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RESUMO

O processo de doacdo de 6rgaos é composto de diversas etapas, nas quais o enfermeiro
se faz presente em sua totalidade. E pertinente o esclarecimento e a orientacio do
profissional sobre essas fases, bem como da sua responsabilidade em cada uma delas.
Este estudo teve como objetivo elaborar um material educativo sobre as etapas do
processo de doacdo de Orgdos, para nortear as acdes e tomada de decisdo dos
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva e do Pronto Socorro de um hospital
publico do estado de Rondonia. Como uma Tecnologia de Educacgdo, o estudo consiste
no desenvolvimento de um projeto de intervengdo na prética profissional, cujo produto
foi a elaboragcdo de um folder. A selecdo de artigos cientificos e de documentos oficiais
acerca da temdtica permitiu uma revisdo de literatura, sendo utilizadas as bases de
dados: Scielo, Lilacs e Google Académico. O material educativo apresenta como
conteido as etapas do processo de doacdo de 6rgdos: identificacdo e notificacdo do
Potencial Doador; Comunicacio 2 Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgios e
Tecidos para Transplante; diagndstico de morte encefdlica; manutencao dos parametros
hemodinamicos; entrevista familiar; avaliagdo clinica e laboratorial e, transplante.
Apesar de constituir-se uma iniciativa limitada para a qualificagdo dos enfermeiros no
ambiente de trabalho em relacdo ao atendimento do doador de 6rgdos e seus familiares,
acredita-se que o folder desenvolvido contribuird, especialmente no nivel institucional,
para proporcionar ao enfermeiro maior seguranca em relagdo a sua fungao em qualquer
etapa do processo de doagao de 6rgdos.



1 INTRODUCAO

Na atualidade, com a sucessdo das técnicas cientificas, o Brasil detém um dos maiores
programas publico de transplante de o6rgdos e tecidos do mundo, destacando-se pelo
crescimento do nimero de transplantes a cada ano. Segundo dados divulgados pelo Registro
Brasileiro de Transplante, nos trés trimestres de 2013, a taxa de doadores efetivos cresceu
5,5% em relacdo a 2012 e a taxa de doadores efetivos com 6rgaos transplantados aumentou
3,3% (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2013).

No entanto, este crescimento ndo acompanha a grande demanda da fila de espera, o
que representa apenas a expressao mais aparente do complexo processo que envolve a doacao
de 6rgdos e tecidos (SANTOS; SILVA; FERREIRA, 2012).

A discussao na sociedade brasileira sobre transplantes e doagao de érgdos intensificou-
se a partir do Decreto n. 2.268, de 30 de junho de 1997, que regulamentou a Lei n. 9.434, a
qual dispde sobre a remocdo de 6rgdos e tecidos do corpo humano para transplante. Dessa
maneira, formalmente organizado, o Sistema Nacional de Transplantes é responsavel por
desenvolver processo de captacdo e distribuicao de tecidos, 6rgaos e partes retirados do corpo
humano para finalidades terapéuticas (STANCIOLI et al., 2011).

O Ministério da Saude implantou na década de 1990, em parceria com as Secretarias
Estaduais de Sadde, as Centrais de Notificacio, Captacdo e Distribuicio de Orgdos
(CNCDO). Em 2005 as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante foram regulamentadas
para estabelecer as atribuicdes, deveres e indicadores de eficiéncia e de manutengcdo do
potencial de doagdo de 6rgaos e tecidos, sendo denominadas de Comissdes Intra-hospitalares
de Doagio de Orgios e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) (SCHIRMER et al., 2006).

As CIHDOTT tém como principal escopo articular-se com a CNCDO do estado e com
os profissionais de saide encarregados do diagndstico de morte encefdlica, além de zelar pela
manutengdo de potenciais doadores, elaborar rotinas e protocolos, realizar a entrevista
familiar sobre o consentimento da doacgdo e, ainda, evitar divida sobre quaisquer etapas desse
evento (BRASIL, 2006).

Nesse panorama, o enfermeiro exerce atividade singular, sendo considerado
profissional imprescindivel na continuidade do processo de doacdo de 6rgdos. Esta envolvido

desde a busca ativa aos potenciais doadores até a efetivacdo do transplante e cuidados pos-



operatorios, atua promovendo melhores condi¢des para o desenvolvimento de todas as etapas
desse processo (SODRE; SILVA; COSTA, 2012).

Destaca-se que, desde 1997, o enfermeiro estd legalmente inserido no processo de
captacdo de 6rgdos como membro ativo da equipe, conforme a Resolucdo n. 1.480, do
Conselho Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).
Posteriormente, em 2004, o Conselho Federal de Enfermagem por meio da Resolugdo n.
292/2004 regulamenta a atua¢do do enfermeiro na captagdo, bem como no transplante de
orgaos e tecidos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004). No entanto, quando
este profissional desconhece o processo de doagdo-transplante e a execugdo correta de suas
etapas, impossibilita que a obtengdo dos 6rgaos e tecidos seja realizada de uma forma segura e
com qualidade. Assim, a falta de conhecimento do processo contribui para recusa da doacdo
dos 6rgaos por parte dos familiares e com o manejo inadequado do potencial doador nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Prontos Socorros (PS).

Neste contexto, o presente estudo ganha relevancia social, uma vez que o processo de
doagdo-transplante é composto de diversas etapas, nas quais a enfermagem se faz presente em
sua totalidade. O Enfermeiro € responsavel por identificar o potencial doador e transmitir as
informacdes para a Central de Notificacdo, momento no qual se inicia o processo.

Este estudo justifica-se pela caréncia de metodologias de educacdo voltadas para o
processo de doacgdo-transplante, observada particularmente em uma instituicdo hospitalar
publica do Estado de Rondonia. Observa-se que é pertinente o esclarecimento e a orientagao
de como se da cada fase do processo de doagcdo, bem como sobre a responsabilidade dos
profissionais de enfermagem durante o processo. Nesse sentido, este trabalho contribuird ao
apresentar uma proposta de orientacdo aos enfermeiros sobre todos os critérios inerentes a
identificacdo de potenciais doadores e a comunicagdo com as equipes de transplantes e as
familias dos doadores.

Portanto, este trabalho objetiva elaborar um material educativo sobre as etapas do
processo de doacdo de 6rgaos para nortear as acdes € a tomada de decisdo dos enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva e do Pronto Socorro de um Hospital Pablico do estado de

Ronddnia.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos legais da doacao de orgaos e tecidos

Com a emergéncia do servico de transplante no Brasil surgiu a necessidade de
regulamentar esta atividade e de criar uma coordenagdo nacional e um sistema de transplante,
definindo critérios claros, tecnicamente corretos e socialmente aceitdveis da doagdo, captacdo
e implantacao do 6rgao doado. Assim, atualmente, o Brasil conta com diversos instrumentos
legais (leis, decretos e portarias), os quais devem ser conhecidos e cumpridos, integralmente,
por todos os profissionais envolvidos nesse processo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2003).

Na década de 1990, mais especificamente em 1992, foi sancionada a Lei n° 8.489,
regulamentando os transplantes no Brasil. No entanto, esta lei ndo estabeleceu os critérios
para diagnoéstico de morte encefélica, cadastro técnico de equipes, hospitais transplantadores e
pacientes receptores, oportunizando o surgimento de discussdes e pesquisas envolvendo o
tema (BRASIL, 1992).

Posteriormente em 1997, o Decreto n° 2.268 regulamentou a Lei n. 9.434, a qual criou
o Sistema Nacional de Transplante e as Centrais de Notifica¢do, Captacao e Distribui¢do de
Orgios (CNCDOs), responsdveis pela infraestrutura da notificacio de casos de morte
encefélica, captacao e distribuicdo de 6rgdos. Desde entdo, condi¢des legais para a realizagdo
dos transplantes, anteriormente caracterizados pela discrepancia de acesso, nas esferas
socioecondmicas, foram oportunizadas (ROZA et al., 2009). Destaca-se que esta lei

implantou o consentimento presumido:

Salvo manifestacido de vontade em contrario, nos termos desta Lei, presume-
se autorizada a doagdo de tecidos e 6rgaos ou partes do corpo humano, para
finalidade de transplantes ou terapéutica ‘post mortem’ (BRASIL, 1997a,

p.11).

Esta lei teve como estratégia que todo o individuo é doador de 6rgdos, por defini¢do.
Essa Lei obrigou os individuos a expressarem em documentos de Identidade Civil e na
Carteira Nacional de Habilitagdo sua op¢ao de ser ou ndo doador, tal condicdo podia ser

alterada a qualquer momento.



No entanto, a Medida Proviséria n° 1.718, em 6 de outubro de 1998, a qual exige o
consentimento familiar, revogou o consentimento presumido, mas mantendo a negativa de
doagdo em documento de identidade (HANSEL, 2002).

Em 2001, a Lei N° 10.211 alterou dispositivos da Lei N° 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, que dispde sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento. A nova lei restabeleceu a obrigatoriedade de consulta a familia para
a autorizacdo da doacdo e retirada de tecidos, 6érgaos e partes do corpo humano, bem como
apresentou critérios melhor definidos para a efetivagcdo dos transplantes como segue,

respectivamente:

Art.4° A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependerd da autorizacdo
do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucesséria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificacdo da morte (BRASIL, 2001, p.23).

Art. 2° A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgéos e partes
do corpo humano sé poderd ser autorizada apds a realizacdo, no doador, de
todos os testes de triagem para diagndstico de infeccdo e infestacdo exigidos
em normas regulamentares expedidas pelo Ministério da Saidde (BRASIL,
2001, p.23).

A Lei n°® 9.434/97 destacou que a especifica¢do do critério de morte encefélica seria
apresentada por Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina (CFM). Assim, a Resolugao
CFM n° 1.480/97 considerou que a parada total e irreversivel das fun¢des encefélicas de causa
conhecida equivale a morte, conforme critérios j& bem estabelecidos pela comunidade
cientifica mundial (STANCIOLI et al., 2011).

Por determinag¢do da Portaria GM/MS n° 905/2000 foi criada as Comissdes Intra-
hospitalares de Transplantes, as quais em 2005 foram novamente regulamentadas a fim de
determinar que todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos
constituam a Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante.
Essa Portaria também estabelece as atribui¢des, deveres e indicadores de eficiéncia e de
manuten¢do do potencial de doagdo de o6rgdos e tecidos, passando a ser denominadas de

Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgios e Tecidos para Transplante (CTHDOTT)
(SCHIRMER et al., 2006).

2.2 Etapas do processo de doacio e transplante de érgaos e tecidos



O sucesso do transplante de 6rgaos e tecidos, doador falecido, dependera do processo
de doacgdo-transplante, o qual se divide em etapas interdependente, iniciando com a
identificacdo e notificacdo do Potencial Doador (PD), seguido pela avaliacdo, manutengao dos
parametros hemodinamicos, confirmacdo do diagnéstico de ME, entrevista familiar,
documentacdo de ME, aspectos logisticos, remoc¢do e distribuicdo de 6rgdos e tecidos,
transplante e acompanhamento de resultados (FREIRE et al., 2012).

Neste sentido, o primeiro e o mais importante de todos os passos no complexo
processo de doagdo-transplante € a identificagdo dos potenciais doadores de 6rgaos e tecidos,
etapa, sem a qual, as demais ficardo invidveis. Portanto, deve ser aberto protocolo para todos
os pacientes com suspeita de ME, independentemente da possibilidade de doag@o ou ndo de
6rgios e/ou tecidos (SODRE; SILVA; COSTA, 2012).

Segundo a Portaria n° 1752, de 23 de setembro de 2005, a CIHDOTT deve tomar
ciéncia e promover o registro de todos os casos de possiveis doadores de 6rgaos e tecidos com
diagndstico de morte encefdlica e/ou de parada cardiorrespiratéria, mesmo que a doagcdo nao
seja efetivada.

Posteriormente a identificacdo de um potencial doador, segundo a Lei 9.434/97, é
obrigatério para todos os estabelecimentos de saude, notificar as CNCDO da Unidade
Federada onde for realizado o diagndstico de morte encefédlica, em pacientes por eles
atendidos. Esses estabelecimentos sdo denominados de notificantes, local onde existe a
possibilidade de ser encontrado um potencial doador (OPO-HCFMUSP, s/d).

Apés a notificacdo uma série de agdes deve ser instituida visando a manutencao
efetiva do potencial doador com o objetivo de preservar a qualidade de seus 6rgdos para
transplante, além de evitar a parada cardiaca do mesmo. Um paciente gravissimo necessita de
cuidados intensivos. Assim, o conhecimento das alteragdes fisioldgicas que acometem oS
diversos 6rgaos e sistemas do paciente em morte encefélica, pelos profissionais que trabalham
com doagdo de 6rgdos e tecidos, ¢ um dos elementos relacionado a melhoria da sobrevida do
receptor e qualidade do enxerto transplantado (OPO-HCFMUSP, s/d).

De modo complementar, pontua-se que é imprescindivel que a equipe de enfermagem
que trabalha nos setores que recebem esses pacientes, conheca as alteracdes fisioldgicas
decorrentes da ME para que, junto com a equipe médica, possa identificar precocemente um
paciente com critérios clinicos de ME, realizar um diagnéstico seguro e conduzir, de maneira
adequada, o manuseio do PD (FREIRE et al., 2012).

Para constatacio de Morte Encefdlica, inicialmente, € necessdrio que o paciente

tenha identificac@o e registro hospitalar, a causa do coma seja estabelecida e conhecida, que



esteja hipotérmico, sem hipotenc¢do arterial e ndo esteja usando drogas depressoras do Sistema
Nervoso Central. Seguida dessas certificagdes, o paciente deve ser submetido a dois exames
neurolégico que avaliem a integridade do tronco cerebral. Estes exames sdo realizados por
dois médicos que ndo participam das equipes de captagado e transplante, havendo um intervalo
de tempo entre um exame e outro, o qual € definido em relagdo a idade do paciente, conforme
a Resolu¢ao CFM 1480/97 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

O Conselho Federal de Medicina considera que a parada total e irreversivel das
funcdes encefdlicas equivale a morte, e para sua legalidade perante os critérios para
constatacdo e variabilidade de faixa etéria, adota os seguintes principios em pessoas com mais

de dois anos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997, p.1):

clinicos: coma aperceptivo com arreatividade inespecifica, dolorosa e
vegetativa, de causa definida. Auséncia de reflexos corneano,
oculoencefalico, oculovestibular € do vOomito. Positividade do teste de
apnéia. Excluem-se dos critérios acima os casos de intoxicacdo metabdlica,
intoxicacdes por drogas ou hipotermia;

complementares: auséncia das atividades bioelétrica ou metabdlica cerebrais
ou da perfusio encefdlica;

periodo de observacdo desse estado clinico devera ser de, no minimo, 6
horas.

O médico intensivista acompanhado do enfermeiro inicia o protocolo para o
diagnoéstico médico de morte encefdlica com os exames clinicos descritos anteriormente.
Apo6s a confirmacdo, deve ser feito o registro em impresso proprio, que € padronizado para
todo o territério nacional (Termo de Declaracdo de Morte Encefélica), conforme modelo
estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) descrevendo os elementos do exame
neurolégico que demonstram auséncia de reflexos do tronco cerebral, bem como os relatdrios,
exames complementares evidenciando a auséncia de atividade elétrica cerebral ou auséncia de
atividade metabdlica cerebral ou auséncia de perfusdo sanguinea cerebral (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

Na etapa de avaliacdo diversos procedimentos visam atender normas de seguranga
para o receptor. Os procedimentos incluem a andlise detalhada do prontudrio médico,
realizacdo do exame fisico e exames soroldgicos de triagem, tais como: Tipagem sanguinea
(Grupo ABO), Sorologias (Anti-HIV, HTLV 1 e 2, HBSAG, Anti-HBc, Anti-HBs, Anti-
HCV), CMV, Chagas, toxoplasmose, lues, Hematologia (Hemograma, plaquetas), Eletrdlitos
Na, K. Para o doador de pulmao sdo incluidos: Gasometria arterial, RX de térax e medida da

circunferéncia Torédcica. Se é doador de coracdo sdao acrescentados CPK, CKmb, ECG e



cateterismo. Aos doadores de rim estdo incluidos uréia, creatinina e urina tipo I. H4 ainda os
doadores de figado, para os quais sdo solicitados TGO, TGP, GAMA GT, Bilirrubinas e, para
os doadores de pancreas com os exames de amilase e glicemia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2009).

Os critérios de inclusdo de doadores de 6rgaos t€ém sido ampliados pela sua escassez,
sendo aceitos doadores considerados como “limitrofes”. As contraindicacdes absolutas sdo de
responsabilidade do coordenador hospitalar ou da Organizacio de Procura de Orgdos (OPO)
ou CNCDO, enquanto a decisao sobre a utiliza¢do de determinado 6rgado ou tecido pertence a
equipe de transplante. Consideram-se contraindicacdes absolutas para doagdo, segundo a
Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (2009): tumores malignos, com exce¢do dos
carcinomas basocelulares da pele, carcinoma in situ do colo uterino e tumores primitivos do
sistema nervoso central; sorologia positiva para HIV ou para HTLV I e II; sepse ativa e nao
controlada e, tuberculose em atividade.

Depois de cuidadosa avaliagdo clinica e laboratorial do paciente em morte encefdlica e
nido se identificando contraindicagdes que representem riscos aos receptores, tem-se um
potencial doador (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2009).
A manutencio dos pacientes em ME segue como uma fase singular visando a viabilidade dos 6rgaos
para transplantes.

O enfermeiro atuante nas UTIs e Prontos Socorros € responsavel por realizar, durante
o periodo de manuten¢do, o controle e registro de todos os parametros hemodinamicos do
potencial doador. No entanto, é necessario conhecimento cientifico acerca das repercussoes
fisiopatoldgicas inerentes a ME e dos cuidados necessdrios para garantir as melhores
condi¢Oes funcionais possiveis dos Orgdos e tecidos a serem retirados e transplantados
(FREIRE et al., 2012).

E primordial que os profissionais compreendam que o potencial doador deverd ser
conduzido e manuseado com o mesmo empenho e dedicacdo que qualquer outro paciente da
UTTI ou PS (SANTOS; SILVA; FERREIRA, 2012). Prestar assisténcia ao paciente em ME ¢
cuidar de uma pessoa que ndo tem prognostico de vida, porém esse cuidado possibilita salvar
outras vidas. A doacdo de 6rgados € trazida como uma possibilidade do doador permanecer
vivo, mesmo que em outra pessoa (LIMA; BATISTA; BARBOSA, 2013).

Somente apds confirmado o diagnéstico de morte encefélica, a familia é orientada
sobre o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Segundo alguns autores a entrevista familiar é
uma das etapas de maior complexidade nesse processo, uma vez que envolve aspectos éticos,

legais e emocionais, além de ocorrer minutos ou horas apdés a comunicagdo da morte



encefélica, significando para os familiares a impoténcia, a morte e a separagdo do potencial
doador (SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012).

Para Santos e Massarollo (2005) a entrevista familiar é considerada como uma
reunido entre os familiares do potencial doador e um ou mais profissionais da equipe de
captacao, ou outro profissional treinado, a fim de obter o consentimento a doagdo.

A familia pode dar um parecer de imediato, requerer um tempo para pensar ou
consultar outras pessoas do convivio do doador. Quando a familia € contraria a doacdo, os
motivos de recusa sdo apresentados ao profissional da Organizacdo de Procura de Orgios -
OPO e o caso € encerrado junto a CNCDO (OPO-HCFMUSP, s/d).

Quando a familia autoriza a doacdo, a equipe responsdvel pelo processo entra em
contato com a CNCDO informando os 6rgdos e tecidos doados, sua condi¢do clinica
laboratorial e hordrio previsto para o inicio do procedimento de retirada. A CNCDO promove
a distribuicdo dos 6rgdos e tecidos doados e identifica as equipes correspondentes para a
retirada (OPO-HCFMUSP, s/d).

Os receptores sdo cadastrados na Lista Unica de Receptores do Sistema Nacional de
Transplantes do Ministério da Satide. No momento em que uma OPO informa a efetividade
de um doador, a Central de Transplante emite uma lista de receptores. Apds a realizacdo do
teste de compatibilidade imunoldgica, os laboratérios enviam a lista com os receptores
compativeis para essa Central. Uma vez com a lista definitiva de receptores a Central informa
a equipe de transplante sobre o doador.

Os critérios de alocagdo dos 6rgaos e tecidos devem ser conhecidos e cumpridos por
todos os profissionais envolvidos no processo e devem ser norteados pelos principios legais e
bioéticos definidos pela lei n° 9.434/97, regulamentada pelo decreto n° 2.268/97
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2009).

Ap6s a Extracdo de Orgdos e Tecidos, as equipes de retirada dirigem-se para seus
hospitais de origem para realizarem a transplantacdo. O corpo do doador € entregue a familia,
devidamente recomposto (Lei n® 9.434/97). O profissional da OPO ou CIHDOTT deve
possibilitar todas as orientacdes necessarias sobre a liberagdo do corpo do falecido nos
servicos de Liberagdo Policial, Instituto Médico Legal (morte violenta) e Servico de
Verificagdo de Obito (6bito de causa bem definida) (OPO-HCFMUSP, s/d).

Segundo a Resolugdo COFEN n. 292 de 7 de junho de 2004, é responsabilidade do
enfermeiro a aplicacdo da assisténcia de enfermagem em todo o processo de doagao de 6rgaos
e tecidos, devendo documentar, registrar e arquivar o processo de doacdo/ transplante no

prontuério do doador e receptor (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).



3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como uma Tecnologia de Educa¢do. Segundo REIBNITZ et
al. (2013) este tipo de tecnologia consiste na elaboragdo de um projeto de intervencdo na
prética profissional no qual o produto final é um recurso tecnoldgico ou material educativo

que se mostra util para o grupo de sujeitos envolvidos.
3.2 Local de aplicacao do estudo

O campo de acdo deste estudo € o Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo II, de Porto
Velho — Rondonia, com perfil de atendimento em vérias especialidades, principalmente as
vitimas de acidente. E o tdnico Pronto Socorro estadual, com atendimento exclusivo aos

pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). O hospital possui 190 leitos, sendo que destes,

11 sdo da UTTI Central que atende traumatologia, clinica médica, ortopedia e neurocirurgia.
3.3 Sujeitos-alvo

A proposta deste estudo € voltada para os enfermeiros atuantes na UTI de adultos e PS
de uma institui¢ao hospitalar de emergéncia, pela relevancia do papel destes profissionais no
processo de doagdo de 6rgaos.

3.4 Periodo de aplicaciao

O material educativo elaborado, produto deste estudo, serd distribuido para os

enfermeiros logo apds a apresentacao final desta tecnologia de educacdo a banca avaliadora.

3.5 Levantamento teorico

Inicialmente realizou-se uma revisdo de literatura a partir da selecao de artigos

cientificos publicados acerca da temdtica processo de doacgdo-transplante de O6rgdo e
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enfermagem. As bases de dados utilizadas para rastreamento dos artigos foram: Scielo, Lilacs
e Google Académico. A busca ocorreu nos meses de dezembro de 2013 a janeiro de 2014 e
incluiu os artigos e documentos oficiais publicados nos anos de 1992 a 2013. Foram utilizadas
as seguintes palavras-chaves: Morte Encefélica; Doacdo de Orgdos e, Enfermagem. O
levantamento bibliogréifico realizado permitiu que fossem utilizados neste estudo um total de

19 publicacdes.

3.6 Elaboracao do material educativo

Essa etapa refere-se a elaboracdo de um material educativo no formato de folder, cujo
conteddo sobre o processo de doacdo de 6rgios estd embasado na literatura revisada para este
estudo. Optou-se pelo folder devido seu custo nao ser tao elevado, uma vez que esta proposta
serd viabilizada apenas com recursos pessoais da autora.

Destaca-se que a revisdo de literatura foi realizada para garantir a fundamentacao
cientifica, pois isto € condi¢do primordial para preservar a seguranga do leitor e definir
apropriadamente os conceitos constantes em um material educativo (ECHER, 2005).

O contetido do material educativo foi elaborado com base na necessidade de
compreensdo das etapas do processo de doagdo de 6rgdos na instituicao hospitalar onde esta
tecnologia serd aplicada.

Também foi considerada a necessidade de incluir algumas ilustracdes no material, com
o objetivo de otimizar o entendimento. Definiu-se que serdo incluidas imagens ja criadas. A
busca dessas ilustracdes foi realizada mediante consulta em livros-texto e em péaginas
eletronicas da internet.

Houve a necessidade de reduzir as informagdes que seriam inseridas no material
educativo, uma vez que a inclusdao de todo conteido era incompativel com o formato de
folder. Dessa maneira, foram priorizadas as informacgdes objetivas referentes as etapas do
processo de doagdo de 6rgaos.

A fase final de elaboracdo do material educativo foi realizada por um profissional
especializado que desenvolveu o trabalho de design e a transformac¢ao do documento para um

formato passivel de impressao.

3.7 Aspectos éticos
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Para a realizacdo do estudo, foram seguidas as orientacdes nacionais de preservacao
dos direitos de autoria, em respeito as normas éticas em pesquisa.

Por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e nao foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre as
situagdes assistenciais, apenas em relacdo a tecnologia produzida, dispensando assim Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADO E ANALISE

Este estudo apresenta como produto um material educativo que foi elaborado no
formato de folder (Apéndice 1) e que trata do papel do enfermeiro atuante na UTI e PS no
processo de doacdo de 6rgaos. O ponto forte do material é que ele sintetiza um resultado
criativo que pretende ser uma solug@o simples para as necessidades apresentadas no cotidiano

do trabalho do enfermeiro (REIBNITZ et al., 2013).

4.1 Estrutura e conteuido do folder

O material educativo (folder) possui as dimensdes 280x180mm, impresso em papel
couché. A impressao é colorida, disposta na frente e no verso do papel.

Em relagcdo ao conteudo, o folder faz inicialmente, na sua parte anterior (frente), uma
apresentacdo aos sujeitos-alvo: “Enfermeiros, o sucesso do transplante de 6rgados e tecidos,
doador falecido, dependerd das etapas do processo de doagdo, nas quais os profissionais de
UTI e Unidades de emergéncia devem atuar efetivamente”, em seguida sdo citadas as
Resolucdes COFEN n° 200/97 e n° 292/2004, que versam, respectivamente, sobre a atuacio
dos Profissionais de Enfermagem em Transplantes e a normatizacdo da atuacdo do enfermeiro
na viabiliza¢ido do doador e sistematizacao dos cuidados ao receptor.

Na parte interna do folder, sdo apresentadas em tépicos e de forma objetiva, as etapas

do processo de doagdo de 6rgaos, como segue:

a) Identificacao do possivel doador

Esse € o primeiro e mais importante passo no complexo processo de doagdo-
transplante, etapa sem a qual as demais se tornam invidveis.

E nas Unidades de Terapia Intensiva e nos Prontos Socorros que estdo os pacientes
com lesdo ou dano cerebral grave, e que podem evoluir para a Morte Encefdlica (ME),
transformando-os em potenciais doadores de 6rgaos. Nesse caso, tem-se morte constatada,

com coracao batendo e 6rgaos vidveis para serem transplantados.

b) Comunicacao a Comissao intra-hospitalar de doaciao de 6rgaos e tecidos para
transplante (CIHDOTT)
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O enfermeiro da Unidade hospitalar deve notificar a CIHDOTT todos os casos

suspeitos de diagnostico de ME (Lei 9.434/97).

¢) O diagnéstico de Morte Encefalica (ME)

O paciente em ME ¢ definido como aquele que apresenta parada total e irreversivel do
cérebro e tronco cerebral, mas que mantém, tempordria e artificialmente, a funcdo
cardiorrespiratéria. A ME € determinada por dois exames clinico-neuroldgicos e um exame
grafico complementar, a partir da auséncia evidente de reflexos do tronco cerebral em um
paciente em coma, excluida qualquer causa reversivel do mesmo, respeitando-se a Resolu¢ao
n° 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina. Ao realizar a 1* avaliacdo clinica a familia
deve ser orientada quando a abertura do protocolo de ME.

Quando nao ha contraindica¢des o paciente € considerado um potencial doador de
orgdos e poderd se tornar um doador efetivo. Essa transformacdo de potencial doador para
doador efetivo geralmente ocorre na UTI ou nos Servigos de Emergéncia, o que requer equipe
multiprofissional qualificada para abordar a situacdo nas suas dimensdes técnico-cientifica e

humanistica, inerentes aos cuidados de enfermagem.

d) Manutencio do potencial doador

Apo6s a notificagdo de ME uma série de acdes deve ser instituida para a manutencio
efetiva do potencial doador, preservando a qualidade de seus 6rgdos para transplante e
evitando a parada cardiaca.

O conhecimento das alteragdes fisioldgicas nos diversos 6rgaos e sistemas do paciente
em ME é um dos fatores relacionados a melhor sobrevida do receptor e qualidade do enxerto
transplantado.

O enfermeiro da UTI e Pronto Socorro € responsavel por realizar durante o periodo de
manuten¢do, o controle e registro de todos os pardmetros hemodindmicos do potencial
doador, especialmente balanc¢o hidrico e controle da temperatura. Também deve estar atento a
assisténcia realizada pelos técnicos de enfermagem e orientar a equipe quanto aos cuidados
adequados para manutencao desse paciente.

Nesta parte do folder € apresentado um lembrete aos profissionais enfermeiros de que

o potencial doador €, por definicdo, um paciente grave e que necessita de cuidados intensivos.

e) Entrevista familiar
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Depois de confirmado o diagnéstico de ME familia é acompanhada pela CIHDOTT
para fazer acolhimento, orientacdo sobre essa modalidade de morte com coracdo batendo e a
possibilidade da doagdo dos o6rgdos. Destaca-se que o enfermeiro da Unidade pode
acompanbhar tal etapa.

A legislacdo brasileira s6 permite solicitar 6rgdos de pessoas mortas, portanto é

imprescindivel a conclusio do diagnéstico de ME antes da solicitacdo familiar.

f) Avaliacao clinica e laboratorial

Nesta etapa diversos procedimentos visam atender normas de seguranca para o
receptor, incluindo a andlise detalhada do prontudrio médico, exame fisico e exames
sorolégicos de triagem.

Depois de cuidadosa avaliagdo clinica e laboratorial do paciente em ME, ndo se
identificando contraindica¢des absolutas que representem riscos aos receptores, tem-se um

potencial doador.

g) Transplante de 6rgaos e tecidos

Autorizada a doagdo, a equipe responsdvel pelo processo entra em contato com a
Central de transplante notificando a doag¢do, condi¢d@o clinica laboratorial e horario previsto
para o inicio do procedimento de retirada. A Central de Notificacdo, Captacdo e Distribui¢dao
de Orgios (CNCDO) promove a distribuicio dos érgdos via sistema informatizado e informa
as equipes transplantadoras.

Na parte posterior do folder (verso) é apresentado um fluxograma com todas as etapas
do processo de doacdo de 6rgaos e tecidos, o qual visa facilitar a compreensao do enfermeiro
acerca do processo como um todo, de forma répida e simples, a partir de uma representacao

esquematica desse processo.

4.2 Avaliaciao da proposta de elaboraciao do folder

Torna-se dificil a avaliagdo deste material educativo, uma vez que ainda ndo foi
distribuido aos profissionais enfermeiros. Entretanto, ressalto a importancia desta experiéncia
de elaboracdo do material pelos ganhos pessoais e profissionais que ela me trouxe, além das
contribuicdes que a mesma poderd revelar na qualificagdo do trabalho dos profissionais e na

assisténcia prestada aos usudrios do SUS no que tange a doacdo de 6rgaos.
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Salienta-se que este material foi produzido baseado na literatura cientifica e em
documentos oficiais sobre o tema, no entanto, acredita-se que podera dificuldades e limita¢des
na implementagdo do seu contetido no contexto da pratica profissional do enfermeiro, devido
uma série de fatores dentre os quais cita-se: aspectos burocriticos, logisticos, pessoais,

empenho profissional e infraestrutura da institui¢do hospitalar em questao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de sistematizacdo do contetido para a elaboracdao do folder possibilitou
uma revisao e atualiza¢io da temadtica. As etapas descritas foram pautadas nas diretrizes sobre
doagdo de 6rgaos e nas Resolu¢des dos Conselhos Federal de Enfermagem e de Medicina.

Foi possivel perceber neste estudo os desafios de lidar com a comunica¢ao em sadde, a
fim de tornar o folder efetivo, ou seja, de que seja compreendido e faca sentido para os
Enfermeiros. Reitera-se a importancia do cuidado em garantir uma comunicagdo eficaz na
elaboracdo do material, tendo em vista a ampla recomendacdo de promover programas de
educagdo continuada de todos os profissionais para compreensdo do processo de doagdao de
orgdos e tecidos.

Procurou-se evidenciar a importancia do enfermeiro nesse segmento do cuidar e a
relevancia do seu trabalho, sem o qual as etapas do processo, desde a identificagdo do possivel
doador, ficam prejudicadas.

A elaboracdo desde folder constitui uma iniciativa limitada, pois ainda € necessario
investimento em estratégias e politicas de educacdo permanente que visem a qualificacdo dos
enfermeiros em seu ambiente de trabalho para o atendimento otimizado ao doador e seus
familiares, possibilitando, assim, o aumento da oferta de potenciais doadores. Entretanto,
acredita-se que o folder desenvolvido neste estudo contribuird, especialmente no nivel
institucional, para proporcionar ao enfermeiro maior seguranca em relacao a sua funcdo em

qualquer etapa do processo de doagdo de 6rgaos.
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normatizagao da atuagdo do enfermeiro na viabilizagao do doador e
sistematizagao dos cuidados ao receptor.

ETAPAS DO PROCESSO DE DOACAO-TRANSPLANTE

1. IDENTIFICAGAO DO POSSIVEL DOADOR

O primeiro e mais imporiante passo no complexo processo de
doac@o-transplante, etapa sem a qual as demais se tornam invidveis.

E nas Unidades de Terapia Intensiva & nos Pronto Socoros que estdo os
pacientes com lesdo ou dano cerebral grave, e que podem evoluir para
a Morte Encefalica (ME), transformando-os em potenciais doadores de orgaos.
Nesse caso, tem-se morte constatada, com coragdo batendo e odrgacs
viaveis para serem transplaniados.

2. COMUNICAGAO A COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE
ORHAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT)

O enfermeiro da Unidade hospitalar deve notificar & CIHDOTT
todos os casos suspeitos de diagnostico de ME (Lei 9.434/97).

3.0 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA (ME)
O paciente em ME € definido como aquele que apresenta
parada total e irreversivel do cérebro e tronco cerebral, mas
gue mantém, temporéaria e artificialmente, a fungao
cardiorrespiratoria. A ME & determinada por dois exames
clinico neurolégicos e um exame grafico complementar,
a partir da auséncia evidente de reflexos do tronco cerebral
em um paciente em coma, excluida qualquer causa reversivel
do mesmo, respeitando-se a Resolugao n® 1.480/97 do
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4. MANUTENGAO DO POTENCIAL DOADOR (PD)

Apos a notificacdo de ME uma série de agdes deve ser instituida
para a manutencao efetiva do potencial doador, preservando a qualidade de
seus Grgaos para transplante e evitando a parada cardiaca.

© conhecimento das alteragdes fisiologicas nos diversos orgaos
@ sistemas do paciente em ME & um dos fatores relacionados & melhor
sobrevida do receptor e qualidade do enxerto transplantado.

0 enfermeiro da UTI e Pronto Secorro é responsavel por realizar
durante o periodo de manutengao, o controle e registro de todos os
parametros hemodinamicos do potencial doador: Realizar gasometria
arterial, atentar para o controle da temperatura (+34°C), Realizar

balango hidrico, programar coletas de amostras para exames.
Também deve estar atento & assisténcia realizada pelos técnicos
de enfermagem e orientar a equipe quanto aos cuidados
adequados para manutengao desse paciente.

LEMBRE-SE:
0 PD E, POR DEFINICAQ, UM PACIENTE GRAVE E
QUE NECESSITA DE CUIDADOS INTENSIVOS.

5. ENTREVISTA FAMILIAR

Depois de confirmado o diagnéstico de ME, a familia
& acompanhada pela CIHDOTT para fazer acolhimento,
orientacde sobre essa modalidade de morteé com caragio
batendo e a possibilidade da doagdo dos érgdos.
Dest: que o i Unidade pode acofmpanhar tal etapa.

Conselho Federal de Medicina. Ao realizar a 1% avaliagao
clinica a familia deve ser orientada quando a abertura
do protocolo de ME.
Quando nao ha contrair ¢bes o paciente & cc

um potencial doador de oérgaos e pedera se tornar um doador
efetivo. Essa transformagdo de potencial doador para doador
efelivo geralmente ocorre na UTI ou nos Servicos de Emergéncia,
o que requer equipe multiprofissional qualificada para abordar a
situagdo nas suas dimensdes técnico-cientifica e humanistica,
inerentes aos cuidados de enfermagem.

Alegislagao brasileira s6 permite sulicﬁ%a' rgaos de pessoas
meortas, portante & imprescindivel a conclus@io do diagnéstico
de l\{E antes da solicitagao familiar. 4

4
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Processo de Doagao
de Orgdos Vocé
é Fundamental

O sucesso do transplante de orgdos e tecidos,
doador falecido, dependera das etapas do processo
de doagdo, nas quais os profissionais de UTI e
Unidades de emergéncia devem atuar efetivamente.

6. AVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL

Nesta etapa diversos procedimentos visam atender normas de
seguranga para o receptor, incluindo a analise detalhada do
prontuario médico, exame fisico e exames sorologicos de triagem

Depois de cuidadosa avaliacgo clinica e laboratorial do paciente em ME,

nada se identificando contraindicagdes absolutas que representem
fiscos aos receptores, tem-se um potencial doador.

7. TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

Autorizada a doagéo, a equipe responsavel pelo processo énira em conlalo
com a Central de fransplante nofificando. a doagdo, a condigdo clinica
laboratorial e o horario previsto para o inicic do procedimento de refirada

A Central de Nofificagao, Captagéo e Distribuigio de Orgos (CNCDO)

promove 3 distribuigdo dos 6rgaos via sistema informatizado

ACeniral de Notificagao, Caplacao e Distribuicao de Orgaos (CNCDO)

promove a distribuigdo dos érgaos via sistema informatizado
e informa as equipes transplantadoras,




