
Avaliagdo Clinica do Enfermeiro de pacientes em cuidados de saide no ambiente hospitalar”.
Inserida na Area de Pratica Profissional de Enfermagem, Linha de Pesquisa Tecnologia e
Inovagdo em Saude (TIS), do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem Profissional, da
Universidade Federal do Parana (PPGENFPROF/UFPR).

As autoras sentem-se honradas em contribuir para a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem ao potencial doador no cenario pediatrico e participar do cenario dos transplantes

que permitem a continuidade da vida.



APRESENTACAO PESSOAL

Fui Graduada pela PUC - Pontificia Universidade Catolica do Parand, em Curitiba, no
ano de 1979 e, sou especialista em Faturamento Hospitalar e Administracdo Hospitalar pela
UNOPAR - Universidade Norte do Parana, cidade de Londrina, PR. Tive inumeras
oportunidades de trabalho e de vivéncias profissionais bastante marcantes em minha trajetdria
de trinta e nove anos como enfermeira. Algumas delas foram nos seguintes cenarios: Clinica
Meédica e Cirurgica; Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica; Centro Cirargico e
Obstétrico. E ainda, estive como Gerente do Servi¢o de Enfermagem em duas Institui¢des, nos
anos de 1985,1988 ¢ 2001.

No interior do Parana, em 2001, tive o primeiro contato com o processo de doacdo de
orgdos e tecidos. Nesta oportunidade, me sensibilizei com a especificidade da atuagdo
profissional. Pude sentir que o trabalho com a Doacdo de Orgdos e Tecidos para transplantes
exigia superagdo de fragilidades da minha atuagao profissional como Enfermeira pois, revestia-
se por especial solidariedade, ao demandar por afeto, relagdo empatica e, fidelidade que, via de
regra, superavam a competéncia técnica e as habilidades profissionais cotidianamente
requeridas do Enfermeiro.

Em 2002, apo6s aprovagdo em concurso publico, iniciei minha trajetoria no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana. Nesta institui¢do, estive por cinco anos na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto; mais cinco anos, na Maternidade, no Alojamento Conjunto (um
ano) e apos, Centro Obstétrico (quatro anos), nascendo também neste cenario a minha ‘paixao’
por recém-nascidos e criangas. Depois, tive a oportunidade de trabalhar na Unidade de Terapia
Intensiva e Semi-intensiva Pediatrica durante um ano e meio, até 2016, ano no qual ainda néo
dispunhamos de Protocolo para Morte Encefalica.

Em 2016, apos aprovagdo em teste seletivo interno, iniciei na CIHDOTT (Comisséo
Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes). E, juntamente com uma
colega enfermeira, organizamos este servi¢o, que hoje conta com um quadro de cinco
enfermeiros e um médico. E ainda, € relevante apontar que atualmente a CIHDOTT se constitui
como uma Unidade, junto ao Complexo Hospital de Clinicas e, no ambito da UFPR.

Em agosto de 2017, iniciei minha trajetoria no Mestrado Profissional em Enfermagem
da UFPR e, sob a orientac¢do da Professora Dra. Marcia Helena de Souza Freire e, meu interesse

foi o desenvolvimento do aprofundamento na tematica manuten¢do do potencial doador



pediatrico, vislumbrando uma produgdo tecnolégica, considerando ser membro da CIHDOTT,
em uma institui¢do hospitalar geral, publica, de ensino e de referéncia para alto risco.

E essencial destacar que uma das fungdes dos membros desta Comissdo é acompanhar
os protocolos de morte encefalica, nas unidades de terapia intensiva. Nesta atividade, pude
observar as dificuldades correntes dos colegas enfermeiros e, da equipe de enfermagem,
principalmente da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, para a identificagdo das alteragdes
fisiopatologicas, e ainda, para o planejamento da Assisténcia de Enfermagem especifica e
individualizada.

Com base neste contexto, optei por aprofundar-me no tema Doagdo de Orgos e Tecidos
para Transplantes, especificamente, no manejo do paciente pedidtrico em suspeita de morte
encefalica. A relevancia de minha op¢éo € explicitada por este ser um procedimento com rotina
e padronizagdo protocolar nacional recentes para os profissionais e instituigdes que atendem ao
paciente pediatrico, sobretudo relevante para o cuidado da equipe de enfermagem.

Esperamos que esta contribui¢cdo tecnologica seja aplicada para o cuidado, para a
educacdo permanente e que promova consequente qualificagdo ao processo de manejo do
potencial doador pediatrico, como um protocolo seguro, eficaz e regulamentado para todos os
envolvidos — crianga doadora, crianga receptora, todos os familiares, todos os profissionais de
saude e, sobretudo para as/os colegas enfermeiros e suas equipes diretamente envolvidas em
cada processo como Unico e singular. Portanto, uma tecnologia que também obtera um impacto

social relevante.
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1 INTRODUCAO

O fendmeno da morte, é apresentado nos dicionarios da lingua portuguesa, com o
significado de final ou cessagdo da vida (HOLANDA, 2014), ¢ decorrente da auséncia de
incursOes ventilatorias ou de batimentos cardiacos espontaneos. Entretanto, de fato, o que
expressa a vida é a atividade incessante dos inumeros neurdnios do encéfalo (PARANA.
Secretaria Estadual de Saude, 2018). Para uma grande parte da sociedade, a morte nio se
constitui em um acontecimento banal, sobretudo, quando acomete pessoas proximas, como
amigos e entes queridos. E, nesta perspectiva, a morte de uma crianga, € considerada uma
situagdo inaceitavel.

Nos processos da vida e da morte, permeados por significados sociais e culturais, se
insere a tematica da Morte Encefalica (ME) e a sua determinagdo, a qual apresenta globalmente
diferentes conceitos e abordagens. No Brasil, a Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina,
CFM n° 2173/2017, define que “[...] A morte encefilica (ME) ¢ estabelecida pela perda
definitiva e irreversivel das fun¢des do encéfalo por causa conhecida, comprovada e capaz de
provocar o quadro clinico”. Orienta também, os critérios para abertura do protocolo de
diagndstico da morte encefalica (CFM, 2017, pag.3).

A assisténcia de enfermagem ao potencial doador pediatrico, se configura como um
processo complexo, tendo em vista, que requer do Enfermeiro conhecimentos sobre as
alteragOes fisiopatolégicas decorrentes do processo de ME, que acarreta varias mutagdes
levando & inviabilizacdo dos orgdos para doacio (PARANA. Secretaria Estadual de Satde,
2018). Desta forma, o profissional Enfermeiro deve tracar um Plano de Cuidados de
Enfermagem seguro, para prevencdo e controle destes eventos, e, compartilha-lo com a equipe
de enfermagem e multiprofissional. Isso contribuird para a preservagdo da viabilidade dos
orgaos e tecidos.

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolu¢do COFEN n° 358, de 2009,
disp0s sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e, a implementac¢do do Processo
de Enfermagem, em ambientes publicos ou privados, no qual ocorra o cuidado profissional de
enfermagem. Em seu Art. 3 enfatizou que o Processo de Enfermagem devera ter base tedrica
que oriente: a coleta de dados, o estabelecimento do Diagndstico de Enfermagem e, o
planejamento das ag¢des ou Intervengdes de Enfermagem. E ainda, que esta base devera
subsidiar a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados (COFEN, 2009).

Para esta concretizacdo € indispensavel ao enfermeiro o desenvolvimento do

pensamento critico (PC) aprendido, desenvolvido e adquirido pelos conhecimentos cientificos



20

aliados as experiéncias vivenciadas no contexto do cotidiano profissional e pessoal. Este,
envolve as habilidades, capacidades e atitudes necessarias para o desfecho do raciocinio clinico
(RC), que deve estar presente em todas as etapas do processo de enfermagem. O raciocinio
clinico se refere aos processos mentais - identificar, reconhecer, investigar, conceber,
diferenciar, planejar, elaborar, interpretar - envolvidos no cuidado em saude, e esta presente nas
acdes e decisdes assistenciais do enfermeiro (CARVALHO et al., 2017).

Costa, Costa e Aguiar (2016) citam que para um manejo adequado do potencial doador,
¢ imprescindivel que haja o desenvolvimento do raciocinio clinico do profissional Enfermeiro,
e o mesmo poderd ser apoiado por recursos tecnoldgicos, para o desenvolvimento e
implementagdo de Plano de Cuidados condizentes as necessidades peculiares de cada paciente,
em seu processo fisiopatologico de morbidade, terapéutico, familiar e de morte.

Enfatiza-se que em virtude das importantes mudangas que tém ocorrido no ambito
da saude, tem-se a necessidade premente de que os enfermeiros desenvolvam habilidades
altamente complexas de pensamento critico e raciocinio clinico, estas necessarias a
evolucdo pessoal em contextos de atendimento de saude complexos e desafiadores
(ALFARO-LE FEVRE, 2014).

A avaliagdo clinica do paciente estd baseada em coleta de dados objetiva e subjetiva, e
também nas informag¢des obtidas no prontuario, podem ser fundamentadas nas teorias de
enfermagem. Entretanto a base de um diagnostico de enfermagem ¢ o raciocinio clinico, que
envolve: coletar e verificar a veracidade das informagdes, definir o problema ou situa¢do do
paciente, planejar e implementar a¢des de acordo com as necessidades do paciente, e avaliar os
resultados (LEVETT-JONES et al., 2010).

Sampaio et al. (2011) citam que ao serem utilizadas no planejamento dos cuidados de
enfermagem, as classificacdes de enfermagem apresentam-se como ferramentas efetivas e
eficientes, que uniformizam as condutas, apontam e asseguram resultados concretos e
satisfatorios, no atendimento das necessidades do cliente. Enfatizam que tais classificagdes sdo
tecnologias que possibilitam a uniformizagdo da linguagem utilizada no processo de trabalho e
que respaldam os registros da pratica profissional.

Rego, Santos e Santos (2014) afirmam que se faz necessaria a utilizagdo, ou aplicagdo,
de uma Tecnologia Assistencial que favorega a compreensido do conceito e o desenvolvimento
do processo de trabalho do enfermeiro inserido no contexto da Sistematizacdo da Assisténcia.

Quando do surgimento do embasamento cientifico na assisténcia, se fez necessario

reconhecer que os processos, métodos, procedimentos e agdes voltadas para o cuidado, sdo
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expressoes tecnologicas e inter-relacionadas. Dessa forma, a saide tem sido favorecida, com os
avangos tecnologicos, pelos diversos tipos de tecnologias utilizadas, que vao desde a gestdo das
relagdes, atendimento ao usuario e familiares, os saberes adquiridos, as teorias e intervengdes
profissionais, até os equipamentos de alta qualidade e precisdo, que contribuem de forma eficaz
e segura na assisténcia ao paciente (MERHY, 2007).

Enquanto Enfermeira responsavel por acompanhar os Protocolos de ME, desde sua
abertura até¢ a entrega do corpo aos familiares, observei e constatei, pois acompanhava os
protocolos na UTIP, as dificuldades dos colegas enfermeiros e da equipe de enfermagem, no
processo do cuidado com a crianga em suspeita de morte encefalica, na identificacdo das
alteragdes fisiopatologicas, € no planejamento da assisténcia. Conclui que, devido as
necessidades contextuais desta pratica, se fazia necessario o desenvolvimento de uma
tecnologia para o cuidado, e também, para a educacgdo continuada dos enfermeiros e equipe, de
maneira que contribuisse para o aprendizado e, minimizasse a ansiedade e inseguranga do
Enfermeiro ao se deparar com a complexidade do cuidado ao potencial doador pediatrico.
Cavalcanti et al. (2014) mencionam que, o manejo inadequado do potencial doador refletira na
perfusdo dos orgaos a serem doados e, inviabilizagdo da transplantagéo.

Adotou-se para a constitui¢do do contetido deste protédtipo a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta, os Diagnésticos de Enfermagem segundo a taxonomia de
NANDA-I e as intervenc¢des de enfermagem baseadas nos Diagnosticos, com a finalidade de
viabilizar os Orgfos e Tecidos Humanos a serem doados.

Utilizou-se o mapeamento cruzado para analisar a comunica¢do da linguagem
empregada na assisténcia e a classifica¢do da linguagem padronizada, a partir das necessidades
humanas bésicas intrinsecas as alteragdes fisiopatologicas decorrentes da morte encefalica, bem
como das necessidades elencadas a partir da avaliagdo clinica da crianga em suspeita de morte
encefalica. Lucena e Barros (2005), descrevem o mapeamento cruzado como um método de
esclarecer ou elucidar algo, pelo uso de palavras com sentido idéntico ou similar, com a
finalidade de detectar a semelhanga e validar o foco do estudo nos diferentes cenarios da pratica.

Entende-se que o produto desta pesquisa, com base na regulamentacdo e nas melhores
evidéncia contribuira com o Enfermeiro para que de maneira segura possa: interpretar os dados
do paciente; propor e implementar agdes para a resolugdo dos problemas relacionados as
alteragOes fisiopatoldgicas da ME; oferecer respostas e apoio a familia frente ao processo de
ME; eleger os Diagnosticos de Enfermagem e, as possiveis op¢des de tratamento para

integrarem um Plano de Cuidados eficaz, contribuindo com a seguranga da assisténcia.
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Nesta perspectiva, parte-se do pressuposto de que o desenvolvimento de um Aplicativo-
guia para a manutengdo do potencial doador pedidatrico, contribuird para o desenvolvimento
do Processo de Enfermagem para o planejamento do cuidado a esta crianca e,

consequentemente, terd impacto no manejo do seu potencial doador com seguranga e eficdcia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

» Desenvolver um aplicativo (App) para nortear o cuidado de enfermagem ao potencial
doador pediatrico.

1.1.2 Objetivo especifico

» Construir um aplicativo para nortear o cuidado de enfermagem ao potencial doador
pediatrico;

» Validar um aplicativo para nortear o cuidado de enfermagem ao potencial doador
pediatrico.
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2 REFERENCIAL CONCEITUAL-NORMATIVO

Neste capitulo apresentam-se os aspectos de sustentagdo legal da pesquisa de referéncia
conceitual e normativa, a saber: doa¢io de 6rgdos e tecidos, sua implicagdo perante a sociedade,
seu funcionamento no Brasil e, as legislagdes que o regem; a morte encefalica, seu significado

no contexto de satude, atualizagdo da Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina.

2.1 DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

A doag@o de 6rgdos € mais do que um ato de caridade, € uma manifestacdo de amor e
solidariedade ao préximo, aqueles que estdo nas filas de espera por um 6rgdo que possa lhes
permitir a vida plena, ou de um tecido para melhorar a sua qualidade de vida. Nesse processo
¢ imprescindivel a consciéncia da possibilidade de ajudar o préximo sem esperar devolutivas.

No Brasil, a Lei n° 9434, de 04 de fevereiro de 1997, ““[...] Dispdem sobre a remogdo de
orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplantes e tratamento e da outras
providéncias”. Em seu Art 3 cita a necessidade do diagnostico de morte encefalica para que
haja retirada de orgéos e tecidos para transplante, no post morte (BRASIL, 1997, “ndo p”.). Ja
a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM n°2173/2017 “ndo p.”) “[...] definiu os
critérios para determinagdo da morte encefalica”.

O Decreton®2.268 de 1.997, que regulamentou a Lei n°9.434, € responsavel pela criagdo
e organizagdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), servigo que é coordenado pelo
Ministério da Saude. Cabe ao SNT a coordenagdo de todo processo de captacdo e distribui¢io
dos orgdos doados.

Com a Lei n° 10.211 de 23 de marco de 2001, se firmou a necessidade da autorizagdo
por escrito e documentada, de um familiar ou responséavel legal que deve ter parentesco até
segundo grau e ser maior de idade, para que se proceda a retirada dos 6rgdos e tecidos. E,
também, a necessidade de se ter duas testemunhas, que assinem o Termo de Autorizagdo para
retirada. Em seu Art.8: “[...] apds a retirada de orgdos e tecidos, o cadaver serd recomposto
condignamente para sepultamento” (BRASIL, 2001, Art .8“ndo p.”).

Em 2017 tem-se a revogacdo do Decreto n°® 2.268/1997 pela Portaria de Consolidagio
MS/GM n°4, de 03 de outubro de 2017, que propdem a consolidagdo das normas sobre os
sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de SaGde. Também revogou as Portarias
n°2600/2009 e n® 2601/2009, referindo-se a primeira a proposta da criagdo das Organizagoes

de Procura de Orgdos (OPO) e da Comissdes Intra-hospitalares de Doagdo de Orgdos e
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Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), j& a segunda institui, no ambito do Sistema Nacional
de Transplantes, o Plano Nacional de Implanta¢io de Organizac¢des de Procura de Orgdos e
Tecidos — OPO.

O SNT integra as secretarias de saude de todos os estados, as quais centralizam as
notificagcdes das doagdes, e a logistica para distribuicdo dos mesmos, garantindo a chegada ao

destino nas condi¢des adequadas para a transplantag@o. As instancias que integram o SNT s&o:

e Coordenacao Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT);

e C(Centrais de Notificaciao, Captacio e Doaciio de ()rgﬁos e tecidos (CNCDO), em
cada UF (Unidade Federativa), sdo vinculadas a Secretaria Estadual de Saude.
Também denominadas de Centrais Estaduais de Transplantes;

e Central Nacional de Transplantes (CNT) que executa a articulagdo com as
CNCDO, suas regionais, e com os demais integrantes do SNT, para a distribui¢do
de orgdos e tecidos entre outros estados, em conformidade com a lista nacional de
receptores;

e Organizacées de Procura de Orgios (OPOs). Criada pela Portaria n® 2.600, de 21
de outubro de 2009, esta atua conjuntamente com CNCDO e CIHDOTT nos
processos de doagdo de 6rgios e tecidos para transplantes;

e Comissdes Intra-hospitalares de Doacio de Orgios e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTTs): foi estabelecida sua obrigatoriedade nas instituigdes
hospitalares, pela Portaria n® 2.600, de 21 de outubro de 2009. Nas institui¢des
hospitalares ¢ desenvolvido o processo de identificacdo dos potenciais doadores em
morte encefalica ou coragdo parado, se realizam as abordagens familiares, a triagem

clinica e sorologica. Isto acontece simultaneamente com as OPOs.

Na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 1988, j4 se dispunha de um artigo
que preconizava as condi¢des e os requisitos para a “[...] remog¢do de oOrgdos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento” (BRASIL, 1988, “ndo
p.”). Apos dez anos, iniciando-se em 1997, é que sdo promulgadas Leis e Decretos
regulamentadores que oferecem sustentacdo ao processo. Culminando com o Decreto de n°

9175, de outubro de 2017, como ultimo marco legal, conforme se descreve no QUADRO 1.
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QUADRO 1 — SINTESE DAS PRINCIPAIS LEGISLACOES NACIONAIS QUE REGULAMENTAM A
DOACAO DE ORGAO E TECIDOS PARA TRANSPLANTES NO BRASIL E SUAS DISPOSICOES, DE
1988 A 2017 CURITIBA, PARANA, 2019

Constituiciio Federal 05 de outubro de 1988 | Artigo 199, Pardgrafo 4 - dispdem sobre as
condigdes e os requisitos que facilitem a remogao de
orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa ¢ tratamento, bem como a
coleta, processamento ¢ transfusio de sangue ¢ seus
derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagio (BRASIL, 1988).

LEI n° 9434 04 de fevereiro de 1997 | Dispdem sobre a remogdo de 6rgios, tecidos ¢ partes
do corpo humano para fins de transplantes ¢
tratamentos ¢ da outras providéncias, normatizagdo
do sctor de Transplante ¢ organizagio do Sistema
Nacional de Transplantes (BRASIL, 1997).

Decreto n°2268 30 de junho de 1997 Regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, que dispde sobre a remocdo de drgdos, tecidos
¢ partes do corpo humano para fim de transplante ¢
tratamento, ¢ da outras providéncias (BRASIL,
1997).

Resoluciio CFM n° 1.480/97 | 08 de agosto de 1997 Define ¢ determina os procedimentos para
determinacdo da morte encefilica (CFM, 1997).

Portaria MS/GM n° 901 16 de agosto de 2000 Criar, no Aambito do Sistema Nacional de
Transplantes, a Central Nacional de Notificagao,
Captagdo ¢ Distribuigdo de Orgﬁos (CNNCDO)
(BRASIL. MS/GM, 2000).

Portaria MS/GM n° 91 23 de janeiro de 2001 Estabelece normas de funcionamento e critérios
técnicos a serem utilizados pela Central Nacional no
desenvolvimento de suas atividades, ¢ considerando
a necessidade de estabelecer os mecanismos de
relacionamento, critérios de disponibilizagdo de
orgos, o fluxo de informagGes ¢ as obrigagdes das
Centrais  Estaduais/Regionais de  Notificagdo,
Captagio ¢ Distribuigdo de Orgﬁos em relagido a
Central Nacional (BRASIL. MS/GM, 2001).

Lein°® 10.211 23 de margo de 2001 Altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, que "dispde sobre a remogdo de 6rgios,
tecidos ¢ partes do corpo humano para fins de
transplante ¢ tratamento". Gratuidade da doagdo;
beneficéncia em relagdo aos receptores € ndo
maleficéncia em relagdo aos doadores; Garantias
direitos a pacientes que necessitam deste
procedimento; Regulacdo de toda rede assistencial
(BRASIL, 2001).

Portaria MS/GM n° 1686 20 de setembro 2001 Aprovar, na forma do Anexo I desta Portaria, as
Normas para Autorizagdo de Funcionamento e
Cadastramento de  Bancos de Tecidos
Musculoesqueléticos pelo Sistema Unico de Saude.
(BRASIL. MS/GM, 2001)




Resolucio COFEN n° 292 | 07 de junho de 2004

Portaria MS/GM n° 1752 23 de setembro 2005

Lein. °11.521 18 de setembro de 2007

RDC n°55 ANVISA 11de dezembro de 2015

Portaria de Consolidacao @03 de outubro de 2017
MS/GM n°4

Decreto n°® 9175 18 de outubro de 2017

Resolugio CFM n° 2173 23 de novembro de
2017
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(Conclusio)

Normatiza a atuacdo do Enfermeiro na Captacio ¢
Transplante de drgdos ¢ tecidos. (COFEN, 2004)

Determina a constituicio de Comissdo Intra-
Hospitalar de Doagiio de Orgdos e Tecidos para
Transplante em todos os hospitais publicos, privados
¢ filantropicos com mais de 80 leitos (BRASIL.
MS/GM, 2005).

Altera a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para
permitir a retirada pelo Sistema Unico de Satide de
orgios ¢ tecidos de doadores que se encontrem em
instituigdes hospitalares ndo autorizadas a realizar
transplantes (BRASIL, 2007).

Dispdes sobre as boas praticas em tecidos humanos
para uso terapéutico. Define critérios de exclusdo
para doares de orglos ¢ tecidos para transplantes
(BRASIL. ANVISA, 2015).

Consolidacdo das normas sobre os sistemas € 0s
subsistemas do Sistema Unico de Saude. Revogou a
Portaria n°2600. Regulamento Técnico do SNT — E
obrigatéria a observancia do disposto no
Regulamento Técnico ora aprovado para o
desenvolvimento de toda ¢ qualquer atividade
relacionada a utilizagdo de células, tecidos, 6rgios
ou partes do corpo para fins de transplante em todo
0 territério nacional. Revoga a Portaria 2600/2009 ¢
Portaria 2601/2009. (BRASIL. MS/GM, 2017).

Regulamenta a Lei n°9434, para tratar da disposigado
de 6rgios, tecidos, células ¢ partes do corpo humano
para fins de transplante ¢ tratamento. (Revoga o
Decreto n°® 2.268, de 30 de junho de 1997).
(BRASIL, 2017).

Atualizacio dos critérios para a definicio de morte
encefalica e substitui a de n° 1.480/97 ¢ atende o que
determina a lei no 9.434/97 ¢ o decreto presidencial
no 9.175/17, que regulamentam o transplante de
orgaos no Brasil (CFM, 2017).

FONTE: Informagdes organizadas pela pesquisadora, segundo a linha temporal normativa ¢ regulamentadora
brasileira sobre doagdo de drgdos ¢ tecidos para transplantes (2019).

2.2 AMORTE ENCEFALICA (ME)

O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugdon®2173/2017, define os critérios

para diagnostico de ME, e considera ser a perda completa e irreversivel das fungdes encefalicas,

definida pela cessag@o das atividades corticais e de tronco encefalico e, por conseguinte, a morte

do ser humano (CFM, 2017).
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A ME geralmente decorre da associagdo entre o aumento da pressdo intracraniana (PIC),
a diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral e, a hipdxia do tecido encefalico. Fato decorrente da
descompensacdo do equilibrio entre os componentes intracranianos (cérebro, liquor e sangue),
que sdo os responsaveis pela manutencdo da pressdo intracraniana. Como consequéncia,
acontece lesdo irreversivel da célula nervosa, por alteracdo da permeabilidade celular e
distarbios eletroliticos no interior da célula. E, com a destrui¢do progressiva do cérebro e tronco
encefalico, haverd comprometimento de varias fung¢des vitais, como exemplo: ocorre o
descontrole da temperatura corporal, com tendéncia a hipertermia mantida ou, com maior

frequéncia, 4 hipotermia (PARANA. Secretaria Estadual de Saude, 2018).

Esse processo complexo culmina com alteragdes bioquimicas, celulares, disturbios
metabolicos, hemodindmicos responsaveis pela degeneragdo do equilibrio cardiovascular e
perfusdo tecidual. Essas mutacdes estdo diretamente ligadas e sdo responsaveis pela
inviabilizagdo dos oOrgdos, pelo acometimento da perfusdo celular e, consequente,
estabelecimento da lesdo isquémica (SILVA, CUNHA, LIRA et al., 2018). Portanto, ¢ relevante
e indispensavel que a equipe de enfermagem, sobretudo o Enfermeiro, esteja capacitado para a
investigacdo, deteccdo e intervengdo nas possiveis complicagdes que, de maneira geral,
englobam disfun¢des cardiacas, enddcrinas, hemodinamicas; coagulopatias; e, descontrole da
temperatura corporal (COSTA, COSTA, e AGUIAR, 2016).

O processo de ME em pacientes pediatricos cursa com as mesmas alteragdes
fisiopatologicas decorrentes da inativagdo de centros de controle pressorico, hormonal e
respiratorio, encontradas em adultos. Portanto, a identificagdo e a intervencgdo precoce dessas
alterag®es sdo imprescindiveis para que a perfusdo dos 6rgaos vitais seja preservada enquanto
ndo se conclui o protocolo de ME e, ap6s a conclus@o do diagnéstico, tais cuidados devem ser
continuados visando a preservacio dos orgdos destinados para transplante (PARANA.
Secretaria Estadual de Saude, 2018).

Os procedimentos para determinag@o da ME, devem ser iniciados em todos os pacientes
que apresentam coma nd3o perceptivo, auséncia de reatividade supra espinhal e apneia
persistente. Para a realizacdo do diagnostico de ME, se faz necessario o cumprimento dos
requisitos definidos na Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina, CFM n°® 2173/2017, a
saber:

1. Observancia dos pré-requisitos;
2. Execucdo de dois exames clinicos, de acordo com faixa etaria (QUADRO 4;

3. Realizac¢do de um teste de apnéia, entre os exames clinicos; e
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Um exame complementar.

O protocolo de ME deve ser realizado, independente de doagdo de 6rgdos segundo a

Resolugcdo CFM n° 2173, Art.1 (CFM, 2017) e, se deve observar quatro instancias essenciais -

Pré-requisitos

para abertura do Protocolo, Exame clinico, Teste de Apneia e, Exame

complementar-, apresentadas nos itens de 2.2.1 ao 2.3 4:

2.2.1 Pré-requisitos para abertura do protocolo

Presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar
morte encefalica. A lesdo deve estar comprovada por exame de imagem
(Tomografia ou Ressonancia de cranio);,

Auséncia de fatores tratdveis que possam confundir o diagnéstico de morte
encefalica;

Tratamento e observa¢do em hospital pelo periodo minimo de seis horas.
Quando a causa primaria do quadro for encefalopatia hipoxico-isquémica o
periodo de tratamento e observagdo devera ser de, no minimo, 24 horas;
Temperatura corporal superior a 35°C, saturagdo de oxigénio acima de 94% e,
pressdo arterial conforme QUADRO 2;

Apresentar escore 3, na Escala de Coma de Glasgow; auséncia incursdes
ventilatérias voluntarias e, estar isento de condigdes que mesclam o coma (efeito

residual das drogas sedativas, neurobloquedores e hipnoticas (QUADRO 3).

QUADRO 2: DISTRIBUICAO DOS VALORES PRESSORICOS MAXIMOS E MINIMOS SEGUNDO A

FAIXA ETARIA DA CRIANi iA E DO ADOLESCENTE

Até S meses incompleto 60 43
De S meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62
De 7 a 15 anos 90 65
A partir de 16 anos 100 65

Nota: PA = pressdo arterial; PAM = pressio arterial média.
FONTE: Adaptado da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, CFM n°® 2173/2017, Art 1. Organizado pela
pesquisadora (2019).























































































































































































































































































