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RESUMO

CARVALHO, E. A. P Manual de consulta rapida para uso dos enfermeiros em
remogao de érgaos soélidos para transplante. 2020. 138f Dissertagdo (Mestrado
Profissional em Gestao de Servigos) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, 2020.

Os transplantes de 6rgéos sélidos ganharam impulso nas ultimas décadas e
consolidaram-se como opcao terapéutica eficaz para pacientes com disfuncao
terminal de 6rgaos. Nesse contexto, a Enfermagem, que incorpora o saber de varias
ciéncias em sua formacgao profissional, dentre elas, a Administragao, faz-se presente
no transplante desde a realizagdo do primeiro procedimento no Brasil. O objetivo
deste estudo é construir um instrumento para orientar e sistematizar as a¢des dos
enfermeiros que atuam em remocao de 6rgaos soélidos para transplante. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, tendo como participantes
enfermeiros (as) lotados (as) no ambulatério de transplantes e unidade de
internacao de transplantes de um hospital universitario e um hospital privado, ambos
localizados na regido metropolitana de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais,
totalizando nove enfermeiros. Para a coleta de dados, inicialmente, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura visando a identificar os instrumentos de apoio ao
processo de Enfermagem descritos na literatura e as etapas que os constituem. Em
seguida, foram realizadas as entrevistas semiestruturadas, utilizando um roteiro
adaptado de Negreiros (2015), com o objetivo principal de coletar informacdes sobre
as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros em remocao de 6rgaos solidos para
transplantes. O conteudo das entrevistas foi analisado por meio da técnica de
Anadlise de Conteudo, segundo Bardin (2011). Os resultados da pesquisa
evidenciaram as atividades desenvolvidas por estes profissionais desde o0 momento
da comunicagao da doagao até a entrega dos 6rgéos no centro transplantador para
implante, como a separacdo de materiais e solucbes de preservagao, conferéncia
minuciosa da documentagdo do doador e participagédo na perfusdo dos 6rgaos a
serem removidos. O produto final é a construcdo de um manual de consulta rapida
para uso dos enfermeiros em cirurgias de remoc¢ao de 6rgaos para transplante que,
posteriormente, sera submetido a validagdo. O instrumento &€ composto de 23
paginas contendo ilustracbes e impressos a serem utilizados, contribuindo para o
aprimoramento da pratica desses profissionais, além de servir de material de apoio
em capacitacbes e treinamentos. Esta pesquisa foi conduzida segundo as



exigéncias da Resolugcdo n° 466/2012, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE
namero 10473019.7.0000.5149.

Palavras-chave: Transplante de Orgdos. Aloenxerto. Cuidado de Enfermagem.

Manuais como Assunto. Enfermagem Perioperatéria e Educagao Continuada.



ABSTRACT

CARVALHO, E. A. P. Quick reference manual for use by nurses in the removal
of solid organs for transplantation. Dissertation; 2020. 138 f Dissertation
(Professional Master in Service Management) - School of Nursing, Federal University
of Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, 2020.

Solid organ transplants have gained momentum in recent decades and have
established themselves as an effective therapeutic option for patients with terminal
organ dysfunction. In this context, Nursing, which incorporates the knowledge of
several sciences in its professional training, among them, Administration, has been
present in transplantation since the first procedure was performed in Brazil. The
objective of this study is to build an instrument to guide and systematize the actions
of nurses who work in the removal of solid organs for transplantation. This is a
qualitative, descriptive study, with nurses as participants in the transplant clinic and
transplant inpatient unit of a university hospital and a private hospital, both located in
the metropolitan region of Belo Horizonte, State of Minas Gerais, totaling nine
nurses. For data collection, initially, an integrative literature review was carried out in
order to identify the instruments to support the Nursing process described in the
literature and the steps that constitute them. Then, semi-structured interviews were
carried out, using a script adapted from Negreiros (2015), with the main objective of
collecting information about the activities developed by nurses in the removal of solid
organs for transplants. The content of the interviews was analyzed using the Content
Analysis technique, according to Bardin (2011). The results of the research showed
the activities carried out by these professionals from the moment of the
communication of the donation to the delivery of the organs in the transplanting
center for implantation, such as the separation of materials and preservation
solutions, thorough checking of the donor's documentation and participation in the
perfusion of the organs to be removed. The final product is the construction of a
quick reference manual for use by nurses in organ removal surgery for
transplantation, which will subsequently be submitted for validation. The instrument
consists of 23 pages containing illustrations and printed materials to be used,
contributing to the improvement of the practice of these professionals, in addition to
serving as support material for training and training. This research was conducted

according to the requirements of Resolution No. 466/2012, which regulates research



involving human beings and was approved by the Research Ethics Committee under
CAAE number 10473019.7.0000.5149.

Keywords: Organ Transplantation. Allograft. Nursing Care. Manuals as a Subject.

Perioperative Nursing and Continuing Education.
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1 APRESENTACAO

Meus primeiros contatos com a tematica transplante aconteceram ainda na
graduacgado quando me foi apresentado, por meio de uma professora, o cuidado ao
paciente transplantado e seus familiares.

Alguns anos depois, tornei-me enfermeira do Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte e essa mesma professora, que ha anos atuava como enfermeira da
instituicdo, deu continuidade ao processo de ensino e aprendizado. Minha trajetéria
no transplante inclui a terapia intensiva, o centro cirurgico e a equipe de enfermeiros
em remogao de 6rgaos solidos para transplante, bergco desta proposta de pesquisa.

O mestrado profissional apresenta-se como uma proposta de trabalho muito
pertinente a profissionais como eu, engajados no mercado e dotados de uma relativa
experiéncia profissional, que me possibilita refletir a pratica em busca de
intervengdes factiveis que possam, de fato, contribuir para o aprimoramento do fazer
cotidiano.

O avancar das disciplinas e as discussdes multidisciplinares trouxeram um
sentimento de prazer e conforto por ter feito a escolha certa. Lembro-me bem
quando uma das professoras do mestrado nos disse, em uma de suas aulas, que
certamente nunca mais seriamos 0s mesmos, uma vez que a nossa capacidade de
reflexdo e analise seriam ampliadas, impactando a tomada de decisdo. Ela tinha
razao! Ainda estavamos no comecgo e eu ndo conseguia visualizar como seria, mas
hoje percebo que, nestes dois anos, passei por um processo de transformacéo que,
para além do profissional, trouxe impactos positivos as minhas relagcbdes pessoais.

O programa de mestrado, com sua diversidade de disciplinas, as amizades
construidas ao longo dos ultimos dois anos, a participagdo em eventos, a publicagéo
de artigo cientifico e, em especial, a participagcdo na organizagcao do | Congresso
Internacional de Gestao de Servicos de Saude, trouxe muito aprendizado. A
oportunidade de discutir o tema escolhido em cenarios distintos trouxe
enriquecimento e amadurecimento frente a tematica escolhida. Estas experiéncias
transformaram o meu modo de fazer e a minha capacidade de expressédo e
posicionamento, que hoje se apresentam respaldados por um pensamento critico e
fundamentado (APENDICE A).
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Este é o grande diferencial dos programas de mestrado profissional em que o
compromisso com a produgdo cientifica esta direta e intimamente relacionado a
pratica dos discentes. O empoderamento proporcionado pelos docentes e
orientador, associado ao conhecimento adquirido, configura-se como uma
oportunidade impar de transformarmos a realidade dos servigos de saude em que
estamos inseridos.

O problema de pesquisa emergiu da experiéncia como membro do grupo de
enfermeiras em remocédo de 6rgaos para transplante do Hospital das Clinicas de
Belo Horizonte. Uma atividade bastante especializada, desenvolvida por um numero
restrito de profissionais, tanto no hospital como no mercado, a qual ndo contava com
instrumentos de consolidacado do fazer do enfermeiro.

Outro agravante é o fato de ndo haver cirurgias de remogao todos os dias,
dificultando o processo de treinamento e apreensdo das atividades a serem
desenvolvidas. Nesse contexto trazia-me ansiedade e inquietude que culminaram na
concretizacao deste estudo.

A construgdo do manual de consulta rapida superou minhas expectativas,
apresentando-se como instrumento de consolidacdo das atividades a serem
desenvolvidas por estes profissionais elaborado a partir da escuta dos mesmos.

A apresentacao no formato eletronico, além da apresentacao escrita, permite
acesso ao instrumento em qualquer tempo, caracteristica essencial para este grupo
especifico de profissionais que, frequentemente, se desloca dentro da regido
metropolitana e fora dela para a realizacédo das cirurgias de remog¢ao multiorganicas.
Além disso, a insercao no programa trouxe-me muitos ganhos adicionais, como
convites para a participagdo como palestrante em eventos cientificos, oportunidade
de dar aulas sobre o tema em universidades, organizagdo de um minicurso sobre
transplantes durante a Semana da Enfermagem do Campus Saude da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), participagdo na organizagao do IV Seminario
sobre Doacéo de Orgéos e Tecidos, em comemoracéo ao Dia Nacional da Doagéo e
na reformulacdo do curso “Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante” (CIHDOTT), disponibilizado em plataforma de
capacitacao a distancia do Hospital das Clinicas da UFMG, filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), além da apresentacéo de trabalho

cientifico, produto da revisdo integrativa que subsidiou este estudo, no XVI
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Congresso Brasileiro de Transplantes em 2019 e publicagdo de artigo de nota prévia
em revista cientifica.

Assim, a trajetéria no mestrado conferiu-me seguranga para o
desenvolvimento das minhas atividades como enfermeira da Comissao de Doacéao
de Orgaos e Tecidos para transplante, reconhecimento pelo trabalho desenvolvido e
a oportunidade de compartilhar os conhecimentos adquiridos durante estes dois
anos nao somente com a comunidade académica, mas também com a sociedade.

Todos os esforcos dos profissionais que atuam no processo de doagdo e
transplante visam a diminuicdo do sofrimento de milhares de pacientes que
aguardam nas filas a espera de um 6rgao ou tecido. Trata-se de uma causa nobre
pela qual vale a pena todo o nosso esforgo. Sinto-me muito feliz ao término deste

estudo!
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2 INTRODUGAO

O transplante de o6rgdos e tecidos € um procedimento terapéutico bem
estabelecido mundialmente, que consiste basicamente na remog¢ao ou isolamento de
uma parte do corpo de um individuo para ser implantado em outro. Para que isso
aconteca, faz-se necessaria a obtencdo de o6Orgdos saudaveis advindos
principalmente de individuos em Morte Encefalica (ME) (GOIS et al.,, 2017,
PASZCZUK, 2011).

Os transplantes de 6rgaos solidos ganharam impulso nas ultimas décadas e
consolidaram-se como opg¢ao terapéutica eficaz para pacientes com disfungéo
terminal de 6rgaos. Tal evolugdo deve-se especialmente a avangos nas técnicas
cirurgicas, na preservagao dos orgaos, a melhoria do cuidado pré-operatério e ao
uso de imunossupressores mais seletivos (PEGO-FERNANDES; PESTANA;
GARCIA, 2019).

Atualmente, o Brasil possui o maior programa publico de transplantes de
orgados e tecidos do mundo, e é o segundo pais em numero absoluto de
transplantes, ficando atras dos Estados Unidos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2018).

Apesar da posicédo de destaque, o Brasil vive um grave problema de escassez
de érgéos e tecidos em decorréncia da baixa notificagdo de potenciais doadores e
taxa de doadores efetivos inferior ao recomendado, além da taxa de recusa familiar
de 43%, constituindo grande desafio para as equipes transplantadoras
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2018).

A Enfermagem, que incorpora o saber de varias ciéncias em sua formacéao
profissional, dentre elas, a Administracdo, faz-se presente no transplante desde a
realizagcdo do primeiro procedimento no Brasil, em 1964, o transplante renal
(CINTRA; SANNA, 2005).

A assisténcia de Enfermagem exige do profissional enfermeiro o
desenvolvimento de competéncias que visam a atender, com qualidade, as
demandas dos clientes, seus familiares e da comunidade referentes aos aspectos
fisiologico, patoldgico e psicossocial. Nesse cenario, 0 enfermeiro, como membro da
equipe multidisciplinar, exerce papel vital para o sucesso do programa de
transplante, necessitando atualizar seus conhecimentos, habilidades e atitudes
(MENDES et al., 2012).
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta o papel do
enfermeiro no processo de doacdo de o6rgaos e tecidos e atribui, como
competéncias, o planejamento, a execugdo, a coordenagdo, a supervisdo e a
avaliacdo dos procedimentos de Enfermagem prestados ao doador, contemplando
os cuidados no ambiente da terapia intensiva e na remogao de 6rgaos no centro
cirurgico (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004; 2019).

A remocdo de o6rgédos exige, do enfermeiro, capacitagdo, treinamento e
habilidades gerenciais, especialmente se a remoc¢do acontecer em instituicao
diferente daquela onde ocorrera o transplante (PEREIRA, 2012).

As atividades do enfermeiro na equipe de remogao de 6rgaos iniciam-se
quando a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO)
comunica a instituicdo transplantadora a existéncia do potencial doador. A partir de
entdo, o profissional enfermeiro, membro da equipe de remocao de 6rgaos para
transplantes, inicia uma série de atividades presenciais e a distancia que vao desde
a confirmacao do horario de inicio da cirurgia de remog¢ao, passando pela selegéo
dos materiais, instrumentais e solugdes necessarias a realizacdo do procedimento e
perfusdo do 6rgao a ser transplantado, até a gestdo da sala cirurgica onde ocorrera
o transplante. Nesse contexto, a atuagcdo do enfermeiro nas equipes
transplantadoras potencializa o processo de captagcido-transplante. Este realiza a
perfusdo, preservacgao e transporte adequados dos érgéaos retirados e colabora para
a segurancga do procedimento (NEGREIROS et al., 2016; PEREIRA, 2012).

A falha em uma das etapas do procedimento de remocado de 6rgaos pode
inviabilizar a cirurgia de remoc&o ou o posterior implante do 6rgdo (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2009). Assim, é essencial que
toda a equipe esteja bem capacitada e sincronizada para o desenvolvimento das
acoes e de todo o processo de trabalho.

No desenvolvimento das atividades profissionais como enfermeira membro
das equipes de remogao de 6rgaos sélidos para fins de transplante em um hospital
referéncia no Estado de Minas Gerais, a pesquisadora deste trabalho constatou a
inexisténcia de um instrumento especifico para os enfermeiros que atuam na
remogao de o6rgaos solidos. Assim, a pergunta que norteou esta investigacao
cientifica foi: como sistematizar as agbes do enfermeiro em remogédo de 6rgaos

sélidos para fins de transplante?
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Ferramentas de apoio tedrico-pratico, como protocolos, guias, checklists e
rotinas bem estabelecidas, contribuem para o planejamento e a avaliagdo da
assisténcia e, consequentemente, para a qualidade do cuidado e seguranga do
paciente em todos os cenarios (PAES et al., 2014).

A seguranca do paciente € considerada componente critico da qualidade do
cuidado em saude e constitui o Segundo Desafio Global para a Seguranga da
Organizagao Mundial de Saude (OMS). Para atender a este desafio, é preconizada a
verificagdo de itens mais significativos a seguranga do paciente cirurgico, por meio
da aplicagdo de instrumento em forma de checklist, elaboracdo de manuais e
protocolos, objetivando atenuar a variabilidade de conduta e garantir um
atendimento mais qualificado ao paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2009).

A partir da experiéncia da mestranda, adquirida por trabalhar durante quatro
anos como enfermeira do centro cirdrgico e membro da equipe de enfermeiros em
remogao de oOrgaos solidos para transplante de um hospital universitario, € que
emerge o objeto deste estudo. Dessa forma, a proposta desta pesquisa € elaborar
um instrumento que permita interligar as necessidades identificadas na pratica
assistencial e gerencial com a fundamentacao tedrico-cientifica-metodoldgica
necessaria para subsidiar esta pratica.

Atualmente, ha instrumentos descritivos para a avaliacdo de Enfermagem do
paciente no periodo pré-operatorio e de recuperagao pos-anestésica que seguem as
recomendagdes do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas (PCSSV) - biénio
2007 e 2008, que tem como objetivo diminuir a morbimortalidade e elevar os
padroes de qualidade em servigos de assisténcia a saude; contudo, ndo contempla
recomendagdes para subsidiar as agdes de Enfermagem em remocgédo de 6rgaos
solidos para transplante.

Diante do exposto, esta pesquisa tem a intencdo de tornar-se mais uma
contribuicdo a ciéncia em gestdo de saude, considerando os principios de
simplicidade, de aplicabilidade e de possibilidade de mensuragcdo e objetivos do
PCSSV, tendo como proposta a constru¢do de um manual que possa sistematizar
as acgdes assistenciais. Essa ferramenta foi elaborada em conjunto com os
participantes desta pesquisa a fim de servir como instrumento orientador do
desempenho de suas fun¢gdes em remogao de 6rgaos para transplante. Além disso,

esta pesquisa justifica-se pela proximidade com o Segundo Desafio Global da
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Organizagdao Mundial de Saude em 2009, o qual estimula o uso de instrumentos de
verificacao de praticas seguras, as quais podem contribuir para o desenvolvimento

da cultura de seguranga entre profissionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Construir um instrumento para orientar e sistematizar as acgbes dos

enfermeiros que atuam em remocgao de 6rgaos solidos para transplante.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o processo de trabalho do enfermeiro em cada etapa da
remogao de érgaos para transplante.

b) Descrever agbes executadas pelo enfermeiro durante a remogao de
orgéaos para transplante na visao deles proprios.

c) Expor evidéncias cientificas existentes sobre o assunto oriundo da

literatura especializada.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E LEGAL

Relatos historicos e lendas sobre transplantes permeiam o imaginario das
pessoas ha milhares de anos, a citar os egipcios, fenicios e hindus, que
aproximadamente 3.000 anos antes de Cristo (a.C.) construiam imagens mesclando
partes do corpo de animais e humanos. Muitas histérias e lendas relatam a
substituicdo de 6rgaos e tecidos na tentativa de tratar doengas, como conta a lenda
dos irmaos médicos Cosme e Damidao que, em 348 (d.C.), realizaram o primeiro
transplante da histéria da Humanidade, quando um homem de idade avancada teve
sua perna amputada, vitima de gangrena, e recebeu 0 membro de um soldado
mouro falecido no mesmo dia (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015; PEREIRA,
2012).

O termo “transplante” foi utilizado pela primeira vez pelo inglés Jonh Hunter,
em 1778, ao descrever experimentos com enxertos ovarianos e testiculares em
animais nao relacionados, mas foi no final do século XIX, gragcas ao médico Alex
Carrel que, em 1897, criou um método de sutura vascular que possibilitou, entre
outras acgbes, a realizagdo do transplante. Nesse momento, foram realizados
autotransplantes, alotransplantes e xenotransplantes em diferentes paises do mundo
(GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015; PEREIRA, 2012).

O periodo da Segunda Guerra Mundial constitui momento importante para os
transplantes. E um periodo marcado pelo desenvolvimento de maquinas de
hemodialises, sintese de hormonios esteroides e desenvolvimento de estudos sobre
imunidade, principalmente relacionados a transplante de pele, como alternativa para
o tratamento de queimaduras. Estes eventos impulsionaram a retomada dos
transplantes de orgaos, adormecida pelos resultados negativos até entédo relatados
(GARCIA et al., 2013).

Estudos sobre aspectos imunolégicos envolvendo transplantes foram
continuados e, em 1933, foi realizado o primeiro alotransplante renal em um humano
pelo cirurgido ucraniano Voronoy. Nesse mesmo periodo, o pesquisador Peter
Medawar identificou problemas imunoldgicos relacionados ao transplante e, por esta
razéo, recebeu o prémio Nobel de Medicina em 1960 (PEREIRA, 2012).
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Varios outros transplantes foram realizados ao redor do mundo e, em meados
de 1960, o medicamento imunossupressor Azatioprina foi utilizado em Boston com
resultados encorajadores e, em 1963, foi estabelecido o primeiro protocolo
padronizando a imunossupressao (PEREIRA, 2012). Esta pratica tem por objetivo a
manutengdo do enxerto, por meio do manejo da rejeigao, e foi implementada por
Merril e Murray em 1962, ao realizarem o primeiro transplante renal com doador
falecido, apresentando sucesso prolongado (GARCIA et al., 2013).

No Brasil, o primeiro transplante realizado em humanos foi de um doador vivo
e o procedimento foi realizado por Chambo, em 1964, no Hospital do Servidor, no
Estado do Rio de Janeiro, e o primeiro transplante de doador falecido, também renal,
foi realizado em 1967, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, no Estado de Sao
Paulo (PEREIRA, 2012).

Em 1968, o Brasil avangou e realizou trés transplantes de coragao, cinco de
figado e dois de intestino, todos no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. O primeiro
transplante isolado de pancreas foi realizado no mesmo ano, no Hospital Sao
Silvestre, no Estado do Rio de Janeiro, e o primeiro transplante de pulméo foi
realizado por Camargo, em 1989, na Santa Casa de Porto Alegre (GARCIA;
PEREIRA; GARCIA, 2015; PEREIRA, 2012).

Em 1980, o farmaco Ciclosporina passa a ser utilizado com sucesso no
manejo da imunossupressao, revolucionando os transplantes em todo o mundo, com
0 aumento da sobrevida dos pacientes, o que estimulou o aumento do numero de
procedimentos. Este importante imunossupressor foi descoberto em 1972 na cidade
de Basileia, Suiga (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015; PEREIRA, 2012).

Assim como em outros paises, foi nas ultimas décadas que os transplantes de
orgaos solidos ganharam impulso e consolidaram-se como opgéao terapéutica eficaz
para pacientes com disfungao terminal de o6rgaos. Tal evolugdo deve-se a
experiéncia acumulada, avangos nas técnicas cirurgicas, descoberta de solugdes de
preservagao dos orgaos, a melhoria do cuidado pré-operatério e a descoberta de
imunossupressores mais seletivos (PEREIRA, 2012).

Embora o primeiro transplante realizado no Brasil seja datado de 1964, foi em
1968 que o entdo presidente Costa e Silva publicou a “Lei” n°® 5.479/1968, que
normatiza a remogéao e o transplante de tecidos, érgéos e partes de cadaver para a
finalidade terapéutica e cientifica. O texto afirma que, em 60 dias, a partir da sua

publicacdo, o poder legislativo regulamentaria o disposto na lei, no entanto, esta
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vigorou por quase 25 anos, sendo revogada em 1992 pela “Lei” n°® 8.489 (BRASIL,
1968;1992).

Historicamente, a publicagdo de leis e normas na area da Medicina e Saude
atuam como estimulo para a evolugdo das praticas meédicas, culminando no
desenvolvimento de tecnologias que geram avangos no setor, porém, em se
tratando de transplantes, no Brasil, isso ndo aconteceu. Embora publicada a lei de
regulamentacao dos transplantes em 1968, na pratica, ndo houve avangos no pais.
Tal fato € atribuido aos altos indices de morbimortalidade no pds-transplante e ao
dificil manejo dos quadros de rejeicao, desencorajando as equipes transplantadoras
(PEREIRA, 2012).

Em 1987, é constituida, por meio de registro civil de pessoas juridicas, a
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), importante érgdo, nao
governamental e sem fins lucrativos, que objetiva estimular, promover e contribuir
para o desenvolvimento dos processos de doagdo e transplantes no pais,
promovendo a aglutinagdo das diferentes especialidades em uma sociedade
(GARCIA et al., 2013).

A Central Estadual de Transplantes (CET) de Minas Gerais, conhecida como
MG Transplantes, foi criada em 1992, por meio do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT). Ela é responsavel por monitorar a fila de pacientes a espera de
orgaos e tecidos, receber as fichas de inscrigdo dos profissionais autorizados a
transplantar, manter a busca ativa nos hospitais por meio das Organizacéo de
Procura de Orgdos (OPO) e estabelecer atividades educativas no ambito estadual,
entre outras atividades (FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, 2018).

No dia 4 de fevereiro de 1997, o entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso sancionou a Lei 9.434 (BRASIL, 1997a), que revoga a Lei 8.489, de 1992
(BRASIL, 1992), e passa a ser conhecida como a “Lei dos Transplantes”. Também
publica o Decreto n°® 2.268, de 30 de junho de 1997 (BRASIL, 1997b), que a
regulamenta. A partir de entdo, € criado o SNT, com sede no Distrito Federal, e as
CNCDO, além de mudar a forma de consentimento para doag¢do, passando para
“doacgao presumida” (PEGO-FERNANDES; GARCIA, 2010).

Assim, foi criada a Politica Nacional de Transplantes (PNT) no pais, e todo o
controle sobre o processo de captacéo e distribuicdo de tecidos, 6rgaos e partes do

corpo humano para finalidades terapéuticas passa a ser do governo federal por meio
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do SNT. Nesse contexto, o planejamento da PNT passa a ser alicergado por quatro
pilares: financiamento, legislacéo, organizagao e educacao (GARCIA et al., 2013).

O Decreto n° 2.268, de 1997, que regulamenta a “Lei dos Transplantes”,
reforga aspectos importantes, como a gratuidade do ato e consequente proibicdo da
comercializacao de orgéaos, tecidos ou partes do corpo humano, e veta a gestante a
dispor de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo vivo, exceto doagao de medula ossea,
desde que nao oferega riscos a gestante e ao feto (BRASIL, 1997b).

O artigo 3°, do capitulo I, da “Lei dos Transplantes”, define que a remogao
“post mortem” de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano destinados a
transplante ou a tratamento devera ocorrer obrigatoriamente apos o diagnostico da
ME. Além disso, designa ao Conselho Federal de Medicina (CFM) a
responsabilidade pela determinacdo dos critérios clinicos e tecnologicos para a
constatagao diagndéstica da ME (BRASIL, 1997a).

Em 23 de margo de 2001, foi publicada a Lei n® 10.211 (BRASIL, 2001), que
retorna a autorizar a doagao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante, mediante autorizagdo do cOnjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessoria, reta e colateral, até o segundo grau. Esta lei foi
posteriormente regulamentada pelo Decreto 9.175, de 18 de outubro de 2017
(BRASIL, 2017a).

4.2 MORTE ENCEFALICA E A EFETIVAGCAO DO TRANSPLANTE

Os avancgos na Medicina e o desenvolvimento de mecanismos artificiais para
a manutencdo da funcido cardiovascular e respiratéria, a exemplo do uso de
respiradores por pressdo positiva nos anos 50, permitiram o cuidado e a
manutencao da vida de pacientes criticos. Nesse contexto, observou-se a ocorréncia
de pacientes portadores de injuria neuroldgica irreversivel, mas que mantinham
preservadas suas fungdes hemodinamicas e ventilatérias, exigindo, dos
profissionais, uma nova reflexao acerca do conceito cardiorrespiratério de morte,
trazendo a tona a variedade neurolégica da morte (MORATO, 2009).

Em 1959, os franceses Mollaret e Goulon introduzem o termo morte dépasse
a partir de um estudo seminal com 23 pacientes realizado em Paris utilizando

critérios semelhantes aos empregados atualmente na determinagdo de ME,
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incluindo o estado de coma, com a abolicao dos reflexos de tronco, apneia e tragado
isoelétrico no exame eletroencefalograma (CORREA NETO, 2010).

O termo ME foi utilizado, pela primeira vez, em 1965 para descrever o quadro
neurolégico grave de um paciente que mantinha batimentos cardiacos e um cérebro
irreversivelmente comprometido (PITA; CARMONA, 2004).

Segundo Morato (2009) e Hirschheimer (2016), a ME pode ser definida como
a perda completa e irreversivel das fungdes do cortex e do tronco cerebral e significa
a morte do individuo clinica, legal e/ou social.

No Brasil, a determinagao dos critérios diagnosticos de ME foi estabelecida
pela Resolugdo do CFM n° 1.480/97, atendendo a exigéncia legal da “Lei dos
Transplantes”, publicada em 04 de fevereiro de 1997, e inclui critérios rigidos para a
realizacdo do diagnodstico. Nesse sentido, a ME devera ser consequéncia de um
processo irreversivel e de causa conhecida. Devera ser caracterizada por meio da
realizacao de exames clinicos, neurolégicos e complementares, em intervalos de
tempo variaveis, a depender da faixa etaria do paciente (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1997).

Os parametros clinicos a serem observados para o diagndstico da ME sé&o:
presenca de coma aperceptivo, com auséncia de atividade motora supraespinhal e
apneia. E, ainda, dois testes de apneia e um exame complementar que comprove a
auséncia de fluxo sanguineo intracraniano ou atividade elétrica encefalica ou
atividade metabdlica e encefalica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

O Decreto 2.268, de 30 de junho de 1997, estabelece que o diagndstico de
ME deva ser confirmado por, no minimo, dois médicos distintos, sendo um deles
especialista em Neurologia ou Neurocirurgia. Os médicos responsaveis pelo
diagnostico de ME ndo poderdo compor as equipes transplantadoras (BRASIL,
1997b).

Todos os exames devem ser documentados pelos profissionais médicos
responsaveis pela realizagdo dos mesmos e os registros devem ser realizados em
documento proprio denominado Termo de Morte Encefélica (TME). Cumpridas as
etapas do protocolo de ME e sendo essa positiva, € declarada a morte do paciente.
A hora da morte sera a mesma da realizagdo do ultimo exame para a comprovagao
da ME (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

O Brasil, assim como o restante do mundo, sofre com o numero crescente de

pacientes em fila a espera de um ou mais 6rgaos para transplante. A crescente
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desproporgao entre a demanda por 6rgaos e o numero de transplantes realizados
esta relacionada a multiplos fatores, como o envelhecimento da populagcédo e o
numero crescente de doencgas cronicas, falha nos processos de identificacdo e
determinacdo da ME, na entrevista familiar e de contraindicagdes mal atribuidas
(WESTPHAL et al., 2016).

Quanto a determinagdo da ME, em 23 de novembro de 2017, o CFM, no uso
de suas atribuigcbes, estabeleceu os novos critérios diagnosticos. A né&o
obrigatoriedade do neurologista ou neurocirurgido para a realizagdo dos exames foi
a principal mudanga (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

A nova resolugdo amplia o numero de profissionais médicos especialistas
para a determinacao diagnostica da ME, assim, além do neurologista/neurocirurgido,
o intensivista, o emergencista ou o generalista, desde que especificamente
capacitados, serdo autorizados a realizar o diagndstico da ME. Serao considerados
especificamente capacitados médicos com, no minimo, um ano de experiéncia no
atendimento de pacientes em coma e que tenham acompanhado ou realizado, pelo
menos, dez determinagdes de ME ou tenham realizado curso de capacitagdo para
este fim (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

Pacientes que apresentam lesédo encefalica grave, comprovada por exame de
imagem e que necessitam de ventilagdo mecanica, devem ser identificados como
um possivel doador. A partir do momento da abertura do protocolo de ME, marcado
pelo inicio do primeiro exame, este passa a ser denominado potencial doador. Uma
vez fechado o protocolo de ME e na auséncia de contraindicagdes, este paciente
passa a ser um doador elegivel e torna-se doador efetivo apds o inicio da cirurgia
para a remogao de 6rgaos. Por fim, quando, ao menos, um dos 6rgaos é removido,
passa a ser considerado doador com orgaos transplantados. O uso desta
terminologia foi estabelecido em 2008, pela OMS e The Transplantation Society,
para fins de unificar os conceitos e facilitar a comparacdo dos resultados de
transplantes entre os paises (WESTPHAL et al., 2016).

No Brasil, conforme a Portaria de Consolidagao n° 4 do Ministério da Saude,
de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b), a notificagdo do potencial doador a
CNCDO ¢é compulsoria e devera ser realizada pela instituicdo responsavel pelo
diagndstico da ME. Na auséncia de contraindicagbes a doagao de orgaos e tecidos,

os familiares deverdo ser entrevistados e a estes devera ser oferecida a
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oportunidade de doagado. Este é um trabalho realizado principalmente pelas
CIHDOTT, com o apoio das OPO (BRASIL, 2017a; PESTANA et al., 2013).

A subnotificagdo da ME, no Brasil, € um importante obstaculo para a melhoria
da captacado de orgéos e tecidos, seguida da falta de estrutura técnica, escassez de
profissionais capacitados para o diagndéstico e falta de conscientizagcdo da populagao
quanto a importancia da doacdo de 6rgdos e tecidos (GOMEZ; JUNGMANN; LIMA,
2018; MORATO, 2009). A taxa de recusa a doacao das familias entrevistadas, no
Brasil, é de 43% (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2018).

Em sintese, a efetivagao do transplante constitui um processo complexo, que
envolve a identificacdo do possivel doador, o diagnéstico da ME, a manutengéo
adequada dos 6rgaos e tecidos e a concordancia da familia para o prosseguimento
do processo. E imprescindivel que os profissionais de saude e a populacdo sejam
educados sobre o tema para que, no dificil momento da morte, os familiares tenham
informacdes substanciais sobre o processo de doacdo e transplantes e possam
decidir de maneira confortavel (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

4.3 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS TRANSPLANTES

Uma vez identificado o potencial doador, as equipes multiprofissionais de
saude precisam trabalhar rapidamente para a realizagéo da cirurgia de remogao de
orgaos viaveis para transplante, mantendo um tempo minimo de isquemia fria e
aumentando a possibilidade de um transplante bem-sucedido (GOMEZ;
JUNGMANN; LIMA, 2018).

A Enfermagem esta presente desde o primeiro procedimento realizado no
Brasil em 1964, mas foi em 2004, por meio da resolugao 292, que o COFEN
normatizou a atuagao do enfermeiro na captagao e transplante de 6rgaos e tecidos.
Assim, ficou determinado que cabe a esse profissional o planejamento, a execugao,
a coordenagao, a supervisao e a avaliagdo das agdes de Enfermagem em remogéao
de drgéao e transplante. Esta resolucao foi atualizada em 30 de julho de 2019 pela
Resolugédo COFEN n° 611 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004; 2019;
PEREIRA, 2012).

O desenvolvimento de um programa de transplantes consolidado e com bons

resultados exige a participagdo de multiplos profissionais, entre estes, o enfermeiro,
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que representa um elo entre os profissionais da equipe multidisciplinar. O enfermeiro
membro das equipes de transplante possui papel determinante para o sucesso dos
procedimentos, seja como clinico e/ou coordenador, desenvolvendo agdes voltadas
para o doador, receptor e seus respectivos familiares (MENDES et al., 2012).

Vale mencionar que o transplante de 6rgaos e tecidos tem inicio com a
cirurgia de remoc¢ao de 6rgaos, importante etapa do processo que envolve equipe
cirurgica especializada e capacitada. O enfermeiro, membro da equipe cirurgica
responsavel pela remogédo de érgdos, € um profissional atuante durante todo o
processo perioperatorio e desenvolve uma gama de atividades presenciais e a
distdncia como: conferéncia dos documentos relacionados a doagdo e demais
documentos do prontuario do doador; preparagdo da sala cirurgica; contato com
demais membros da equipe; providéncia de materiais e equipamentos para a
realizagao da cirurgia; recepg¢ao do doador, o acomodando em posi¢ao adequada
para o inicio do procedimento, além de participar da perfusdao dos orgaos,
acondicionamento e transporte adequados dos mesmos até o centro transplantador
(MACHADO; CAREGNATO, 2012; MENDES et al., 2012)

Para melhor sistematizar e potencializar tais acdes € que este estudo propde
a criagao de um instrumento, na modalidade de manual de consulta rapida, para uso
dos enfermeiros em remocgdo de o6rgaos solidos para transplante. Os manuais
podem ser definidos como ferramentas de educagdo que trazem importantes
contribuicdes para pesquisadores, académicos, equipe de profissionais, pacientes e
seus familiares (LIMA et al., 2018).

Recomenda-se, corroborando o percurso metodoldgico estabelecido nesse
estudo, que os manuais sejam fruto de pesquisas, com projeto previamente
submetido a Comité de Etica e Pesquisa (CEP), para que se obtenham trabalhos de
melhor qualidade. Em seguida, devem-se buscar, em literatura especializada,
evidéncias cientificas existentes sobre o assunto. Fazem-se necessarias a definicao
de conceitos e a descrigao clara acerca dos cuidados a serem realizados, trazendo
seguranga ao usuario e reconhecimento do valor da equipe de profissionais
(ECHER, 2005; LIMA et al., 2018).

Os manuais devem apresentar-se objetivos, atrativos, nao muito extensos, no
entanto, devem ser capazes de fornecer orientagdes significativas sobre o tema
proposto. Devem ser de facil compreensao, atendendo as demandas especificas de

uma determinada situacdo de saude, para que os leitores se sintam estimulados a
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lé-los. O uso de ilustragdes constitui importante estratégia, tornando estes
instrumentos menos pesados e de facil entendimento (ECHER, 2005).

Uma pesquisa qualitativa, realizada em quatro centros transplantadores de
Porto Alegre, por meio de entrevista semiestruturada com quatro enfermeiras, uma
de cada centro cirurgico pesquisado, afirmou que os protocolos, manuais, rotinas e
fluxogramas constituem instrumentos valiosos e de facil utilizagdo no
desenvolvimento da pratica e no estabelecimento de um padrdo assistencial,
especialmente porque foram construidos pela propria equipe de Enfermagem que os
utiliza (MACHADO; CAREGNATO, 2012).

Propde-se, considerando que a maioria das cirurgias de remogéo de 6rgaos
acontece em instituicdo distinta de onde acontecera o implante destes 6rgaos
removidos, além da versao impressa do manual, a criagdo de um dispositivo em
forma de aplicativo, a ser utilizado em smartphones.

A utilizagao de aplicativos na area da saude para uso em smartphones € uma
realidade que permite a apropriacdo da informagdo em saude e suas praticas de
maneira individual, em grupos e no ambito institucional. Culmina com a evolugéo e o
fortalecimento de acgdes capazes de enriquecer e agregar conhecimento aos
envolvidos. Esse enriquecimento favorece a relagdo ensino-aprendizagem e

promove educacado em saude (ROCHA et al., 2017).

4.4 A COMUNICAGAO ESCRITA COMO ESTRATEGIA DE POTENCIALIZACAO
DA SEGURANCA DO PACIENTE EM TRANSPLANTE

A comunicagao é vista como elemento fundamental nas organizagdes de
saude onde existe a necessidade de descentralizacdo das informagdes do
profissional de saude e centralizagdo do cuidado ofertado, respeitando-o como um
elemento ativo no processo de saude, doenca, tratamento e restabelecimento
(SANTOS et al., 2010).

Segundo Santos et al. (2010), a comunicagdo deve ser meio de interagao,
ensino, aprendizagem, crescimento e desenvolvimento entre os individuos
envolvidos, visando a colaborar para a construcado e o alcance do objetivo almejado.
O processo comunicativo deve ser utilizado como recurso continuo propiciador de

seguranga e clareza aos profissionais pelo fato de tratarem cotidianamente com
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situagdes estressantes que necessitam de atencdo redobrada e perfeito
entendimento das informagdes compartilhadas.

Dispor de qualidade e resultados positivos na area da saude € exigéncia na
gestdo de processos de trabalhos coletivos. O trabalho em equipe em saude é
complexo e apontado como impulsionador de transformagdes, sendo a comunicagao
efetiva ponto-chave. Para uma cultura organizacional positiva, esse aspecto
representa constante desafio e necessita de avaliacdo permanente que considere
valores, habitos, crencgas, normas e experiéncias vivenciadas e compartilhadas pelos
gestores e profissionais das organizagdes (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Em uma organizagdo de saude, sdo muitos os canais por meio dos quais
pode ocorrer a troca de informacgdes, e cada um deles precisa ser atentamente
estudado de modo a assegurar a manutencgéo da qualidade da informagéao, sob pena
da criagao de barreiras ou restricbes a organizagao e, até mesmo, da ocorréncia de
erros na administracdo de medicagdes, nos sitios cirurgicos ou falhas de diagndstico
que, além de comprometer a seguranga do paciente, colocam em risco a sua vida e
podem resultar em processos judiciais (AGUIAR; MENDES, 2016).

Diversas vezes, no cuidado em saude, os profissionais sao incapazes de
formar um conjunto solidario e, sem trabalho em equipe, a seguranca do paciente
dificilmente consegue ser garantida. A inexisténcia de equipe torna as dificuldades
maiores, e as ferramentas para aprimorar a comunicagdo passam a ser menos
efetivas (REIS, 2014).

Dentre as varias ferramentas que podem aprimorar a comunicagao escrita,
esta pesquisa destaca o uso de manuais como relevantes para a efetividade desse
processo. Nesse sentido, vale ratificar que, como instrumento tecnoldgico, um
manual bem elaborado tem o potencial de atenuar a variabilidade de conduta e
garantir um atendimento mais qualificado ao paciente, oferecendo suporte cientifico

para a equipe de saude em remog¢ao de 6rgaos solidos para transplante.
4.5 O PROCESSO CIRURGICO
O centro cirurgico € uma unidade composta por um conjunto de areas e

instalagdes destinadas a realizagdo de procedimentos anestésico-cirurgicos,
recuperacéo anestésica e pés-operatorio imediato (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
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ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017).

A sala cirurgica € um dos elementos mais dispendiosos e complexos do
ambiente hospitalar, que exige, da equipe de enfermeiros, um cuidado peculiar
repleto de conhecimentos e habilidades, gestos precisos e consciéncia do risco,
respeitando as normas de seguranca do paciente e a equipe (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017; PAULA,
2019). E nesse contexto que s&o realizados as cirurgias de remocéao de érgdos para
transplante e os ultimos cuidados com o doador (GARCIA et al., 2013; PEREIRA,
2012).

O grande desafio das cirurgias de remogao multiorganicas € a preservagao da
funcdo dos 6rgaos removidos, com o menor tempo de isquemia possivel, até o
implante no receptor (GARCIA et al., 2013).

O processo de remogado dos 6rgdos até o implante exige um periodo de
isquemia e esta é dividida em duas fases: a isquemia quente e a isquemia fria. A
isquemia quente compreende o intervalo entre a interrup¢ao do fluxo sanguineo no
orgao a ser removido (in situ) até o resfriamento promovido pela infusdo de solugao
de preservacao a uma temperatura ideal de 0° a 4°C. A isquemia fria é definida pelo
tempo de preservagao do érgédo removido, que se inicia com a infusdo da solugéo de
preservagao até o reestabelecimento do fluxo sanguineo no receptor (JING et al.,
2018).

Tanto o periodo de isquemia quente quanto o de fria geram lesdo nos 6rgaos
removidos, no entanto, a isquemia quente é extremamente danosa ao enxerto, pois,
neste periodo, o metabolismo celular permanece ativo e, em pouco tempo, as
enzimas celulares causam degradagao celular e consequente morte (MINOR;
HORN, 2019; PEREIRA, 2012).

Os avangos no manejo do potencial doador e o aperfeigoamento das técnicas
cirurgicas tém reduzido o tempo de isquemia quente a niveis muito baixos. Na
pratica, no momento em que ocorre o clampe da aorta, seguido da exsanguinagao
do doador, o 6rgao é concomitantemente preenchido pela solugdo de preservagao a
uma temperatura ideal de 4°C, configurando o inicio do tempo de isquemia fria
(MINOR; HORN, 2019; PEREIRA, 2012).
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A utilizagao de o6rgéos de doadores de critérios expandidos, ou seja, doadores
falecidos cujos érgaos apresentam risco aumentado de piores desfechos clinicos, é
uma realidade no Brasil e no mundo, tendo em vista que a oferta de 6rgaos é
significativamente inferior a demanda. Nesse cenario, o armazenamento de 6rgaos
utilizando maquinas de perfusao ou de bombeamento apresenta-se como opgéao de
acondicionamento até o centro transplantador (TINGLE et al., 2019).

O armazenamento dos 6rgaos utilizando maquinas de perfusdo pode ser feito
em uma variedade de temperaturas e os beneficios desta técnica, em detrimento da
preservagao estatica a frio, sdo colocados por alguns autores como capazes de
promover a diminuicdo dos danos e o aumento da sobrevida do enxerto (TINGLE et
al., 2019).

Esta tecnologia vem sendo utilizada por alguns Estados do Brasil na
preservagao de rim ha aproximadamente cinco anos e a falta de diretrizes nacionais
de consenso para sua utilizacdo exige a realizagdo de estudos em busca de
evidéncias cientificas e de analise econdmica que possam orientar a tomada de
decisdo das equipes transplantadoras e de gestores (LEITE et al., 2019; TINGLE et
al., 2019).

A sequéncia de remocao ¢é estabelecida pelo tempo de isquemia fria tolerado
por cada 6rgado. Quanto menor este tempo, maior sera a prioridade em remové-lo e
transporta-lo ao centro transplantador onde ocorrera o implante. O tempo de
isquemia fria ideal relativo a cada 6rgédo esta disposto no quadro 1 abaixo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2009).

Quadro 1 - Tempo de isquemia fria ideal relativo a cada 6rgao

Orgao Tempo de isquemia fria ideal
Coracao 04 horas
Pulmao 04 — 06 horas
Figado 12 horas
Pancreas Até 20 horas
Intestino 06 a 08 horas
Rins Até 24 a 36 horas (a depender da solugao de preservagao utilizada)

Fonte: Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgéos (2009).
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A definicdo quanto a viabilidade do 6rgao para o implante é estabelecida a
partir da avaliagdo macroscopica do 6rgao e da cavidade toracica e abdominal
realizada pelo cirurgido responsavel pela remogao (GARCIA et al., 2013; PEREIRA,
2012).

O cirurgiao responsavel pela remogao dos 6rgaos deve ser experiente e esta
avaliacao visa a identificar possiveis focos infeciosos, neoplasias ou presenca de
lesbes traumaticas que possam vir a comprometer a viabilidade dos oérgéos
(GARCIA et al., 2013).

Figado, pancreas e rins sao inspecionados e palpados pelo cirurgido e a
decisdo quanto a utilizagéo ou nado do enxerto levara em consideragao o aspecto do
parénquima, a coloracdo e a textura dos o6rgdos. O cirurgido cardiovascular
considera, além da coloragédo, o volume e o grau de contratilidade dos ventriculos
para a tomada de decisdo (PEREIRA, 2012).

A Portaria 2.600/2009, no anexo |V, determina os requisitos para o
credenciamento de cirurgides aptos a realizar a remog¢ao de 6rgaos. Tais requisitos
variam de acordo com a clinica e passam por residéncia ou titulo de especialista,
além de treinamento formal em servigco de transplante por um periodo que pode
variar de 12 a 16 meses (BRASIL, 2009b).

Confirmada a viabilidade dos o6rgaos, as equipes preparam-se para a
perfusdo e remocédo dos mesmos. A hipotermia e o uso de solugdes de preservacao,
a temperatura ideal de 4°C, sdo os métodos mais comumente utilizados para a
preservacgao de o6rgaos (BACAL et al., 2018; GARCIA et al., 2013).

Esta disponivel no mercado uma gama de solugdes de preservacao
classificadas conforme a concentracdo de sodio em sua composigdo como
extracelulares e intracelulares. Seus componentes devem ser capazes de diminuir a
lesdo hipoxico-isquémica em ambiente de hipotermia e melhorar a sobrevida do
enxerto a um custo praticavel (BACAL et al., 2018; CHEN et al., 2019).

Os mecanismos de agao das solugdes de preservacdo visam a reduzir a
atividade metabdlica, manter as condicdes fisicas e bioquimicas do meio de
preservagao e promover a modulagdo da reposta de reperfusdo (BACAL et al.,
2018).

As solugdes mais comumente utilizadas na preservagdo de 6rgaos solidos

sdo a solucdo da Universidade de Wisconsin (UW), a solugdo Histidina-Triptofano-
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Cetoglutarato (HTK), solugéo do Instituto George Lopez (IGL-1) e solugédo de Celsior
(ADAM et al., 2015).

A solucdo UW tem sido considerada “padrédo-ouro” desde 1987 para a
preservagao de 6rgdos abdominais, especialmente figado, proporcionando periodos
seguros de preservagao. No entanto, a alta viscosidade da solugdo de UW,
dificultando a remogdo da mesma nos tecidos no momento do implante, e o alto
custo tém estimulado o uso de outras solu¢cdes no Brasil e em outros paises do
mundo (ADAM et al., 2015; CHEN et al., 2019; PEREIRA, 2012; STEWART, 2015).

No contexto cirurgico da remocéao de 6rgaos, a presenca do enfermeiro como
membro das equipes de remog¢ao mostra-se fundamental. Este possui meios que
possibilitam a congruéncia da agao organizacional, por meio de recursos
administrativos e logisticos, aliados a seus conhecimentos, habilidades e expertise
em gerenciamento capazes de promover o ambiente adequado a realizagdo de
qualquer transplante (CINTRA; SANNA, 2005).
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, de natureza qualitativa,
que permitiu o aprofundamento da compreensao de fendmenos relacionados a um
grupo social e de uma organizagao (FLICK, 2009).

Os estudos qualitativos apresentam trés caracteristicas fundamentais, que
sdao a visdao holistica, a abordagem intuitiva e a investigagcdo naturalista.
Pesquisadores que optam por esta abordagem estudam as coisas e seus contextos
naturais na perspectiva de entender e interpretar fenémenos em termos de sentidos
que as pessoas lhes atribuem, utilizando, para isso, notas de campo, entrevistas,
fotografias, gravacdes e anotagdes. Também se caracteriza pela descrigao,
interpretacdo e compreensao dos dados e pode ser definida como a aproximagao do
pesquisador ao tema em que o objetivo esta concentrado na identificagdo de
padrées recorrentes, por meio da aplicacdo de teorias, modelos e conceitos,
emparelhando dados com teorias (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999;
GODOY, 2005).

Optou-se pela analise descritiva da pesquisa, pois esta tem como objetivo
apresentar as caracteristicas de determinadas popula¢gdes ou fendbmenos. Uma de
suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como o questionario, a observagao sistematica e, para o caso da escolha neste
estudo, a entrevista, tendo como base um roteiro pré-estabelecido (GIL, 2002). Vale
mencionar que, para se construir um instrumento tecnoldgico que permita a
sistematizacdo, foi necessario conhecer e descrever todas as atividades
desenvolvidas por estes enfermeiros, desde o mecanismo de comunicacdo da
possivel cirurgia de remocéao até o implante do 6rgéo no receptor.

Este estudo ancorou-se na perspectiva da diretriz da ABTO e no referencial
tedrico-metodoldgico de Negreiros et al. (2016) que, em seu estudo, discutiram as
competéncias do enfermeiro no transplante hepatico. Esse apresenta, como um de
seus produtos, a proposta de um modelo de protocolo assistencial para uso dos
enfermeiros que participavam da equipe de remog¢ado de figado para fins de
transplante. As Diretrizes Basicas para Captacdo e Remocédo de Multiplos Orgdos e

Tecidos para fins de transplante € uma publicacdo da ABTO que oferece, aos
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profissionais que atuam na area de transplante, um material didatico pautado nos
principios éticos, legais e cientificos em remocédo de 6rgaos e tecidos para

transplante.

5.2 CENARIO DE ESTUDO

Os cenarios para a realizagdo da pesquisa foram dois centros
transplantadores localizados na cidade de Belo Horizonte, elencados devido a serem
referéncia para a pratica transplantadora no Brasil, com potencial para responder a
pergunta norteadora desta investigacdo. Trata-se de um hospital universitario,
inaugurado em 1928, que esta integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e realiza
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Oferece especialidades e
subespecialidades ao SUS e atua no atendimento a sociedade por meio da
formacdao de recursos humanos, desenvolvimento de pesquisa e producido e
incorporagao de tecnologias na area da saude. Este hospital é referéncia nos
sistemas municipal e estadual de saude, para atendimento a pacientes portadores
de patologias de média e alta complexidade, com capacidade total instalada para
547 leitos, que estdo distribuidos em 11 andares.

Investigou-se, também, um hospital privado, inaugurado em 1942, a partir de
doacgdes realizadas pelo imigrante italiano Felice Rosso. Trata-se de uma fundagéo
que presta servicos de saude de média e alta complexidade a pacientes
provenientes de seguradoras privadas e do SUS. Este apresenta aproximadamente
360 leitos distribuidos em apartamentos e enfermarias, leitos de terapia intensiva
adulto, cardiovascular e pediatrico, salas de cirurgia e servigos de endoscopia e
hemodinadmica. A fundacao tornou-se um importante centro transplantador e recebe
pacientes referenciados dos 853 municipios do Estado, oferecendo, a populagao,

transplante de coracao, rins, pancreas, rim-pancreas, figado e corneas.
5.3 AMOSTRA DE ESTUDO
Para a definicdo da amostra, foram estabelecidos como critérios de inclusao:

ser enfermeiro e membro das equipes de remogao de 6rgaos para transplante das

instituicbes alvo desta investigagdo. Os critérios de exclusdo referiram-se aos
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enfermeiros que, no periodo da coleta de dados, estavam de férias e/ou licenca-
saude ou maternidade.

Assim, elegeram-se como populagdo para o estudo enfermeiros do hospital
universitario lotados no ambulatério de transplantes, unidade de internagcdo de
transplantes e centro cirargico e os enfermeiros lotados no ambulatério de
transplantes do hospital privado. Todos sdo membros das equipes de enfermeiros
em remocao de 6érgdos solidos para transplante. Para o estabelecimento do numero
amostral, utilizou-se a técnica da saturacido, que é uma ferramenta frequentemente
utilizada em estudos qualitativos em diferentes areas, incluindo o campo da saude.
O fechamento amostral por saturagcdo consiste na suspensao de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos, na avaliagdo do pesquisador, passam a
apresentar certa redundancia ou repeticdo, sendo considerada irrelevante a
continuidade da coleta de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Para este estudo, houve saturagédo ao atingir o numero de cinco participantes,
entretanto, os demais enfermeiros da equipe solicitaram verbalmente sua
participacdo na entrevista, culminando em nove participes. O enfermeiro lotado no
centro cirurgico encontrava-se de licenga-saude no periodo estabelecido para a
coleta de dados, sendo excluido da amostra em atendimento aos critérios de
exclusao pré-estabelecidos.

Vale destacar que se classificam como enfermeiros para fins deste estudo os
profissionais que, conforme determinacao da lei do exercicio profissional n°® 7.498,
de 25 de junho de 1986, sao titulares de diploma de Bacharel em Enfermagem
conferido por Instituicio de Ensino Superior, além de ser utilizado o termo
“‘enfermeiro” para caracterizar ambos os sexos (BRASIL, 1986) — Lei do Exercicio
Profissional).

Nao houve dificuldades de acesso e participagao dos enfermeiros, sendo o
tempo proposto no cronograma contemplado com éxito. Foram realizados,
inicialmente, contato telefébnico com os participantes e, posteriormente,
agendamento das entrevistas. Nesse sentido, a amostra do estudo foi composta por
participantes atuantes nos dois cenarios investigados, de forma a contemplar o

objetivo da pesquisa.
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5.4 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para a coleta de dados, foi realizada entrevista presencial no formato
individual, utilizando roteiro semiestruturado, composto por nove questbes, com
vistas a contemplar categorias pré-analiticas para a analise dos dados, alcangando,
assim, no conteudo das falas dos emissores, os dados necessarios a pesquisa. O
roteiro apresentou-se subdivido em duas partes: parte I: Perfil profissional - contendo
seis questdes e parte Il: Processo de trabalho - composta por trés questdes que se
referem ao fazer do enfermeiro nos periodos que antecedem a cirurgia, durante o
procedimento cirdrgico e apds a cirurgia, com a entrega do (s) 6rgao (s) no centro
transplantador onde ocorrera o implante. Ao término da parte |l, foi aberto espaco
para que o entrevistado acrescentasse algo que julgasse pertinente e nao
contemplado nas perguntas que seguiram e/ou algo que desejasse acrescentar a
construgcdo do estudo. O roteiro foi previamente validado no estudo de Negreiros
(2015) (APENDICE B).

As entrevistas ocorreram nos meses de agosto e setembro de 2019, no local
de trabalho dos participantes, e foram previamente agendadas por telefone
conforme a disponibilidade desses. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (APENDICE C) em duas vias, foi entregue e lido, todas as duvidas,
esclarecidas e, posteriormente, ele foi assinado pelos participantes e
pesquisadora/coordenadora do estudo. Cada entrevista teve duracdo média de doze
minutos, totalizando 109 minutos e 21 segundos de dialogos gravados.

Nao houve recusa de nenhum enfermeiro em participar da pesquisa e 0s
entrevistados apresentaram-se dispostos a contribuir com o estudo, ressaltando a
importancia e a satisfacdo em participar da constru¢cdo de um manual que ira
beneficiar a sua pratica.

As entrevistas foram gravadas em audio, transcritas na integra e todas as
transcricbes foram avaliadas pela coordenadora do estudo, com o objetivo de
assegurar confiabilidade aos registros, para posterior analise dos dados. As falas
(audios) e as transcricbes serao armazenadas por dez anos em arquivos digitais,
sendo o acesso feito apenas pelas pesquisadoras responsaveis pela pesquisa. Apos
0 prazo previsto, o material sera descartado por meio de incineragao de forma a

garantir o anonimato dos participantes.
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As entrevistas foram identificadas pela abreviatura “Enf’ seguida de um
numero inteiro de acordo com a ordem de ocorréncia dos encontros presenciais.
Além das entrevistas, foram analisados documentos institucionais, como Instrugdes
Técnicas de Trabalho (ITT), protocolos assistenciais, regimento interno da
Enfermagem de ambas as instituicbes e documentos de registros utilizados pelos
enfermeiros.

Os dados dos manuscritos foram selecionados e categorizados de forma a
melhor extrair as informacgdes de interesse que, fundamentadas metodologicamente
com a revisao integrativa da literatura, permitiram a construgao cientifica do manual

de sistematizacao das acdes do enfermeiro em remocao de érgaos para transplante.

5.5 ESTRATEGIAS DE ANALISE DOS DADOS

O conteudo das entrevistas foi analisado por meio da técnica de Analise de
Conteudo proposta por Bardin (2011). Para esse autor, a Analise de Conteudo é um
conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
recepcao destas mensagens. Como método para a condugao da analise, foram
definidas etapas segundo a Analise de Conteudo descrita por Bardin (2011): a
organizagao da analise; a codificagdo; a categorizagéo e o tratamento, a inferéncia e
a interpretacao dos resultados.

Ap0s a leitura flutuante de todo o material coletado (entrevistas e documentos
institucionais), foram realizadas a pré-analise e a determinagdo de categorias iniciais
ou pré-analiticas estabelecidas a partir da frequéncia em que apareceram nas falas
dos entrevistados. Foi realizada, entao, a codificacdo dos discursos, com o recorte
dos trechos em unidades comparaveis de categorizacao, para analise tematica e de
modalidades de codificagdo para o registro de dados. Na leitura das entrevistas,
realizou-se, entdo, a divisdo de partes em categorias, havendo ainda a identificacao
de palavras e trechos que serviram como codificadores de temas relacionados ao
objetivo da pesquisa e as categorias pré-analiticas, conforme representadas no

quadro 2.
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Quadro 2 - Categorias iniciais estabelecidas a partir da frequéncia em que aparecem

nas falas dos entrevistados.

Categorias Iniciais

Falas/Expressodes/Trechos

Entrevistados/Enfermeiro

1 - Solicitagbes de materiais para a
cirurgia de remocgao.

“Eu solicito o material necessario
para a remogao”

02,03,04,05,06,07,08, 09

2 - Solugao de preservagao e
mala.

“Eu solicito as solucdes de
preservagao e a mala de
remogao”

01,02,03,04,05,08,09

3 - Conferéncia de documentos do
doador.

“Conferéncia de toda a
documentacao”

01,04,05,06,07,08,09

4 - Preenchimento de documentos
do MG Transplantes.

“Papelada do hospital e do MG
Transplantes”

01,03,05,06,07

5 - Abertura de materiais.

“Eu (a gente) abro os materiais”

02,04,06,07,08,09

6 - Perfuséo dos 6rgaos.

“A perfusdo é responsabilidade
nossa’; “A gente monta e liga a
perfuséo”

01, 02, 03, 04,05,07,08,09

7 - Acondicionamento e
encaminhamento dos érgéos.

“Acondicionamento do 6rgao”

01,03,04,05,06,07,08, 09

8 - Controle de temperatura.

“Controle de temperatura da
caixa/solugao a ser infundida”

04,05,06,07,09

9 - Tempos cirurgicos.

“Atengao/Controle do tempo
cirargico”

01,04,05,08,09

10 - Reposigédo da mala.

“Preparo a mala para uma
préxima remogao”

05,08,09

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para finalizar, as categorias iniciais foram agrupadas e correlacionadas com

0s objetivos da pesquisa, sendo estabelecidas a codificagdo e a categorizacao final

para tratamento, inferéncia e interpretagdo respaldados no referencial tedrico,

conforme propde Bardin (2011). Estas categorias ficaram estabelecidas como

apresentado no quadro 3.
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Quadro 3 - Agrupamento das categorias iniciais e categorias finais

Categorias Iniciais Categorias Finais
Perfil profissional Perfil profissional dos participantes.
1 - Solicitagdo de materiais para a cirurgia. Organizagado dos materiais e insumos para a

2 - Solugdo de preservagao e mala. cirurgia de remogéao de 6rgaos.

3 - Conferéncia de documentos do doador. Documentagao do doador e processo de

4 - Preenchimento de documentos do MG remocao.

Transplantes.

5 - Abertura de materiais. Inicio da cirurgia e perfusao.
6 - Perfusdo dos 6rgaos.

7 - Acondicionamento e encaminhamento dos 6rgaos. | Acondicionamento e transporte dos 6rgaos.
8 - Controle de temperatura.
9 - Tempos cirurgicos.

10 - Reposigado da mala.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Assim, foi permitida a analise, de forma sistematizada e exploratéria, das falas
dos enfermeiros, com o aprofundamento da leitura dos relatos dos entrevistados,
possibilitando, como resultado, a compreensao de seu processo de trabalho e a
construcao do “Manual de Consulta Rapida para uso dos Enfermeiros em Remocgao
de Orgéos Solidos para Transplante” como um instrumento tecnoldgico proposto por
esta pesquisa.

A validagao do conteudo sera realizada posteriormente por meio da utilizagao
da técnica Delphi, que consiste na obtengédo de opinides e critérios de um conjunto
de especialistas sobre um determinado tema. Essa técnica tem sido amplamente
utilizada na pesquisa em diversas areas do conhecimento, como na saude
(CASTRO; REZENDE, 2009; LIMA et al., 2018).

O consenso ocorrera por meio de validacdes articuladas em fases e ciclos,
com feedback controlado das opinides, partindo do pressuposto de que o julgamento
coletivo é melhor do que a opinido de apenas um individuo ou de grupos
desprovidos de conhecimentos especificos. Dessa forma, a consolidagdo do
julgamento por grupo de peritos € o resultado do processo de evolugdo em diregao
ao consenso (CASTRO; REZENDE, 2009).
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5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu as orientagdes expressas na Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012 (BRASIL, 2012), que trata de pesquisas com seres
humanos, e foi submetido aos CEP das instituicdes envolvidas, sendo aprovado com
n° do CAAE 10473019.7.0000.5149 (ANEXO A).

Todos os envolvidos foram informados dos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa, além de afirmado o compromisso com a total confidencialidade dos
participantes. As transcrigdes foram arquivadas em local seguro, sob a guarda da
proponente do estudo, e serdo incineradas em outubro de 2028.

Esta pesquisa foi realizada com recursos financeiros proprios da

pesquisadora.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PERFIL PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

A pesquisa contou com nove enfermeiros, sendo cinco deles servidores do
hospital universitario e quatro do hospital privado. Os quatro enfermeiros
participantes do hospital privado estavam lotados no ambulatério de transplantes e,
além das atividades referentes a remocgao, realizam consulta de Enfermagem pré e
pos-transplante a pacientes e seus familiares. A escala para a remogao de 6rgaos é
semanal (contemplando todos os dias da semana) e conta com cobertura 24 horas,
sendo o enfermeiro escalado um dos mantenedores das atividades do ambulatorio
e, na ocorréncia de cirurgia, desloca-se com a equipe médica para realizar a
remocao.

No hospital universitario, os enfermeiros membros da equipe de remocéao de
orgaos estavam lotados no ambulatorio de transplantes (quatro enfermeiros) e na
unidade de internagdo (um enfermeiro). Esses enfermeiros mantém suas atividades
nos setores em que estao lotados e deslocam-se para a remocao de 6rgaos durante
seu horario do trabalho, quando acionados pelo médico da equipe de remogao
responsavel pelo érgdo a ser removido. Os finais de semana, feriados e plantées
noturnos sao cobertos por esses profissionais em regime de escala definida
mensalmente, respeitando a disponibilidade e o vinculo empregaticio de cada um.

Os profissionais lotados no ambulatério de transplantes realizam consultas de
Enfermagem pré e pods-transplantes a pacientes e seus familiares e um desses
participa das reunides cientificas para a discussao de casos clinicos da equipe de
figado, que ocorre nas quartas-feiras, as 18 horas. Os enfermeiros lotados no
ambulatério, no periodo da tarde, fazem revezamento para a participacdo nas
reunides cientificas. O enfermeiro lotado na unidade de internagdo presta
assisténcia de Enfermagem a pacientes pré e péds-transplante internados na
Unidade de Transplantes.

A equipe de enfermeiros em remogado de 6rgaos conta com um enfermeiro
“referéncia”, que ndo possui cargo de coordenagao, mas € responsavel por receber
e repassar, aos demais enfermeiros, informagdes administrativas do hospital,
organizar a escala de sobreaviso e compor a equipe de enfermeiros em remogao de

orgaos. Além do enfermeiro “referéncia”, a Divisdo de Enfermagem do hospital
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universitario conta com um coordenador assistencial que assume atividades
gerenciais de Enfermagem nos seguintes setores: Unidade de Transplantes;
Ambulatério de Transplantes; Pronto-Socorro; Centro de Terapia Intensiva Adulto e
Unidade Coronariana.

O hospital privado conta com um enfermeiro coordenador responsavel pela
Unidade de Transplantes e Servigo de Dialise. Esse enfermeiro nao participa das
cirurgias de remocéo, mas desenvolve atividades gerenciais referentes a assisténcia
ambulatorial e da equipe de enfermeiros em remogéo de 6rgéos para transplantes.
Os dados profissionais dos participantes encontram-se expostos no quadro 4

apresentado a seguir.

Quadro 4 - Dados profissionais dos enfermeiros investigados

Participante da | Sexo | Idade | Tempo de | Especialista Tempo de Setor de lotagdo
pesquisa (anos) formado trabalho~ na
(anos) remog¢ao

Enf. 01 M 40 12 Especialista 04 anos Unidade de

Transplantes
Enf. 02 F 44 12 Especialista 03 anos Ambulatério
Enf. 03 F 48 20 Doutoranda 16 anos Ambulatério
Enf. 04 F 42 11 Especialista 12 anos Ambulatério
Enf. 05 F 41 17 Especialista 13 anos Ambulatério
Enf. 06 M 24 02 Generalista | 1 ano e 6 meses Ambulatério
Enf. 07 F 34 9 Especialista 09 anos Ambulatério
Enf. 08 F 36 12 Especialista 12 anos Ambulatério
Enf. 09 F 42 17 Mestre 15 anos Ambulatério

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Um dos entrevistados relatou ter participado ativamente da fundacido da
equipe e descreveu, com riqueza de detalhes, o contexto anterior a presenca do
enfermeiro na equipe de remocgao de 6rgaos para transplante. Esse afirmou que foi
positiva a inclusdo do enfermeiro na equipe, pois contribuiu com a agilidade,
organizagdo e seguranga ao processo anteriormente realizado por residentes,
técnicos de Enfermagem ou outros profissionais supostamente disponiveis para

participar da remocao.




49

Quem fundou a equipe fui eu [...], em 2006. Na época, nédo
tinha nada formal, era tudo assim, muito assim, amador, né.
Surgia uma remocgdo. O médico acionava alguém que ele
achava, tipo assim: “Ah, vou chamar alguém!”. Entdo, o médico
tinha que se virar ou entdo a pessoa tinha que ir, mas nada
legalizado [...]. (Enf. 05)

A Lei 9.434, Lei dos Transplantes, no artigo 2°, define que a realizagdo de
transplante ou enxertos de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano s6 podera
ser concretizada por estabelecimento de saude, publico ou privado, e por equipes
meédico-cirurgicas de remogdo e transplante previamente autorizadas pelo SUS.
Dentre os profissionais de saude, membros desta equipe, o enfermeiro atua
ativamente e tem suas atividades regulamentadas pela resolu¢édo do COFEN n° 611,
de 2019. Esta define como agdes privativas do enfermeiro o planejamento, a
execucao, a coordenacdo, a supervisao e a avaliagdo dos procedimentos de
Enfermagem prestados ao doador e receptor, bem como a assisténcia perioperatéria
(BRASIL, 1997a; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019).

Dentre todos os entrevistados, ha um profissional generalista, com tempo de
formado de dois anos, atuante na equipe de remocgao de 6rgaos ha um ano e seis
meses. Em sua fala, evidencia-se o seu entendimento no que tange a necessidade
de especializar-se. Esse relatou planejamento de ingressar em um curso de

especializagao.

Ainda n&o abriu turma, né [...] Desejo me especializar em

transplantes. (Enf. 06)

A assisténcia do enfermeiro em transplantes no Brasil divide-se basicamente
em duas areas de atuacgao: o enfermeiro clinico e o enfermeiro coordenador. Ambos
exigem conhecimentos e habilidades especificos que passam por experiéncia
clinica, desenvolvimento do pensamento critico e habilidades para o processo de
tomada de decisdo. E nesse contexto que o enfermeiro, membro da equipe
multidisciplinar, desenvolve papel vital para o sucesso dos programas de

transplante, necessitando de atualizagdo continua de seus conhecimentos e
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habilidades para a atuagao nessa tao especifica e complexa modalidade terapéutica
(GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

A busca por capacitacdo e ampliacdo do conhecimento, tanto na area do
transplante, como em areas afins, € uma realidade para estes profissionais. Tal fato
€ evidenciado pela presenga de um enfermeiro mestre em Educacgao e doutorando
na area de Transplantes, que também possui especializagdo em Transplantes e
Terapia Intensiva. Outro entrevistado, também especialista em transplantes, possui
mestrado na tematica transplantes e especializagdo em Gestdo Hospitalar. Todos os
demais sado especialistas em transplantes, sendo que um deles também possui
especializagdo em Auditoria de Servicos de Saude e outros dois estdo em curso das
seguintes especializa¢des: Exceléncia Operacional na area da Saude e Controle de
Infeccado Hospitalar.

Torna-se de suma importancia, considerando que o enfermeiro € um
profissional da equipe de saude que participa de todas as fases do processo de
doacéo e transplante, que este se mantenha em constante capacitacdo, a comecar
da graduagao, a qual ndo possui uma disciplina obrigatoria sobre transplantes.

A formagao da mestranda condutora desta pesquisa e o referencial tedrico
utilizado permitem inferir que a graduagcao em Enfermagem faz uma abordagem
fragmentada da tematica investigada, isto €, os alunos estudam a indicagao de
transplante em disciplinas de saude do adulto e idoso na perspectiva do tratamento
das doencas terminais.

Além disso, a assisténcia cirurgica, ndo necessariamente na remocao de
orgaos e mais comumente na assisténcia ao receptor de 6érgaos, € contextualizada
na disciplina de centro cirurgico. Alguns alunos poderédo articular a teoria com a
pratica, no que tange ao manejo do potencial doador, quando estudam cuidados
criticos em centros de referéncia ao trauma e centros transplantadores e realizam o
estagio obrigatorio. No entanto, o atendimento ambulatorial e o acolhimento as
familias para dialogar sobre a oportunidade de doacao de érgéos e tecidos, sem a
qual ndo ha transplante, ndo sdao contemplados no formato teérico e/ou pratico pelas
Instituicdes de Ensino Superior.

A partir deste estudo, é possivel afirmar que ha uma lacuna no processo de
formacdo dos graduandos em Enfermagem e escassez de publicagdes sobre a

tematica transplante. Assim, orienta-se trabalhar esse assunto nos cursos de
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graduacdo, de maneira sistematica, como disciplina eletiva e/ou obrigatéria e

fomentar a pesquisa nos programas de mestrado e doutorado em atividade.

6.2 ORGANIZACAO DOS MATERIAIS E INSUMOS PARA A CIRURGIA DE
REMOGAO DE ORGAOS

As atribuicbes do enfermeiro nas equipes de remogédo de oOrgaos para
transplante tém inicio com a comunicagdo a instituicdo transplantadora da
ocorréncia de uma doagao. Nesse momento, o enfermeiro membro da equipe de
remogao de d6rgados para transplante organiza todo o material necessario para a
perfusdo e acondicionamento do (s) érgéo (s) removido (s), tendo o conhecimento
de que todos os materiais devem ser devidamente acondicionados a fim de manter a
qualidade e a integridade dos 6rgaos retirados (NEGREIROS, 2015).

A gente é acionado pelo plantonista médico. O médico que
recebeu a comunicacdo de doacdo pelo MG Transplantes.
(Enf. 08)

A partir do momento que n6és somos acionados, a gente liga
para o bloco e solicita o material que a gente vai levar para
remogéo, que sdo as solugbes de conservagédo e a mala. (Enf.
02)

[...] podem ser instrumentais, podem ser materiais de consumo
e vdo ser as solugbes usadas na preservagdo dos 06rgéos,
cooler onde vao ser acondicionados os 6rgéos e o gelo estéril e

n&o estéril. (Enf. 03)

Quando a cirurgia de remogado de 6rgaos ocorre em instituicdo diferente
daquela onde acontecera o transplante, o enfermeiro devera levar instrumental e
uma mala previamente organizada contendo materiais descartaveis especificos para
a cirurgia a ser realizada, além de providenciar caixa térmica contendo gelo comum,
gelo estéril e a solugado de preservagao especifica para cada érgéao. Tais medidas

visam a suprir toda e qualquer necessidade do hospital de destino onde
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potencialmente inexistam rotinas estabelecidas para cirurgias de remog¢ao de 6rgaos
(BACAL et al., 2018; PEREIRA, 2012).

A preocupagdo com a separagdo, organizagao e transporte adequados dos
materiais e solugdes foi undnime entre os entrevistados. Fica evidenciado que esta é
uma etapa considerada importante pelos enfermeiros na qual ndo pode haver falhas.
Este cuidado devera ser redobrado quando a cirurgia ocorrer fora do centro
transplantador, realidade essa constante no cotidiano das equipes de remocgéao de

orgaos, como evidenciado na fala a seguir.

[...] a maior parte das remogbes sdo em outros hospitais, né? A
grande maioria no interior do Estado ou em outros Estados [...]
(Enf. 09)

O conceito de captacao a distancia inexiste na literatura, no entanto, para fins
académicos, consideram-se como uma remog¢ao a distdncia as cirurgias realizadas
fora da regido metropolitana em que se encontra o centro transplantador e/ou
distancias superiores a aproximadamente 100 quildbmetros entre o doador e o
receptor, independentemente da logistica de transporte utilizada (BACAL et al.,
2018).

A relacdo de materiais médico-hospitalares e solugdes a serem separados
para a cirurgia de extracdo de o6rgaos, considerando coragdo, figado, rim e
pancreas, encontra-se descrita nos anexos B, C. D, deste estudo.

A hipotermia e o uso de solugao de preservacao de 0 a 4°C sao os métodos
mais utilizados para a preservagdo de Orgaos. As solugbes de preservagao
diminuem a lesdo hipoxico-isquémica em ambiente de hipotermia e melhoram a
sobrevida do enxerto. Os mecanismos de acao das solugdes de preservagao visam
a reduzir a atividade metabdlica, manter as condi¢des fisicas e bioquimicas do meio
de preservagao e promover a modulagéo da resposta de reperfusdo (BACAL et al.,
2018).

Esta disponivel no mercado uma infinidade de solugdes de preservagao,
classificadas conforme a concentracdo de sodio em sua composicdo, como
extracelulares e intracelulares. Vale ratificar que entre as solu¢des mais comumente
utilizadas na preservagao de 6rgaos solidos estdo a solugdo da UW, a HTK, solugao

do IGL-1 e solucado de Celsior. A solugdo UW tem sido considerada “padrao-ouro”
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desde 1987 para a preservagdo de o6rgaos abdominais, especialmente figado,
proporcionando periodos seguros de preservagao. No entanto, a alta viscosidade da
solugdo de UW, dificultando a lavagem dos tecidos, e o alto custo tém estimulado o
uso de outras solugdes no Brasil e no mundo (ADAM et al., 2015; CHEN et al., 2019;
PEREIRA, 2012; STEWART, 2015).

As solugdes comumente utilizadas pelas instituicbes participantes do estudo
sdo IGL-1 para o6rgaos abdominais e HTK para coragdo. O hospital universitario, na
ocorréncia de remogao exclusiva de rim, tem utilizado a solugdo HTK.

Com todo o material organizado, a equipe desloca-se para o hospital onde
estd o doador. A logistica de transporte é reponsabilidade da CNCDO, sendo
realizada em nivel estadual pelas Centrais Estaduais de Transplante em Minas
Gerais-MG Transplantes (BRASIL, 2017b), como fica evidente nas afirmativas a

sequir.

[..] a equipe vai encontrar na porta do hospital; o MG
Transplantes promove esse transporte da equipe até o hospital

onde vai ter a doag¢do do orgéo. (Enf. 07)

[...] pega o material e espera o carro do MG Transplantes pra

levar a gente no hospital onde vai ser a remogé&o. (Enf. 06)

O modo de transporte é definido de acordo com o tempo de isquemia de cada
orgao, podendo ser utilizado transporte terrestre ou terrestre/aéreo. O tempo de
isquemia fria esta correlacionado a disfungédo do enxerto (BACAL et al., 2018).

Nos relatos dos entrevistados, fica evidente que desenvolver suas atividades
em servicos de saude distintos exige, desses enfermeiros, planejamento e
organizacdo, a exemplo de embalagens plasticas estéreis que atendam as
recomendagdes da RDC n° 66 (BRASIL, 2009a) e da solugdo de preservagao
especifica para cada 6rgdo, que sdo componentes essenciais a realizagdo do
procedimento e, na auséncia destes, a cirurgia sera cancelada.

Sabe-se que os hospitais de destino nao sao centros transplantadores e nao
dispdem destes recursos, portanto, é essencial preparar bem todo o material, pois a
distancia entre o centro transplantador e o hospital destino ndo permite que a equipe

retorne para busca-los. Além disso, o doador é um individuo em ME, com potencial
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para instabilidade hemodinamica, que pode culminar em parada cardiorrespiratoria,
resultando em perda dos 6rgaos solidos.

Recomenda-se que os enfermeiros estabelecam rotinas de conferéncia
periddica da mala e ndo somente a reposi¢cao do que foi utilizado, com atencéo
especial a data de validade e a integridade das embalagens dos materiais médico-
hospitalares.

Transportar instrumentais cirurgicos além dos materiais médico-hospitalares e
as caixas térmicas contendo gelo e solugbes de preservagao torna-se inviavel para
as equipes de remocgao, portanto, os instrumentais cirurgicos sao disponibilizados
pelos hospitais onde sera realizada a cirurgia de remogao. Nesse contexto, séo
comuns, durante a cirurgia, apontamentos dos cirurgides quanto a baixa acuidade
dos instrumentais cirurgicos imprescindiveis a dissecgdo e preparo dos vasos
sanguineos para o implante. Além disso, montar a sala, a partir do momento em que
as equipes de remogao chegam ao hospital de destino, envolve tempo e comumente
0s equipamentos, como aspiradores de alta poténcia e suportes de soro contendo
trés ou mais ganchos, n&do estao disponiveis para uso, gerando atraso ao inicio da
cirurgia.

Com base na evidéncia cientifica que subsidiou as analises neste estudo, é
possivel afirmar que as estratégias potenciais para minimizar estes desconfortos e
otimizar o tempo cirurgico € estabelecer instru¢ées de trabalho e elaborar checklist
para a montagem da sala onde ocorrera a cirurgia de remogéao de 6érgaos. Assim,
uma vez confirmada a doacao, o enfermeiro da CIHDOTT ou o profissional da OPO,
no momento em que solicitar a reserva da sala cirurgica, a equipe de Enfermagem
do centro cirurgico, de posse dessas ferramentas de gestdo, podera realizar o
adequado preparo da sala.

Ressalta-se que, conforme o artigo 33, da Portaria de Consolidagcédo n° 4
(BRASIL, 2017b), os hospitais ndo autorizados a realizar remocédo de 6rgdos e
tecidos para fins de transplante devem autorizar a imediata remogao do doador ou
viabilizar suas instalacbes de forma a disponibilizar todo apoio operacional
necessario para que as equipes especializadas e credenciadas pelo Coordenagao
Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT) realizem o procedimento
cirurgico, sendo ressarcidos por isso na forma da lei (BRASIL, 2017b).

Entende-se por disponibilizar todo o apoio operacional necessario, entre

outras especificagdes, a oferta de instrumental em condigdes adequadas para o uso,
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fortalecendo desfechos mais proficuos. Como aliada da criagao de instrumentos de
organizagdo e gestdao dos processos de trabalho e prestacdo de cuidados de
Enfermagem em doacdo e transplante de orgdos e tecidos esta a educagao
permanente. A Politica Nacional de Educacido Permanente em Saude, discutida a
partir da reforma sanitaria e constru¢cdo do SUS, ao longo dos seus anos de
existéncia, foi pensada como estratégia para a transformagao das praticas em saude
(BRASIL, 2018).

O conceito de educacao envolvendo a construgao de uma consciéncia critica
e raciocinio reflexivo para o desenvolvimento do homem norteou as discussdes
sobre educacédo permanente no setor saude, no Brasil e na América Latina, sob a
recomendacgao da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em meados de
1970. A proposta trouxe foco no processo de trabalho, na valorizagdo das vivéncias
e praticas em saude dos sujeitos sociais de modo a reorientar 0os processos
educacionais em saude a partir da aprendizagem no trabalho (CAMPOS; SENA;
SILVA, 2017).

A educacido permanente apresenta-se como importante ferramenta para a
atualizacdo do conhecimento tedrico-pratico dos profissionais de Enfermagem que
atuam em transplante. Nesta perspectiva, esta associada ao processo de trabalho,
ao ensino e a gestao do cuidado, devendo ser considerada como uma pratica diaria,
reflexiva e, por isso, transformadora (KUZE et al., 2018).

Além disso, a educagdo permanente apresenta-se como estratégia de
qualificagao profissional e, nesse contexto, a pratica é valorizada como fonte de
conhecimento cientifico, sendo compreendida como parte do contexto profissional
de saude, pois fornece o empoderamento aos profissionais para a transformagao
dos problemas por meio da criagdo de estratégias para a promog¢ao da melhoria do
cuidado (KUZE et al., 2018; MAGALHAES, 2015). Em se tratando de remocéo de
orgdos para transplante, € necessario que se construam instrumentos de
sistematizacédo e padronizagado das agdes de Enfermagem, de maneira a contribuir
para a diminuicdo da variabilidade destas ac¢des, evitando erros e favorecendo o
procedimento cirdrgico. No entanto, é importante que estes instrumentos sejam
elaborados a partir da pratica dos profissionais envolvidos e esses devem ser
capacitados, como proposto por este estudo, promovendo a transformacao a partir
da reflexdo critica da realidade em que estdo inseridos, além de favorecer sua

implementagao.
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6.3 DOCUMENTACAO DO DOADOR E PROCESSO DE REMOCAO

Estabelecido o diagndstico de ME e ndo havendo contraindicagdes clinicas a
doacao de o6rgédos, as CIHDOTT e/ou a OPO dardo sequéncia ao acolhimento e
entrevistardo os familiares, quando é ofertada, a estes, a oportunidade de doar
orgaos e tecidos para fins de transplante. Dever-se-ao estes familiares, havendo o
consentimento para a doacdo, assinar o Termo de Autorizacdo de Doacido de
Multiplos Orgéos e Tecidos (BRASIL, 2017b; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2017).

O consentimento familiar deve ser informado a OPO, que devera notificar a
CET/CNCDO. Junto ao Termo de Autorizacdo, serdo anexados, pela CET, os
seguintes documentos: Termo de Declaragcdo de Morte Encefalica; Laudo do Exame
Complementar; Tipagem Sanguinea; Resultados de Sorologias e Ficha de
Informagao do doador (HERBELE, 2017; MOURA; SILVA, 2014).

As equipes responsaveis pela remog¢ao dos 6rgdos receberdo uma copia
legivel de todos os documentos acima listados e dever&do, obrigatoriamente,
proceder a conferéncia minuciosa destes documentos, qualitativa e
quantitativamente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2009; BRASIL, 2009a). Esta etapa ¢ elucidada pelos entrevistados nas expressdes a

seqguir e fica evidente a responsabilidade do enfermeiro neste processo.

[...] eu sou responsavel por toda a logistica, né, ja
implementada pelo MG Transplantes [...] logistica de material,
comunicag¢do, documentagéo [...], essa € a minha parte [...].
(Enf. 01)

Quando a gente chega no hospital, a gente confere toda a
documentagdo, né, no carro, no caminho mesmo, vé se esta
tudo certinho [...]. (Enf. 06)

Além da documentacdo enviada pelo MG Transplantes, os enfermeiros
conferem a identificacdo do paciente, certificando-se se esse encontra-se em sala

cirurgica e €, de fato, o doador.



S7

Quando o paciente chega, a gente confere a pulseira de
identificagdo dele, é muito importante conferir a pulseira com
toda a documentacdo do MG Transplantes e a documentagao
do prontuario [...], ai, ja informa o médico que a documentagéo
esta ok [...]; o médico so inicia depois que a gente avisa que
esta tudo certo. (Enf. 07)

[...] o enfermeiro da remog&o tem a reponsabilidade de conferir
a documentagao da doacdo, [...] verificando toda a legalidade
da doacéo, [...] se tudo esta conforme a legislacéo exige. (Enf.
08)

Embora os entrevistados tenham citado a conferéncia minuciosa da
documentagdo do doador enviada pelo MG Transplantes, da pulseira de
identificacdo e do prontuario como uma de suas atribuigdes, € recomendado que
esta minuciosa conferéncia seja realizada de forma compartilhada, cabendo as
equipes de transplantes estabelecer rotinas para esta checagem (MOURA; SILVA,
2014).

A partir desta pesquisa, foi possivel saber que a instituicdo privada
investigada conta com formularios de registros intitulados como Ficha do Doador e
Descricdo Cirurgica dos o6rgados removidos, sendo o segundo formulario
individualizado para cada 6rgao. Os impressos sdo preenchidos pelo enfermeiro
durante a cirurgia de remocao de érgaos e, posteriormente, anexados ao prontuario
do receptor. Todos o0s registros realizados durante a cirurgia de remogéo e a
documentacgao referente ao doador enviada pelo MG Transplantes sdo anexados ao
prontuario do receptor.

Quanto ao hospital universitario, o enfermeiro preenche um unico impresso,
exclusivo para a remocgado de figado, uma rotina estabelecida pelo grupo de
transplantes de figado do hospital. No entanto, quando ocorre a remogéo de outros
orgaos ou multiplos, além do figado, ndo ha registro sistematico e consolidado das
informacdes referentes ao procedimento de remocao que, inclusive, sao relevantes
no implante do érgéo, fato esse que fragiliza o processo.

Nesta perspectiva, esta pesquisadora enfatiza a importancia da padronizacao

de uma Ficha do Doador que contemple informacdes referentes a documentacao do
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processo de doagdo, inicio da cirurgia, inicio do tempo de isquemia fria, possiveis
alteragdes anatbmicas do 6rgao, informacdes relativas a solugdo de preservagao
utilizada e intercorréncias durante a cirurgia, o acondicionamento e o transporte.
Esta ficha apresenta-se como valiosa estratégia de seguranga, devendo ser adotada
por todos os centros transplantadores que realizam remocg¢ao de 6rgaos, como
proposto por essa pesquisadora (APENDICE D).

Vale ratificar que a implementacdo da Ficha do Doador constitui-se como
uma relevante ferramenta de registro das ag¢des do enfermeiro em remogao de
orgados, uma vez que nado ha registro desta importante etapa do trabalho da
Enfermagem no processo de doacao e transplante, o que fragiliza a seguranca do
paciente. Assim, esse produto tem o potencial de preencher uma das lacunas
existentes na assisténcia de Enfermagem durante a remocgédo de &rgéos para
transplante, mas esse, assim como os demais instrumentos propostos por este
estudo, precisa ser fortalecido pela educagao permanente para sua consolidacao.

A seguranca cirurgica, que inclui, entre outras medidas, a identificacdo
correta do paciente, é o segundo desafio global estabelecido pela OMS em 2004
langado por meio da campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. A estratégia faz
parte da Alianga Mundial para Seguranca do Paciente e foi langada no Brasil em
2010 pelo Ministério da Saude. O objetivo é despertar a consciéncia profissional e o
comprometimento politico para a melhoria da seguranga na assisténcia a saude,
apoiando o estabelecimento de padrées de qualidade e boas praticas em saude
(GUTIERRES et al., 2018; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).

O transplante de 6rgaos solidos € uma terapéutica complexa que tem inicio
com a cirurgia de remogao e envolve diversos profissionais, desde a remogao dos
orgados até o implante dos mesmos. Nesse contexto, a identificagcdo correta do
paciente e a comunicagao eficaz entre os membros da equipe sao condigoes
fundamentais para que as etapas cirdrgicas acontecam com seguranga (GOMEZ;
JUNGMANN; LIMA, 2018; MOURA; SILVA, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 20009).

Além disso, a correta identificagdo do paciente € imprescindivel para garantir
seguranga em qualquer ambiente de cuidado a saude. A utilizacdo da pulseira de
identificacdo é uma ferramenta de comunicagao que, associada ao estabelecimento

de rotinas de conferéncia no primeiro encontro com o paciente e ao recebé-lo para
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realizacao de exame ou procedimento cirurgico, constitui pratica recomendada para
a reducgao de eventos adversos (BRASIL, 2014; 2017c¢).

Com o objetivo de estabelecer a rotina de conferéncia, sugere-se a
implementagdo de um checklist, que devera ser realizado em dupla checagem pelo
cirurgidao e enfermeiro responsaveis pela cirurgia de remogao multiorganica a fim de

prevenir o erro potencial (APENDICE E).

6.4 INICIO DA CIRURGIA E PERFUSAO

Concluida a etapa de conferéncia da documentacédo do doador, podendo esta
acontecer no trajeto ou em sala cirurgica, o enfermeiro da remogao apresenta-se
para as equipes de Enfermagem e anestésica que irdo assistir a cirurgia, iniciando o
preparo da sala que comumente acomoda multiplas equipes para a remogao de
orgaos.

E corriqueiro o encontro com outros enfermeiros membros das equipes de
remocgao de outros centros transplantadores. A comunicagao verbal e escrita, neste
momento, € de fundamental importancia e deve ocorrer de forma clara e objetiva. O
enfermeiro deve certificar-se de estar sendo compreendido, como denota a fala a

sequir.

[...] eu me apresento, converso com o circulante e pego pra
separar o material, eu o auxilio, né, em toda a montagem. (Enf.
05)

A montagem da sala cirdrgica envolve multiplas ag¢des que objetivam
assegurar condi¢des funcionais e técnicas necessarias ao bom andamento do ato
anestésico-cirurgico e a segurancga do paciente. A circulagao da sala cirurgica € uma
atividade privativa da equipe de Enfermagem, em geral, realizada pelo profissional
técnico, no entanto, em cirurgias complexas, em que ha a realizagdo de
procedimentos variados, € desejavel a presenga do enfermeiro na assisténcia
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO,
2017).
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Entdo, o enfermeiro é responsavel por esta organizagcdo
mesmo, né, da sala cirdrgica, da cirurgia, pra que tudo

transcorra da melhor forma possivel. (Enf. 07)

[...] junto ao circulante, é solicitado todo o instrumental
cirargico. Nao temos condigbes de levar todo o instrumental [...]
tudo o que é necessario para o procedimento cirdirgico

transcorra da melhor forma possivel [...]. (Enf. 09)

Nas cirurgias de extragdo multiorganicas, é indispensavel que as equipes
cirurgicas atuem de forma harménica, que tenham pleno conhecimento acerca do
trabalho de cada equipe, facilitando a obtengdo do maior numero possivel de 6rgaos
vidveis. E recomendavel a pontualidade das equipes em relacdo a chegada ao
hospital e inicio da cirurgia de remogao, pois o atraso no inicio do procedimento esta
diretamente relacionado a desfechos ruins no transplante, como ja mencionado
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2009; MOHITE et
al., 2019).

Para a montagem da sala cirurgica, o enfermeiro deve solicitar, ao técnico de
Enfermagem, que é o circulante responsavel pela sala, materiais e equipamentos
especificos, conforme apresentado no Apéndice F deste trabalho.

Esses materiais e equipamentos devem ser dispostos de maneira a
contemplar a necessidade de cada equipe cirurgica. Contudo, a logistica e a gestao
da sala sao responsabilidades do enfermeiro membro da equipe de remogéo. O bom
planejamento e a gestdo do ambiente trazem agilidade e seguranga ao processo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
2017; PEREIRA, 2012).

Durante a andlise das entrevistas, foi evidenciado que a montagem de uma
sala cirurgica para acomodar multiplas equipes é algo desafiador para a equipe de
Enfermagem, a comecar pela area fisica. E desejavel que a sala reservada para a
cirurgia de remog¢ao multiorganica de 6rgaos seja ampla e conte com iluminagao e
climatizagcdo de exceléncia, pois recebera um grande quantitativo de profissionais.

Esses estardo realizando um procedimento caracterizado como urgéncia, uma vez
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que o disparador do processo € o sim das familias, podendo este acontecer a
qualquer hora do dia ou da noite.

S3&0 necessarios a disposicao das mesas auxiliares, cautérios e suportes para
a sustentagdo das solugcbes de preservagao, além dos dispositivos para a
manutengdo do doador até que ocorra a parada cardica. Tais fatores exigem
conhecimento e expertise da equipe de Enfermagem, de maneira a atender as
equipes cirurgicas, contemplando todas as suas demandas.

A visualizagdo adequada da montagem da sala cirurgica podera favorecer o
trabalho do circulante, que € responsavel por preparar um ambiente cirurgico nao
corriqueiro em sua rotina, pois as cirurgias de remog¢ao multiorganicas sao
procedimentos realizados esporadicamente na maioria dos hospitais. Também tem o
potencial de contribuir com o processo de trabalho do enfermeiro responsavel pela
remogao, pois esse necessita ser capacitado para a supervisdo e realizacdo de
intervengdes inesperadas.

O Jlayout desse ambiente montado, com sugestdo de disposicdo dos
equipamentos, podera constituir ferramenta de aplicabilidade pratica para estes
profissionais. A partir desta investigagao cientifica, foi possivel elaborar esse layout
conforme exposto no (APENDICE F).

Com as equipes responsaveis pela remog¢ao de cada 6rgado presentes no
centro cirurgico, o doador sera encaminhado ao setor para a realizagdo do
procedimento. O transporte do doador deve ser realizado considerando os principios
da agilidade, segurancga e oxigenacao adequada, além da preservagao dos acessos
e infusdo continua das drogas essenciais a manutencao da perfusao dos 6rgaos a
serem transplantados (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO, 2017; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE
ORGAOS, 2009; PEREIRA, 2012).

No centro cirurgico, o doador é transferido da maca para a mesa cirurgica e
devera ser posicionado em decubito dorsal horizontal. Movimentos bruscos devem
ser evitados e atencdo especial deve ser dispensada aos dispositivos invasivos,
como acessos vasculares, sondas e drenos, a fim de evitar tragdes e perda dos
mesmos. A ocorréncia de eventos como estes podem gerar instabilidade

hemodindmica com consequente comprometimento da viabilidade dos 6rgaos a
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serem removidos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018; RODRIGUES;
CORREIA; ROCHA, 2018).

A administragdo de anestésicos inalatorios ou venosos, vasodilatadores e
bloqueadores neuromusculares faz-se necessaria para favorecer a exposicao
intratoracica e intra-abdominal, assim como a supressao da atividade neuromuscular
mediada por reflexos viscerais e somaticos espinais que acompanham a
estimulacdo cirurgica e podem comprometer a microcirculagdo e,
consequentemente, a perfusdo dos o6rgéaos (PEREZ-PROTTO et al., 2018;
RODRIGUES; CORREIA; ROCHA, 2018).

Os cirurgides posicionam-se e tem inicio o ato cirdrgico. A antissepsia das
regides toracica, abdominal e inguinal direita e esquerda é realizada utilizando
solugdes antisséptica degermante e, em seguida, alcodlica. A placa neutra de bisturi
deve ser colocada em area de grande massa muscular, que permita a aderéncia
total da placa, sempre o0 mais préximo possivel da incisdo. Nas cirurgias de remogao
de 6rgaos, recomenda-se a colagdo na panturrilha ou coxa direita, conectando ao
equipamento (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2017; PEREIRA, 2012).

A sequéncia de remocgao € estabelecida pelo tempo de isquemia de cada
orgao. Quanto menor o tempo de tolerancia a isquemia fria do 6rgdo, maior sera a
prioridade em remové-lo e transporta-lo ao centro transplantador onde ocorrera o
implante. Desse modo, o coragao sera o primeiro 6rgao a ser removido, com apenas
quatro horas de tolerancia, seguido do figado, com 12 horas, pancreas, até 20
horas, e rim, de 24 a 36 horas, a depender da solucido de preservacao utilizada
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2009; BACAL et
al., 2018).

A cirurgia de remocao de dérgdos € um procedimento dinamico em que o
enfermeiro desenvolve atividades gerenciais, assistenciais e administrativas fora do
campo cirurgico. Para tanto, é necessario que o enfermeiro conhega suas
competéncias e seja capaz de utilizar todo o seu conhecimento e expertise para a
tomada de decisdo em situagdes criticas que possam vir a ser vivenciadas no
complexo processo de remogéao e preservagao de 6rgaos para transplante. As falas

a seguir evidenciam a diversidade de a¢des desenvolvidas por estes profissionais.
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O enfermeiro fica do lado de fora (campo cirurgico), ele vai
informando todo o passo a passo da cirurgia de remogéo,

desde o inicio da antissepsia [...]. (Enf. 08)

Iniciada a cirurgia, o enfermeiro [...] tem o papel da
comunicagdo com a equipe que esta com o receptor; esses
momentos, né, eles precisam estar extremamente ligados,

principalmente no transplante de coragéo [...]. (Enf. 07)

A comunicagao entre as equipes que estdo na remogao e as equipes que se
encontram com o receptor no centro transplantador € constante, sendo todas as
fases comunicadas: realizacdo da antissepsia; inicio da cirurgia; inspecédo da
cavidade toracica e abdominal e confirmacdo ou ndo do 6rgao quanto a viabilidade
para implante. Neste momento, € possivel enviar foto, video e/ou informagbes
adicionais relativas ao 6rgado para a equipe que ira implanta-lo, conforme citado

pelos entrevistados a seguir.

[...] a gente faz contato com o outro médico para mandar foto

pra passar informagdes da cirurgia de como esta [...]. (Enf. 06)

[...] e a partir do momento que inicia a remogdo, acompanhar
todos os tempos cirurgicos pra fazer a conexao. Noés somos o
link da equipe de remogdo com quem esta no hospital, né, com

o receptor. (Enf. 09)

O termo comunicar tem origem no latim comunicare, que significa “colocar em
comum”. A comunicagdo € essencial para a manutencdo da interacdo entre as
equipes de Enfermagem e multiprofissional e pode apresentar-se de modo verbal e
nao verbal. Durante a cirurgia de remogédo de 6rgaos, esta comunicagdo ocorre
essencialmente de modo verbal e por meio do uso de smartphones.

Aplicativos telefénicos moveis tém auxiliado estas equipes, permitindo o
envio de mensagens, fotos e informagdes sobre a exata localizagéo, sendo a ultima

bastante utilizada para acompanhar o retorno das equipes de posse dos 6rgaos a
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serem transplantados ao centro transplantador (CIELO; CAMPONOGARA; PILLON,
2013; RAMOS; BORTAGARAI, 2011).

O uso de aplicativos moveis disponiveis para aparelhos celulares tem
favorecido os processos de trabalho em saude, especialmente o trabalho das
equipes transplantadoras, fortalecendo e agilizando a comunicagdo entre os
membros das equipes e o hospital envolvido. O uso de transporte aéreo, por vezes,
definido pela CET para transporte das equipes, configura limitagdo ao uso destes
aplicativos, no entanto, todas as remocgdes realizadas na regido metropolitana de
Belo Horizonte sao beneficiadas com o uso dos mesmos, otimizando o processo de
trabalho das equipes.

A inspegdo macroscopica do o6rgado e da cavidade em que o mesmo esta
inserido deve ser realizada por cirurgido experiente, pesquisando-se focos
infecciosos, neoplasias ou lesbes traumaticas que venham a comprometer a
viabilidade dos érgaos (GARCIA et al., 2013).

Figado, péncreas e rins sédo inspecionados e palpados pelo cirurgido e a
decisdo quanto a utilizagcdo ou ndo do enxerto levara em consideracédo o aspecto do
parénquima, a coloracdo e a textura dos o6rgados. O cirurgido cardiovascular
considera coloragao, volume e grau de contratilidade dos ventriculos para a tomada
de decisédo (PEREIRA, 2012).

Caso o 6rgao apresente-se inviavel, o transplante é abortado, o enfermeiro
comunica as equipes que aguardam o 6rgdo no centro transplantador e todos
retornam ao hospital de origem. Mas se considerado viavel, a equipe responsavel
pelo implante € comunicada e o enfermeiro prepara-se para a perfusdo do 6rgao
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2009;
KHONSARI; SINTEK, 2012).

Durante as entrevistas, o Enf. 04 resumiu a cirurgia de remogao de 6rgaos em
trés fases: a primeira fase de apresentacdo da equipe de remogao ao centro
cirurgico e conferéncia da documentacao do doador; a segunda fase é caracterizada
pela confirmagao do érgao e abertura dos materiais especificos para cada érgéao que
sera removido e a terceira fase € marcada pela infusao de heparina, clampagem da

aorta e perfusado dos 6rgaos.

[...] a gente tem que montar toda a perfuséo [...]. (Enf. 07)
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[...] a perfuséo é toda de responsabilidade do enfermeiro [...].
(Enf. 05)

Nesta perspectiva, fica evidente que o enfermeiro deve estar atento aos
tempos cirurgicos que devem ser acompanhados e registrados em formulario
préprio. Sdo eles: horario do inicio da cirurgia, infusdo da heparina e clampagem da
aorta.

ApOs a heparinizagdo plena administrada pelo anestesista, segue a
clampagem da aorta e tem inicio o tempo de isquemia fria com a interrupcao do
fluxo sanguineo no 6rgao e resfriamento das cavidades toracica e abdominal do
doador com uso solugéo fisioldgica gelada. Neste momento, o sangue é drenado e o
orgao é preenchido pela solugéo de preservagédo a uma temperatura ideal de 4°C
por via arterial na maioria dos érgaos e, particularmente no figado, também pela via
portal. Este procedimento é chamado de perfusdo (DOHERTY et al.,, 2017;
SOTERO, 2015).

As imagens e falas abaixo retratam o preparo do gelo estéril para o
resfriamento das cavidades e o sistema de drenagem para exsanguinagao do

doador.

Figura 1 - Gelo estéril, fragmentado/triturado para resfriamento das cavidades

toracica e abdominal.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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Figura 2 - Sistema de drenagem preparado para exsanguinag¢ao do doador.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

[...] quando eu estou em multiplos 6rgdos, eu me dedico
primeiramente a perfusdo dos intra-abdominais e deixo a
cardioplegia montada para o anestesista fazer [...], que pode
ser manual, através de pingas ou bolsinhas pressoéricas. (Enf.
03)

[...] pediu pro anestesista da a heparina, eu ja fico atenta; fase
de perfusédo [...], feito isso, ele me da o alarme, hora do
clampeamento, ai, a gente olha no relégio; clampeou, abri as
solugbes e fico por conta de monitorar as solugées. Perfundiu!
Perfeito! (Enf. 04)

Acompanhamos os tempos cirdrgicos e preparamos, junto com
o cirurgido, o material para a perfusdo do o6rgéo [...] esse
momento da perfusdo adequada, drenagem adequada, é nossa
inteira responsabilidade [...] o cirurgido fica no procedimento
cirargico e nés com a parte da perfusao; essa é a nossa fungéo

no intraoperatério. (Enf. 09)

Durante a perfusdo, o cirurgido deve ser comunicado imediatamente se

cessar ou diminuir a velocidade da infusdo de preservagdo. A solugdao de
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cardioplegia, como é chamada a solu¢ao de preservagao do coragao, € administrada
por meio de um equipo simples a uma pressao continua, que preenche todo o érgéao.
Aproximadamente 30 segundos apos a infusdo da solugéo, o coragao para de bater
e, ao término da infusdo, o 6rgao é excisado (BACAL et al., 2018; KHONSARI;
SINTEK, 2012).

A perfusédo dos érgados abdominais utiliza equipo de irrigacdo que dispbe de
trés ou mais vias para a infusdo. O enfermeiro libera uma via de cada vez, de
maneira a garantir a infusdo continua da solugdo, impedindo a entrada de ar no
sistema. O horario do término da infusdo deve ser anotado em impresso préprio de
cada 6rgao (NEGREIROS, 2015).

Toda e qualquer intercorréncia ocorrida na fase de perfusdo dos 6rgéos deve
ser registrada e repassada a equipe que fara o implante. O cirurgido que realiza a
remogao do 6rgao, ao final do procedimento, fara a evolugdo chamada “descri¢ao
cirdrgica” no prontuario do doador, além dos registros nos impressos do MG
Transplantes. Entretanto, o enfermeiro n&o possui rotina sistematizada de evolugao
de suas atividades na remogéo de érgéos, sendo essa mais uma lacuna identificada
a partir desta pesquisa.

E sabido que os registros de Enfermagem sdo essenciais para o processo do
cuidar, pois possibilitam a comunicagdo segura entre os profissionais de
Enfermagem e da equipe de saude, além de contribuirem para os processos de
ensino, pesquisa e avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).

Nesse sentido, esta pesquisadora reafirma a proposicdo da utilizacdo da
“Ficha do Doador”, pois se apresenta como estratégia adicional para sistematizar os
registros das agdes de Enfermagem em remogao de 6rgaos, além da contribuicdo

para preenchimento de mais uma lacuna identificada nesta tematica (APENDICE D).
6.5 ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DOS ORGAOS
Apos a infusdo da solugdo de preservacdo in situ, os o6rgaos sao

completamente liberados e removidos, dando inicio a etapa de perfusdo em mesa

ou perfusao ex situ, acondicionamento e transporte (GARCIA et al., 2013).
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[...] eles vdo para a mesa pra fazer a perfusdo; essa parte
também é nossa responsabilidade [...]; a velocidade de infuséo,

eles controlam, mas nés também acompanhamos [...]. (Enf.09)

[...] o médico faz a parte do armazenamento dos 6rgdos na

embalagem adequada [...]. (Enf.04)

Entende-se por acondicionamento o procedimento de embalagem do 6rgao
humano com a finalidade de transporte. O objetivo & proteger o material das
pessoas € do ambiente durante todas as etapas do transporte até o destino final
(BRASIL, 2009a).

Os plasticos sao dispostos para os cirurgides e, uma vez removidos 0s
orgéaos, cada um sera colocado separadamente em uma embalagem plastica, esteéril,
de material transparente, resistente e sem nenhuma perfuracdo. Esse plastico é
colocado dentro de uma bacia ou balde também estéreis, que ja se encontram na
mesa auxiliar com os cirurgides. A seguir, cada 6rgao sera imerso em solugéo de
preservagao especifica a 4°C. A embalagem é denominada embalagem primaria,
que devera ser vedada pelo cirurgido com fita cardiaca (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2009; BRASIL, 2009a).

Em seguida, cada érgédo é colocado dentro de outras duas embalagens
denominadas embalagens secundarias. Essas possuem as mesmas caracteristicas
da primaria, porém, a primeira embalagem secundaria deve conter gelo estéril
triturado ou moido. Finalmente, cada 6érgdo € colocado na ultima embalagem
plastica, denominada segunda embalagem secundaria, também lacrada com fita
cardiaca (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2009;
BRASIL, 2009a).

Com cada 6rgao acondicionado em trés embalagens plasticas, o cirurgido os
entrega ao enfermeiro, que prosseguira com a identificagdo do 6rgao. Para isso, o
enfermeiro utilizara etiquetas de identificacdo, que devem ser afixadas a segunda
embalagem secundaria (terceira e ultima embalagem plastica) de cada 6rgao
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2009; BRASIL,
2009a).
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[...] a gente tem que identificar corretamente é pra ir pro
hospital de destino porque ndo tem como vocé ver qual 6rgédo
que esta no saco, né? Entdo, a gente tem que fazer a correta
identificacdo destas embalagens e acondiciona-los no gelo e

em temperatura ideal para que néo tenha danos. (Enf. 07)

Embora a literatura recomende a temperatura ideal para as solugdes de
preservagao e para o acondicionamento e manutengédo dos érgados na caixa térmica
até o implante, a preservagao estatica a frio, comumente realizada no Brasil e em
outros paises do mundo, ndo permite o controle rigoroso da mesma. Os registros de
temperatura, realizados apds o acondicionamento dos 6rgdos na caixa térmica, néo
significam controle da temperatura, apenas o registro da mesma e, tendo sido
observadas temperaturas diferentes dos valores recomendados, ndao ha como
intervir para a modificacdo. Nesta perspectiva, reitera-se a necessidade da
realizacdo de estudos econbmicos que possam subsidiar a discussdo e
normatizacdo das técnicas de preservagao de 6rgdos por meio de maquinas de
perfusdo em que podera ser avaliada a hipétese de se estabelecerem controle e
realizacao de ajustes para a obtencdao da temperatura ideal. Tal medida tem o
potencial de colaborar para a seguranca na etapa de acondicionamento e transporte
dos o6rgaos, com beneficios a fungdo do enxerto, especialmente em se tratando
orgaos limitrofes.

A RDC n° 66, de 2009, estabelece que todos os 6rgaos devam receber rétulo
de identificacdo, que corresponde a identificacdo, de maneira clara e legivel,
impressa ou litografada, com dizeres pintados ou gravados a fogo, pressao ou
autoadesivos, devendo ser aplicado diretamente sobre recipientes, embalagens ou
invélucros. E expressamente proibida a sua remocdo ou alteragdo durante o
transporte e armazenamento e o rétulo devera conter as seguintes informacgoes:
Registro Geral da Central de Transplantes (RGCT) do doador, tipo de 6rgéao e
lateralidade (BRASIL, 2009a).

A seguir, cada 6rgao devidamente identificado devera ser acondicionado na
embalagem terciaria constituida de caixa isotérmica confeccionada de material
rigido, resistente e impermeavel capaz de promover isolamento térmico.

Internamente, deve ser revestida de material liso, duravel, lavavel e resistente a
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solugdes desinfetantes, munida de dispositivo de segurangca que impeca a sua
abertura acidental (BRASIL, 2009a).

Separou os 6rgédos, me entrega [...] eu aconchego na caixa,
faco a famosa caminha, como aprendi com minha mestra,

rsrsrs [...] fecho minha caixa. (Enf. 04)

[...] a gente acondiciona o 6rgdo na caixa térmica, preenche
mais uma ficha de temperatura também [...] e a papelada.
(Enf.06)

A ficha de controle de temperatura é utilizada pelo hospital privado objeto de
investigacdo e os enfermeiros possuem clareza de sua importancia. Existe um
compromisso, por parte dos profissionais enfermeiros, no monitoramento da
temperatura da caixa entre 2 e 8°C, conforme recomendado na literatura mundial. A
ficha de controle de temperatura € entregue ao centro cirurgico do centro
transplantador junto ao 6rgao, mediante protocolo, e o enfermeiro deste setor passa
a ser o responsavel por acompanhar e registrar os valores da temperatura até que o
orgéo seja removido da caixa térmica para implante no receptor. A utilizagdo desta
ficha de controle faz-se necessaria, assim como a implementagdo da mesma no
hospital universitario e demais centros transplantadores (APENDICE G).

De posse dos ¢rgaos devidamente acondicionados para o transporte, as
equipes retornam para o centro transplantador o mais breve possivel. A gestdo do
transporte € de responsabilidade do enfermeiro, que acompanha os tempos
cirurgicos e determina o momento adequado de solicitar o veiculo para o retorno, de
modo que, ao fim da remocao, o transporte esteja disponivel e em local estratégico

para facil acesso. Os relatos a seguir referem-se a esta etapa do procedimento.

[...] acondicionar, vedar a caixa e deixar bem firme ali para ndo
ter risco de abrir a tampa; a gente fica responsavel por trazer,
Jjuntamente da equipe, o 6rgdo para o bloco cirdrgico do
hospital [...]. (Enf. 08)
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[...] preenche a ficha de temperatura, vé se esta tudo certinho,
se vai precisar coletar algum anexo, ganglio ou bago pra prova

cruzada, lacra a caixa e vem pro hospital. (Enf. 06)

O tempo ideal para a solicitagcdo a CET do meio de transporte para o retorno
das equipes ao centro transplantador deve acontecer em tempo habil, de modo a
permitir as equipes o deslocamento imediato ao término da cirurgia, impedindo o
desperdicio do tempo de isquemia fria tolerado por cada 6rgao. Tal fato evidencia e
reforca a exigéncia de expertise do enfermeiro em remogao de 6rgédos para o
adequado acompanhamento e reconhecimento do momento ideal para a realizagao
desta comunicagao.

A presenca de um profissional fora do campo cirurgico, que conhega todas as
etapas do processo, estabeleca comunicacdo de qualidade com o centro
transplantador e planeje as agdes de maneira a otimizar o tempo nas cirurgias de
remocao € de fundamental importancia.

Corrobora-se esta afirmativa por um estudo utilizando a metodologia Lean
aplicada ao processo de transplante, que apontou para o transporte dos 6rgaos e as
falhas de comunicagdo como os principais geradores de desperdicios de tempo no
processo. Além disso, este estudo descreve a presenga do enfermeiro como
importante estratégia de melhoria do processo, considerando suas atividades na
organizagao de todo o material necessario a realizagdo do procedimento, gestdo da
sala cirargica e estabelecimento de uma comunicagao efetiva entre as equipes
(MONTEIRO, 2011).

Além dos érgéos removidos para implante, é por vezes necessaria a remogao
de amostra bioldgica, como sangue, linfonodo, fragmento de bago e outras
estruturas biolégicas, para a realizagdo da triagem laboratorial e enxertos
vasculares. As amostras biolégicas ndao devem ser acondicionadas junto aos 6rgaos
nas embalagens primaria e secundaria 1 e 2. A decisdo por coletar amostras
bioldgicas nas cirurgias de remogao e demais estruturas ficara a cargo do cirurgiao,
que explorou a cavidade abdominal e/ou toracica e o 6rgao que esta sendo
removido (BRASIL, 2009a).

Embora a maioria dos enfermeiros investigados seja especialista, € unanime,
entre os respondentes, a afirmagcdo de que a especializagdo os ajudou a

desenvolver e a compreender a sua pratica. No entanto, todos fizeram alusdo ao
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periodo de treinamento em remocao de o6rgaos como fundamental ao
desenvolvimento de suas habilidades e atitudes nas cirurgias de remogéo de 6rgéos.
A escassez de literatura disponivel sobre esta fase do processo de doacdo e
transplante faz com que os enfermeiros supervalorizem o aprendizado em campo e
tudo o que é repassado por seus pares.

E notdério que a experiéncia clinica e profissional é importante e vem
sustentando a pratica destes enfermeiros, no entanto, esta pesquisadora recomenda
que todos os profissionais de saude devem tomar decisdes baseadas nos resultados
de investigacdo cientifica. A pratica baseada em evidéncias ndo conta com a
intuicdo ou observagdes nao sistematizadas e sim a combinagao da pesquisa com a
experiéncia clinica para a tomada de decisdo (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

Tal evidenciagao cientifica corrobora a analise das pesquisadoras sobre a
necessidade de incentivo a qualificacdo e o fomento a pesquisas nos programas de
mestrado e doutorado que contemplem a tematica e disponibilizem, a comunidade
académica e cientifica, produtos que possam subsidiar a constru¢cao da pratica de
Enfermagem baseada em evidéncias.

Para os entrevistados, o treinamento necessario para capacitar o enfermeiro a
desenvolver suas atividades em cirurgias de remog¢ao de 6rgaos € variavel, sendo
mensurado pelos mesmos por meio do numero de procedimentos acompanhados,
como evidenciado nas falas a seguir.

Acho que umas trés ou quatro remogées. Fui com elas ééé; foi

numa de coragao, uma de rim e uma de figado e rim. (Enf. 02)

Em um periodo de um més, eu fui numas trés remocgées,
depois, comecei a desenvolver [...], tinha terminado a

especializagéao [...]. (Enf. 03)
[...] quem fundou a equipe fui eu [...] ndo tinha um treinamento
porque quem iria me treinar? Eu ja tinha feito a pés [...] entdo, o

meu treinamento foi na pés. (Enf. 05)

[...] eu fui em trés remogbes de 6rgdo pra treinamento. (Enf. 07)
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Um estudo, publicado em margo de 2019, revelou o impacto dos cursos de
captacao em extracao, perfusdao e acondicionamento de érgaos para transplantes
organizados pelo SNT, que ofereceu 357 vagas para as Centrais Estaduais de
Notificagdo, Captacéo, Distribuicdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes via
Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-
SUS). Trata-se de um estudo quantitativo que analisou as notas obtidas no pré e
pos-testes, apontando para um crescimento real de 31% no conhecimento da equipe
multiprofissional sobre a tematica (SANTOS et al., 2019).

As capacitagbes multiprofissionais envolvendo equipes de diferentes Estados
enriquece o aprendizado, proporcionando trocas de experiéncias e incentivo as
equipes transplantadores, uma vez que os Estados possuem modelos distintos de
organizagao do processo de doagao e captagao de érgéos, todos em conformidade
com a legislagao brasileira.

A exemplo dos Estados de Santa Catarina, com 41 doadores efetivos Por
Milhdo de Populagao (PMP), lider nacional em doadores efetivos PMP, e o Estado
de Pernambuco, com 19,3 doadores efetivos PMP, que possui equipes de captagcao
independentes responsaveis pela remogao multiorganica, atendendo a demanda dos
centros transplantadores (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE
ORGAOS, 2018).

A associacdo a ABTO é desejavel, tendo em vista que se trata de uma
associagao brasileira que possui, entre outros objetivos: estimular a pesquisa e
colaborar na difusdo de conhecimentos sobre transplantes de 6rgaos e tecidos. A
cirurgia de remocgao de 6rgaos é um procedimento que pode ocorrer a qualquer hora
do dia ou da noite, dificultando o treinamento dos profissionais enfermeiros, pois,
historicamente, desenvolvem outras atividades em suas unidades de trabalho.
Nesse contexto, o treinamento acontece extra jornada de trabalho, algumas vezes,
de maneira absolutamente voluntaria, ou seja, sem nenhuma forma de incentivo
adicional.

Dimensionar enfermeiros para esta atividade ndo € uma tarefa simples, pois
exige capacitacdo, sendo desejavel a especializagdo em transplantes, além de
conhecimentos e habilidades em centro cirurgico, e ter disponibilidade para assumir
escalas de trabalho que contemplam cobertura nos finais de semana, feriados e

periodo noturno, conforme identificado nas instituicbes em estudo.
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Além disso, as atividades das equipes de remog¢ao sao descritas por um dos
participantes como estressante. O fator tempo € colocado como primordial, gerando

estresse nos membros da equipe.

[...] € um momento estressante, né, uma coisinha que acontece
fora, o médico estressa, o enfermeiro também pode estressar.
(Enf. 05)

Este contexto aponta para uma necessidade de valorizagdo destes
profissionais por meio de incentivo financeiro, como remuneragao diferenciada pelas
horas trabalhadas, disponibilizacdo dos recém-chegados as equipes
transplantadoras, para que estes possam se dedicar exclusivamente a conhecer o
processo de doagao e transplantes e ndo tenham que desenvolver outras atividades
paralelas no periodo de treinamento, e incentivo a participagdo em congressos e
eventos nos ambitos regional e nacional sobre a tematica. Estas também s&o
estratégias de valorizagdo e reconhecimento do trabalho desenvolvido por estes

profissionais.

[...] foi um treinamento um pouco mais longo porque a remogao
ndo tem dia nem hora pra acontecer [...]; eu tinha a
dependéncia de acontecer a remocgao, ter a disponibilidade de
ir porque eu fiz isso extra horario de trabalho. Eu nunca fui
durante meu horario de trabalho, [...] era uma vontade de
trabalhar com o transplante [...]. Eu ndo era liberada também,
entédo, eu participava das remogbes no periodo noturno. (Enf.
09)

[...] eu fiquei nove meses de voluntaria la (referindo-se a outro
centro transplantador na grande BH) e depois eu comecei a
trabalhar. (Enf. 04)

Outro desafio relatado pelos enfermeiros é a auséncia de instrumentos que
possam auxilia-los na pratica cotidiana e facilitar a capacitagdo de novos

profissionais. Atualmente, ambas as instituicdes participantes do estudo contam com
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ITT ou Procedimento Operacional Padrao (POP), que sao definidos como
instrumentos que descrevem cada passo critico e sequencial que devera ser dado
pelo profissional. A utilizagdo desses instrumentos esta diretamente relacionada a
técnica, palavra de origem grega relacionada a maneira pela qual as pessoas fazem
coisas auxiliadas por uma regra verdadeira (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN,
2008).

No6s fomos construindo, né, [...], a gente tinha preocupagéo
com as solugbes porque eram solugées diferentes, algumas
solugbes eram bem dispendiosas, ndo poderia ter desperdicio
[...] depois, com o desenvolver da instituicdo, é que foi tendo as
instrugbes técnicas operacionais [...] a principio, era tudo na
pratica. Fazia e 6ce ia anotando particular, nenhum instrumento

para poder utilizar. (Enf. 03)

[..] a ITT, as vezes, ¢ dificil, né? Cé vai ter que entrar na
intranet, abrir ITT, na hora do seu trabalho pra vocé ver o
material? (Enf. 08)

Tanto as ITTs como os POPs sao documentos de uso interno da instituicao,
nao sendo permitido reproduzi-los ou compartilha-los, embora sejam muito
importantes para a organizacdo das praticas de Enfermagem institucionais. Sao
pouco efetivas, em se tratando de remocdo de oOrgaos, uma vez que OS
procedimentos, frequentemente, acontecem fora da instituicio onde ocorrera o
implante. Assim, mais uma fragilidade torna-se evidente nesta investigagao, pois os
referidos instrumentos ndo se encontram a disposicdo para consulta fora dos
servigcos de saude de origem, cenarios deste estudo.

Assim, emerge a construgdo de um manual com o objetivo de orientar e
sistematizar as agbes de Enfermagem em cirurgias de remogédo de 6rgaos para
transplante. Além disso, esse instrumento podera subsidiar cientificamente as
capacitagdes e treinamentos realizados nos centros transplantadores participantes

deste estudo e demais instituicoes de saude.
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PREFACIO

A escassez de publicagdes cientificas acerca do fazer do enfermeiro na
cirurgia de remogao de 6rgaos para transplante inspirou-me a escrever este manual.
A Enfermagem esta presente na assisténcia ao paciente transplantado desde o
primeiro procedimento realizado no Brasil, em meados de 1964 (CINTRA; SANNA,
2005; PEREIRA, 2012). Com o estabelecimento da PNT, concomitante a
organizagado dos centros transplantadores, a Enfermagem passou a integrar todos
os cenarios do processo de doacao, captacdo e remogao de 6rgaos para fins de
transplante.

Este manual refere-se ao processo de remocao de o6rgdos solidos para
transplante, uma etapa do processo de doacgao e transplante em que o profissional
enfermeiro atua diretamente na logistica do procedimento, incluindo a perfusao, o
acondicionamento e o transporte dos orgaos removidos. Trata-se de uma
assisténcia bastante especializada que exige organizagéo, planejamento e dominio
de todas as etapas.

O objetivo deste manual é colaborar para a sistematizagdo das atividades do
enfermeiro em cirurgias de remocao de 6rgaos solidos. Um material de consulta
rapida, que descreve 0 passo a passo das principais atividades a serem
desenvolvidas por este profissional, contribuindo para a qualidade e seguranga do
procedimento cirurgico. Este manual apresenta-se como instrumento de apoio a ser
utilizado por centros transplantadores no treinamento e capacitagao de profissionais
enfermeiros inseridos em equipes especializadas de remocado de 6rgaos para

transplante.
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1 INTRODUGAO

Os transplantes de 6rgaos soélidos ganharam impulso nas ultimas décadas e
consolidaram-se mundialmente como opc¢ao terapéutica eficaz para pacientes com
disfuncao terminal de érgaos. Tal evolugdo deve-se especialmente a avangos nas
técnicas cirurgicas, na preservagao dos orgados, a melhoria do cuidado pré-
operatdrio e ao uso de imunossupressores mais seletivos (PEREIRA, 2012).

Atualmente, o Brasil possui o maior programa publico de transplantes de
orgaos e tecidos do mundo, e é o segundo pais em numero absoluto de
transplantes, ficando atras dos Estados Unidos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2018).

A Enfermagem, que incorpora o saber de varias ciéncias em sua formacao
profissional, dentre elas, a Administragcao, faz-se presente no transplante desde a
realizagcado do primeiro procedimento no Brasil, em 1964 (CINTRA; SANNA, 2005).

No entanto, foi em 2004 que o COFEN (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2004) regulamentou o papel do enfermeiro no processo de doagao
de d6rgaos e tecidos e atribuiu, como competéncias, o planejamento, a execugéo, a
coordenagdo, a supervisao e a avaliacdo dos procedimentos de Enfermagem
prestados ao doador, contemplando os cuidados no ambiente da terapia intensiva e
na remogao de érgédos no centro cirurgico. Vale destacar que se classificam como
enfermeiros, para fins deste estudo, os profissionais que, conforme determinacao da
lei do exercicio profissional n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986), sao
titulares de diploma de Bacharel em Enfermagem conferido por Instituicdo de Ensino
Superior, além de ser utilizado o termo “enfermeiro” para caracterizar ambos os
sexos - Lei do Exercicio Profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM,1986; 2019).

A remocao de o6rgaos exige, do enfermeiro, capacitacdo, treinamento e
habilidades gerenciais, especialmente se a remocao acontecer em instituicao
diferente daquela onde ocorrera o transplante (PEREIRA, 2012).

Ferramentas de apoio tedrico-pratico, como protocolos, checklists e rotinas
bem estabelecidas, contribuem para o planejamento e a avaliagdo da assisténcia e,
consequentemente, para a qualidade do cuidado e seguranga do paciente em todos
os cenarios (PAES et al., 2014).
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Este manual é produto da dissertacdo de Mestrado Profissional em Gestao de
Servigos de Saude em que, entre os objetivos de pesquisa, consta a descrigcdo das
agdes do enfermeiro executadas em cada uma das etapas da cirurgia de remogéao
de orgaos para transplante. Os dados coletados foram categorizados e trabalhados
a luz da literatura, e a sistematizacdo das acbes do enfermeiro nesta etapa do
processo de transplante foi consolidada no formato de um instrumento tecnoldgico
de consulta rapida disponivel nas apresentacdes escrita e eletrénica.

Espera-se que este instrumento venha a contribuir para a pratica profissional

e para o fortalecimento da cultura de segurancga nos servigos de saude.
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2 ORGANIZAGAO DOS MATERIAIS E INSUMOS PARA A CIRURGIA DE
REMOGAO DE ORGAOS

Ao receber a comunicagédo da ocorréncia da doagédo de 6rgdos, o enfermeiro

devera:

A comunicacdo da ocorréncia de doagao é realizada pelo MG-Transplantes ao

cirurgido membro da equipe especializada e responsavel pela remogao. Este entrara

em contato com o enfermeiro escalado para a remogao naquela data.

v Confirmar o horario e o local onde ocorrera a cirurgia.

v' Ligar para o centro cirdrgico onde ocorrera o implante e informar a ocorréncia
de cirurgia de remocao.

v' Preparar o material necessario (mala e caixa térmica contendo: gelo, as
solugdes de preservacao e o gelo estéril).

v" Comparecer no local e horario agendados pelo MG-Tx para transporte da
equipe, se a cirurgia de remogédo ocorrer em hospital distinto do centro

transplantador.

A organizagao da mala e o preparo da caixa térmica, em algumas institui¢des, ficam
a cargo do enfermeiro do centro cirurgico. No momento em que o enfermeiro €
comunicado, deve preparar o material solicitado de modo a estar disponivel no

horario agendando da partida da equipe conforme indicagao das figuras 1 e 2 e

quadros 1 e 2.
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Figura 1. Caixa térmica contendo gelo estéril, solugdo de preservagédo e gelo nao

estéril e Figura 2. Mala e caixa térmica.

e -

¥

n 2

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Quadro 1 - Relagdo de materiais a serem utilizados na remogao de coragao.

Material Quantidade

Agulha 40 x 12 02

Equipo simples 02

Cera para 0sso 01

Fita cardiaca 07

Cateter Curto n® 14 01

Serra de Gigle 01

Fio Prolene 4.0 03

Fio Prolene 5.0 02

Fio seda agulhado 2.0 04

Bico de aspirador descartavel 01

Fio de Ago 5 01

Congelada: solugao fisiolégica 0,9%; bolsa 1000ml 03

Congelada: gelo comercial ou de fabricagéo hospitalar (ndo estéril) Utilizado pe;(réelxmci%rgpor a caixa
|

Solugéo de Preservagao de HTK (CustodiolR) - Bolsa 1000ml 03 litros

Carrinho portatil para transportar caixas térmica e mala 01

Fonte: Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgéos (2009); Negreiros (2015).




85

Quadro 2 - Relagéo de materiais a serem utilizados na remogéao de figado, pancreas

e rim.
Material Quantidade

Cateter percutaneo curto n° 14 02
Cateter uretral n® 06 01
Cateter uretral n® 08 01
Cateter uretral n® 10 01
Cateter uretral curto n® 12 01
Equipo simples 03
Frasco para hemocultura 01
Fio seda agulhado n® 2.0 05
Fio seda agulhado n® 2.0 04
Fio Vicryl 0 03
Fita cardiaca 10
Equipo de perfuséo (Artrofix) 01
Heparina sodica 5000Ul/Fr. com 5ml 02
Saco plastico tamanho pequeno estéril 09
Saco plastico tamanho médio estéril 03
Saco plastico tamanho grande estéril 03
Tubo orotraqueal com baldo N° 5.5 01
Tubo orotraqueal com baldo N° 5.0 01
Tubo orotraqueal com baldo N° 7.5 01
Tubo orotraqueal com baldo N° 7.0 01
Sistema de coleta fechado 01
Sistema de coleta aberto 01
Sonda géstrica N° 18 01
Sonda géstrica N° 20 01
Frascos de coleta para biopsia 02
Lamina de bisturi n® 24 02
Seringa de 20 ml 03
Seringa de 60 ml 02
Solucgéo de preservacgao figado, rim e pancreas 6 litros
Solugao de preservagao pancreas 5 litros
Solugao de preservagao para a remogao exclusiva de rim 5 litros
Grampeador linear* 01
Carga para grampeador linear* 02
Anfotericina B — frasco* 01

*Exclusivo para a remogao de pancreas. Fonte: Associagéo Brasileira de Transplantes de Orgéos
(2009); Negreiros (2015).
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3 DOCUMENTAGAO DO DOADOR

As equipes responsaveis pela remogdo dos orgaos do doador para fins de
transplante receberdo uma cépia legivel de todos os documentos acima listados e
deverdo proceder a conferéncia minuciosa destes documentos, qualitativa e
quantitativamente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2018; BRASIL, 2009).

v" Documentos enviados pelo MG Transplantes:

e Termo de Declaracdo de Morte Encefalica;

e Termo de Autorizacdo de Doagdo de Multiplos Orgaos;
e Ficha de Informacgao do Doador;

¢ Grupo Sanguineo;

e Laudo de Sorologias.

A conferéncia da documentagao tem inicio no transporte da equipe até o hospital
onde se encontra o doador e continua quando esse chega na sala cirurgica.

Na chegada do doador a sala cirurgica, deve-se proceder a conferéncia dos
seguintes itens de identificagao:

v' Dados pessoais: nome do doador, filiagdo, data de nascimento e idade
(BRASIL, 2017c).

v' A conferéncia da documentacdo deve ser realizada de maneira minuciosa e
compartilhada, cabendo as equipes de transplante estabelecer rotinas para
esta checagem (MOURA; SILVA, 2014).
O uso do checklist “Remocéo de Orgdos” é uma estratégia para sistematizar

esta conferéncia e documentar esta importante etapa do processo (Quadro 3).



Quadro 3 - Checklist — remogéo de 6rgaos

CHECKLIST - REMOCAO DE ORGAOS

Horario de saida da equipe:
Horario previsto para a cirurgia:
Nome do doador:
RGCT:

Grupo sanguineo:

No centro cirurgico

() Entregar a relagao de materiais e instrumentais a serem utilizados
para o circulante da sala.

Checagem dos documentos do doador

() Termo de Declaragao de Morte Encefalica

( ) Termo de Autorizagéo de Doacéo de Muiltiplos Orgéos
() Ficha de Informacéao do Doador (MG-TX)

() Grupo Sanguineo

() Laudo de Sorologias

Enf.:

Cirurgiao:

iabilidade do 6rgao

) Comunicar a viabilidade do érgéo ao:
Centro Cirurgico do Centro Transplantador
Cirurgidao Responsavel pelo Implante
Orgéo Viavel = preparar para a perfusdo
Orgao Inviavel = preparar para o retorno

\"
(

()
()
()
()

Documentacgao a ser preenchida

() Ficha do doador

() Ficha de controle de temperatura

() Rétulo/Etiqueta de identificagdo dos érgaos removidos
() Listar material utilizado (mala)

() Solicitar transporte

Enfermeiro:

COREN:

Data: Hora:

** Este checklist deve ser anexado aos documentos do doador e entregue
no centro cirdrgico junto aos érgaos removidos.
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4 PREPARO DA SALA CIRURGICA
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Ao chegar na instituicdo onde ocorrera a cirurgia, o enfermeiro devera:

v' Apresentar-se ao enfermeiro da unidade cirargica, anestesista e

circulante que irdo assistir a cirurgia e iniciar o preparo da sala junto ao
circulante da sala (NEGREIRQOS, 2015);

v' Posicionar equipamentos e materiais de modo a atender as multiplas

equipes, garantindo a agilidade e a seguranga do procedimento;

v' Certificar-se de que todos os equipamentos estdo funcionando e todos

os materiais solicitados estao dispostos para que se possa dar inicio ao

procedimento (Quadro 4).

E indispensavel que as equipes atuem de forma harménica e que o horario
programado para o inicio do procedimento seja respeitado (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOQS, 2018; PEREIRA, 2012).

Quadro 4 - Relagdo de materiais e equipamentos necessarios a cirurgia de remogao

de multiplos o6rgéos.

Material

Quantidade

Avental cirirgico

Definido pelo numero de cirurgibes em campo

Impermeavel 01 para cada mesa auxiliar
Serra elétrica ou serra de Gigle 01

Afastador autostatico de térax 01

Afastador abdominal 01

Bolsa pressurizada 01

Caixa de instrumental para cirurgia cardiaca 01

Caixa de instrumental para laparotomia 01

Bacia (média e grande) 01 para cada 6rgéo removido
Cuba rim 02

Campos cirurgicos:

Grande: 04

Médio: 04

Mesa auxiliar:

01 para cada equipe

Bandeja de antissepsia: 01
Cautério: um para a cavidade toracica e um para a 02
cavidade abdominal

Suporte do soro (longo) - Um deles deve conter, no 02

minimo, quatro ganchos
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Lixeira ou balde grande protegido por saco de lixo 01
branco leitoso que comporte o produto da
exsanguinagéo do doador

Aspirador: um para a cavidade toracica e um para 02
a cavidade abdominal

Martelo: segue 0 mesmo principio do aspirador 02

Fonte: Associag&o Brasileira de Transplantes de Orgaos (2009); Negreiros (2015).
A sala cirurgica apresenta um Jayout com a disposicdo dos materiais e
equipamentos de maneira a contemplar as equipes envolvidas no procedimento

cirurgico (Figura 3).

Figura 3 - Layout da sala cirurgica.

Legenda:

1) Cautério cavidade toracica; 2) Cautério cavidade abdominal; 3) Aspirador cavidade toracica; 4)
Aspirador cavidade abdominal; 5) Balde revestido com saco plastico branco para a exsanguinagao do
doador; 6) Mesa auxiliar para acomodar mala e carrinho de suporte para caixas térmicas contendo
gelo, gelo estéril e solugbes de preservagéo; 7) Mesa de instrumentais para a cavidade toracica; 8)
Mesa de instrumentais para a cavidade abdominal; 9) Caixa de instrumentais, bacia e jarro para a
cavidade abdominal; 10) Caixa de instrumentais, bacia e jarro para a cavidade toracica; 11) Suporte
de soro para solugbes infundidas no doador e infusdo da solugédo de cardioplegia; 12) Suporte de
soro longo contendo quatro ganchos para a infusdo da solu¢cdes de preservacdo dos Orgaos
abdominais; 13) Carrinho contendo materiais hospitalares, campo cirirgico, aventais e outros.
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A sequéncia da remogao é estabelecida pelo tempo de isquemia fria de cada
orgao e pela técnica cirurgica utilizada para a remog¢ao (Quadro 5). Quanto menor a
tolerancia a isquemia fria do 6rgédo a ser removido, maior sera a prioridade em
remové-lo e transporta-lo ao centro transplantador (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2018).

Quadro 5 - Tempo de isquemia fria ideal referente a cada érgéo

Orgao Tempo de Isquemia Fria
Coragéao 04 horas (1° a ser removido)
Pulméo 4-6 horas* (2° a ser removido)
Figado Até 12 horas (3° a ser removido)
Pancreas Até 20 horas (4° a ser removido)
Intestino 6 a 8 horas* (5° a ser removido)
Rins 24 a 36 horas (ultimo a ser removido)

*Transplante néo realizado no Estado de Minas Gerais. Fonte: Associacéo Brasileira de Transplantes
de Orgéos (2009).

A comunicagao entre as equipes que estdo em remocgao e as equipes que estao
no centro transplantador com o receptor é constante. O enfermeiro é responsavel
por esta conexdo e cada etapa da cirurgia de remog¢ao deve ser comunicada.
Neste momento, podem ser enviados foto, video e outras informagdes adicionais
relativas ao 6rgao.

Se o0 6rgao se apresenta inviavel para transplante, o procedimento é
abortado, o enfermeiro comunica as equipes que aguardam o 6érgao no centro
transplantador e a equipe prepara-se para retornar ao hospital de origem.

Se o 6rgéo se apresenta viavel para transplante, o enfermeiro comunica ao
cirurgido responsavel pelo implante e a equipe prepara-se para a perfusdo e
remocgao dos 6rgaos.
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5 PERFUSAO

Apods a confirmagéo do érgéo, a equipe cirurgica prepara-se para a perfuséo e,
neste momento, o enfermeiro devera segundo (BACAL et al., 2018; KHONSARI;
SINTEK, 2012; NEGREIROS, 2015):

v' Auxiliar a equipe cirdrgica na montagem dos sistemas de perfuséo:
remogao de ar dos equipos (simples e equipo de irrigagéo);

v" Auxiliar a equipe cirirgica na montagem do sistema de drenagem do
sangue do doador;

v' Posicionar as solugdes de preservacdo nos equipos. Apos a
heparinizagdo plena administrada pelo anestesista, € realizada a
clampagem da aorta e tem inicio a contagem do tempo de isquemia fria

com a interrupgao do fluxo sanguineo no érgao (SOTERO, 2015).

Todo o sangue do doador € drenado e o 6rgao é preenchido pela solugao de
preservagao a uma temperatura ideal de 4°C (SOTERO, 2015).

Durante a perfuséo, o enfermeiro devera:

v' Acompanhar a velocidade de infusdo da solugdo de preservacgéo;

v' Comunicar imediatamente ao cirurgido se a infusdo cessar ou diminuir a
velocidade de infusdo;

v Proceder a anotacdo, na Ficha do Doador, dos dados referentes a

perfusdo, como:

A dose administrada e o horario de administragéo da heparina;

O horario de clampagem da aorta;

Lote e validade da solucao;

Toda e qualquer intercorréncia ocorrida no processo de perfusao;

Ficha do Doador (NEGREIROS, 2015).

AN NN N

Apé6s perfusao in situ, os 6rgaos sdao completamente liberados e removidos
(Figuras 4 e 5). Sdo levados para a mesa, dando inicio a perfusdo em mesa ou
perfusdo ex situ (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE
ORGAOS, 2018).
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Figura 4 - Perfusao in situ dos 6érgaos abdominais e Figura 5. Perfusao ex situ de

figado.

y
a '. R

Fonte: Arquivo pesoal (1).
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6 ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE

Ao término da perfusdo, da-se inicio a fase de acondicionamento dos 6rgaos,
que deve ser realizado de acordo com as recomendagdes da RDC n° 66, (BRASIL,
2009).

Cada orgao devera ser acondicionado em trés embalagens plasticas
denominadas primaria, primeira secundaria e segunda secundaria. A segunda

secundaria recebera o rotulo de identificacdo do 6rgéo.

A embalagem plastica deve ser estéril, transparente, resistente e sem nenhuma
perfuracao.

Embalagem primaria (Primeiro plastico):

Esta embalagem é colocada pelo cirurgidao em uma bacia ou jarro, também
estéril, ja disponivel na mesa cirurgica auxiliar. O 6érgédo sera acomodado nesta
embalagem e imerso em solugcdo de preservagdo a temperatura de 4°C. A
embalagem ¢é vedada pelo cirurgidao com fita cardiaca (6rgdo e solugcdo de

preservacgao) (Figura 6).

Figura 6 - Embalagem primaria.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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Primeira embalagem secundaria (Segundo plastico)

Nesta embalagem, é colocada solugdo gelada estéril para proteger contra
impactos. Em seguida, o 6rgéo é colocado e a embalagem é vedada pelo cirurgido
com fita cardiaca (6rgao, solugdo de preservacao e 1° plastico + segundo plastico

contendo solugao estéril) (Figura 7).

Figura 7 - Segunda embalagem primaria.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Segunda embalagem secundaria (Terceiro plastico)

Esta embalagem recebe o 6rgao ja acondicionado nas duas embalagens
anteriores. Em seguida, esta ultima embalagem plastica € lacrada, com uso de fita
cardiaca, e entregue ao enfermeiro para a colocagéao do rétulo de identificagdo. (1°
plastico contendo o 6rgao, 2° plastico contendo solucao estéril gelada e 3° plastico
que acomoda dos dois anteriores) (BRASIL, 2009; NEGREIROS, 2015) (Figura 8).
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Figura 8 - Segunda embalagem secundaria.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Todos os 6rgaos deverao receber rotulo de identificagcdo anexado a segunda
embalagem secundaria (terceiro plastico) contendo: RGCT do doador, tipo de
orgao e lateralidade, conforme visualizado na foto acima.

Embalagem terciaria

Cada ¢rgao devidamente identificado € acondicionado na embalagem
terciaria. Esta deve ser confeccionada de material rigido, resistente e impermeavel,
capaz de promover o isolamento térmico. Internamente, deve ser revestida de
material liso, duravel. Lavavel e resistente a solugdes desinfetantes, munida de
dispositivo de seguranca que impega a sua abertura acidental. Esta caixa devera ser
preenchida previamente por gelo a 0°C em quantidade suficiente para envolver a
embalagem secundaria e garantir a manutengcdo da temperatura pelo tempo
necessario a realizacado do transporte. O gelo contido na embalagem terciaria nao

deve entrar em contato com os 6rgéos removidos.

Sangue, linfonodos, fragmento de baco e outros materiais bioldgicos, por vezes,
serdo coletados do doador para fins de triagem laboratorial. Todos estes
materiais devem ser acondicionados separadamente dos 6rgaos, respeitando a
legislacéo especifica.
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Apos o acondicionamento dos 6rgaos e materiais bioldgicos nas respectivas
caixas, o enfermeiro devera (BRASIL, 2017b):
a) Certificar-se de que a caixa esta devidamente fechada;
b) Fixar rotulo a caixa com a devida identificagéo:
RGCT do doador;
Tipo de 6rgao;
Hospital de origem;
Hospital de destino;
Responsavel pelo recebimento no destino;

Horario da clampagem da aorta (inicio da isquemia fria);

N o o bk~ w =

Telefones da equipe técnica da CNT/CNCDO para contato em

situacdes de emergéncia.

c) O enfermeiro devera preencher a Ficha de Controle de temperatura,
fazendo registros do valor mensurado a cada uma hora, até que o 6rgao

seja removido da caixa para implante no receptor.

5.1 TRANSPORTE

De posse dos 6rgaos, as equipes preparam-se para retornar ao centro
transplantador onde ocorrera o transplante. E funcdo do enfermeiro:

v Solicitar transporte para retorno da equipe para que, ao término da cirurgia, o

transporte esteja a disposicdo da equipe que se deslocara o mais breve

possivel para o centro transplantador.

Conforme previsto na Lei 9.434, de 1997 - “Lei dos Transplantes”, (BRASIL,
1997a) regulamentada pelo Decreto 9.175, de 2017 (BRASIL, 2017a), ap6s a
remogao de orgaos e tecidos para fins de transplante, o doador cadaver devera ter o
corpo recomposto condignamente de modo a recuperar, tanto quanto possivel, sua
aparéncia anterior conforme a Lei 9.434 (BRASIL, 1997a) e Decreto 9.175 (BRASIL,
2017a).

A logistica de transporte é responsabilidade do MG Transplantes e a decisao pelo
modo de transporte das equipes levara em consideragdo o tempo de isquemia
fria tolerado por cada érgéo (BACAL et al., 2018).
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5.2 DE VOLTA AO CENTRO TRANSPLANTADOR

O retorno da equipe de remogao, de posse dos oOrgaos removidos, €
comunicado as equipes transplantadoras pelo enfermeiro, que deve informar a
previsdo de chegada. Aplicativos telefénicos tém auxiliado as equipes em
remogado na divulgacdo da exata localizagdo das mesmas, otimizando o
planeiamento das etapbas cirdraicas no implante.

Ao retornar ao centro transplantador, o enfermeiro devera providenciar os

seguintes materiais e documentos:

a) Caixa térmica contendo os 6rgaos removidos e material biolégico, caso
tenha sido coletado (sangue, linfonodos, fragmento do bacgo, vasos e
outros);

b) Ficha de Controle de Temperatura da Caixa (Quadro 6);

c) Copias dos documentos do doador disponibilizadas pelo MG Transplantes;

d) Ficha do Doador devidamente preenchida.

Intercorréncias relativas a cirurgia de remocado dos 6rgaos e/ou informacoes
relevantes relativas ao acondicionamento e transporte devem ser repassadas
verbalmente a equipe do centro cirurgico, além de registradas na “Ficha do
Doador”.

Em seguida, o enfermeiro responsavel pela remogao dos 6rgaos devera:

a) Realizar a reposi¢céo da “mala de remog¢ao” de maneira a deixa-la apta a
ser utilizada na proxima remocao;
b) Proceder aos langamentos nos sistemas de informacgdes devidos de cada
instituicdo como:
1. Relagao de materiais médico-hospitalares e solugcdes de preservagao

utilizados;
2. Langamento dos dados do doador em sistema proprio de informagao

conforme padronizado pelo centro transplantador.



98

Quadro 6 - Ficha de Controle de Temperatura - Caixa Térmica - Org&os para fins de

transplante.

Ficha de Controle de Temperatura — Caixa Térmica — Orgdos para fins de transplante

RGCT - DOADOR DATA REMOGAO CLAMPAGEM DA AORTA
DATA / HORA:
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
MEDICO CIRUGIAO: CRM:
ENFERMEIRO: COREN:
Temperatura Ideal: 2° a 8°C
Temp. (°C) Data Hora | Profissional | Temp.(°C) | DATA Hora | Profissional

~ |~ |- |- |- |~ |~ |~ |~
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8 PRODUTO 2 - PROTOTIPO DO APLICATIVO MOVEL

Protétipo do aplicativo mével a ser concluido apos a validagdo do instrumento.

Inicialmente, foram incluidas trés telas iniciais evidenciadas nas figuras 1, 2 e 3.

Figura 1. Capa do aplicativo.

MANUAL DE CONSULTA RAPIDA

PARA ENFERMEIROS EM
RETIRADA DE ORGAOS SOLIDOS
PARA TRANSPLANTE
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Figura 2. Menu principal.
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Figura 3. Relagéo de materiais a serem utilizados.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

O transplante de o6rgdos solidos € uma terapéutica bem estabelecida
mundialmente no tratamento de doengas terminais, no entanto, problemas, como a
escassez de 6rgaos, a recusa familiar e os desafios logisticos na captacéo, remogao
e acondicionamento desses para transplante, apresentam-se como grandes desafios
as equipes transplantadoras. Um numero enorme de profissionais esta envolvido no
processo, desde a captacdo até o implante dos 6rgéos, passando pela remogao e
distribuicdo dos mesmos.

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo do enfermeiro, que esta presente em
todas as etapas do processo, com importante papel no acolhimento e entrevista das
familias, ofertando, a elas, a oportunidade de doar érgaos e tecidos. Também esta
presente no manejo do potencial doador de multiplos érgdos nos centros de terapia
intensiva, no centro cirurgico, unidade de internagdo e ambulatorio de transplantes.
Diante deste amplo espago de atuacéo, este estudo contemplou seu objetivo geral,
que foi o de construir um instrumento para orientar e sistematizar as ag¢des dos
enfermeiros que atuam em remocgao de 6rgaos solidos para transplante.

A cirurgia de remogao multiorgénica de érgéos constitui importante etapa do
processo de transplante, com impactos na qualidade dos 6rgaos removidos e no
desempenho desses apdés o implante. Nesse cenario, o enfermeiro possui
importante papel, desenvolvendo atividades gerenciais e assistenciais, de maneira
presencial e a distancia, favorecendo o processo cirurgico, otimizando o tempo gasto
nas cirurgias de remogao e transporte dos o6rgaos, fator primordial para o bom
funcionamento dos enxertos, assegurando qualidade e seguranga aos processos.

A escassez de literatura no que tange a atuacado do enfermeiro em cirurgias
de remocao foi comprovada nesta investigacao. Muitas sao as publicacbes sobre a
assisténcia de Enfermagem no processo de doagéo e recuperagédo do receptor, no
entanto, ficou evidente que a etapa cirurgica de remogéo dos 6rgaos restringe-se a
assisténcia meédica, incluindo, entre outras questdes, a técnica cirurgica e a
avaliagao dos orgéaos transplantados.

Os processos de Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), frente
a tematica trabalhada, foram encontrados no formato do processo de SAE. Tal fato
foi observado na busca as bases de dados cientificas e nos arquivos
disponibilizados pelas instituicbes cenarios deste estudo. Nesse contexto, a SAE
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direciona-se ao receptor de 6rgaos e ao potencial doador nos ambientes da terapia
intensiva. A assisténcia de Enfermagem cirurgica na remogao de 6rgaos é orientada
pelo fazer dos enfermeiros e repassada de maneira pratica por seus pares e pelas
ITT ou POP elaborados pelos centros transplantadores.

Nesse contexto, vale ratificar que este estudo apresenta contribuigao
académica a medida que propiciou a construcdo de um manual de consulta rapida
contendo informagdes consolidadas capazes de auxiliar e orientar os enfermeiros
que participam das cirurgias de remocgado de 6rgdos solidos para transplante de
forma a potencializar a cultura de seguranga e colaborar com os processos de
treinamento e capacitacdo profissional. Este manual sera validado a posteriori e
preenchera uma lacuna relevante para profissionais e comunidade cientifica.

Do ponto de vista organizacional, os dados coletados fornecem insumos para
o planejamento das agdes necessarias a gestao e organizagao da atengao a saude,
estimulando o desenvolvimento das competéncias necessarias ao alcance dos
resultados almejados. Contribui também para o fortalecimento da cultura de
seguranga nos estabelecimentos de saude, garantindo uma assisténcia de
qualidade, segura e transparente para todos os envolvidos.

Para a sociedade, a contribuicdo €& prover os profissionais de saude de
informacgdes que permitam melhor subsidiar sua pratica laboral, culminando em um
melhor atendimento a populagdo. Como producgdo cientifica, a entrega de um
manual de consulta rapida sera utii como material auxiliar nos processos de
educacao permanente das instituicbes participantes do estudo e demais centros
transplantadores do pais.

A construgcdo de um Manual de Consulta Rapida para uso dos Enfermeiros
em Remocdo de Orgdos Solidos para Transplante, produto deste estudo, responde
a questao norteadora e alcanga os objetivos elencados.

Devido ao extenso campo de atuagao do profissional enfermeiro nas diversas
etapas do processo de doagao e transplante, sugere-se a continuidade de pesquisas
e estudos cientificos para o fortalecimento das a¢gdées de Enfermagem e divulgacéo,
a comunidade académica e sociedade, da importante atuagdo do enfermeiro em
cirurgias de remocgao de 6rgaos para transplante. A validagao do manual de consulta
rapida constitui importante etapa para posterior publicacdo e divulgagdo, e esta

encontra-se em processo de ajuste metodoldgico para execugao.



107

REFERENCIAS'

ADAM, R. et al. Compared efficacy of preservation solutions in liver transplantation: a
long-term graft outcome study from the european liver transplant registry. American
Journal of Transplantation, Copenhagen, v. 15, n. 2, p. 395-406, fev. 2015. Doi:
https://doi.org/10.1111/ajt.13060

AGUIAR, F. C.; MENDES, V. L. P. S. Acreditagao hospitalar: a importancia da
comunicacao e da informacgao para a seguranca do paciente. Revista Baiana de
Saude Publica, Salvador, v. 40, n. supl. 1, p. 202-216, set. 2016. Doi:
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2016.v40.n0.a2676

ALVES-MAZZOTTI, A, J.; GERWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias
naturais e Sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. 2. ed. Sao Paulo: Thomson,
1999. Disponivel em:

http://gephisnop.weebly.com/uploads/2/3/9/6/23969914/0 metodo nas ciencias nat
urais_e sociais - pesquisa_quantitativa e qualitativa.pdf. Acesso em: 25 nov.
2019.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
(SOBECC). Diretrizes de Praticas em Enfermagem Cirurgica e Processamento
de Produtos para a Saude. 7. ed. rev. atual. Sdo Paulo: 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Dimensionamento
dos transplantes no Brasil e em cada estado (2011-2018). Registro Brasileiro de
Transplantes, Sao Paulo, v. 24, n. 4, p. 1-89, 2018. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2018/Lv. RBT-2018.pdf

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Diretrizes
basicas para captacao e retirada de multiplos 6rgaos e tecidos. Sdo Paulo:
ABTO, 2009.

BACAL, F. et al. 32 Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 111, n. 2, p. 230-289, 2018. Doi:
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20180153

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa: Edi¢cées 70; 2011.

' De acordo com a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023).


https://doi.org/10.1111/ajt.13060
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2016.v40.n0.a2676
http://gephisnop.weebly.com/uploads/2/3/9/6/23969914/0_metodo_nas_ciencias_naturais_e_sociais_-_pesquisa_quantitativa_e_qualitativa.pdf
http://gephisnop.weebly.com/uploads/2/3/9/6/23969914/0_metodo_nas_ciencias_naturais_e_sociais_-_pesquisa_quantitativa_e_qualitativa.pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2018/Lv_RBT-2018.pdf
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20180153

108

BRASIL. Camara dos Deputados. Decreto n° 2.268 de 30 de junho de 1997.
Regulamenta a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocéao
de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fim de transplante e tratamento, e
da outras providéncias. Brasilia: Camara dos Deputados, 1997b. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1997/decreto-2268-30-junho-1997-
341459-norma-pe.html. Acesso em: 29 mar. 2019.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de
2012. DispOe sobre as pesquisas em seres humanos e atualiza a resolugao 196.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf. Acesso
em: 15 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao
RDC n° 66, de 21 de dezembro de 2009. Dispde sobre o transporte no territorio
nacional de érgaos humanos em hipotermia para fins de transplantes. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/rdc0066 21 12 2009.html.
Acesso em: 12 set. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude, Geréncia Geral de Tecnologia
em Servigos de Saude. Assisténcia segura: uma reflexdo tedrica aplicada a pratica.
2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017c. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-
+Assistencia+Segura+-+Uma+Reflexao+Teorica+Aplicada+a+Pratica/97881798-
cea0-4974-9d9b-077528ea1573. Acesso em: 15 set. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Documento de Referéncia para o Programa Nacional de
Segurancga do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacion
al_seguranca.pdf. Acesso em: 15 nov. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria 2.600 de 21 de
outubro de 2009. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes. Brasilia: Ministério da Saude, 2009b. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600 21 10 _2009.html.
Acesso em: 15 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagao n° 4,
de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre os sistemas e os
subsistemas do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017b.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004 03 10 2017.html.
Acesso em: 12 ago. 2019.



https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1997/decreto-2268-30-junho-1997-341459-norma-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1997/decreto-2268-30-junho-1997-341459-norma-pe.html
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/rdc0066_21_12_2009.html
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-+Assistencia+Segura+-+Uma+Reflexao+Teorica+Aplicada+a+Pratica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-+Assistencia+Segura+-+Uma+Reflexao+Teorica+Aplicada+a+Pratica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-+Assistencia+Segura+-+Uma+Reflexao+Teorica+Aplicada+a+Pratica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html

109

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgao na

Saude. Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude. Politica Nacional de

Educacao Permanente em Saude: 0 que se tem produzido para o seu

fortalecimento? Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _educacao _permanente
saude fortalecimento.pdf. Acesso em: 26 maio 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017. Regulamenta a Lei n°® 9.434, de 04 de
fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢céo de érgéos, tecidos, células e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento. Brasilia: Presidéncia da
Republica, 2017a. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2017/Decreto/D9175.htm. Acesso em: 29 ago. 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n° 5.479, de 10 de agosto de 1968. Dispde sobre a retirada de tecidos, 6rgaos e
partes do cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, e da outras providencias.
Revogada pela Lei n°® 8.489 de 1992. Brasilia: Presidéncia da Republica, 1968.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L5479.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n°® 8.489, de 18 de novembro de 1992. Dispbe sobre a retirada e transplante de
tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, com fins terapéuticos e cientificos e da
outras providencias. Revogada pele Lei n°® 9.434 de 1997. Brasilia: Presidéncia da
Republica, 1992. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1989 1994/1.8489.htm. Acesso em: 05 jun.
2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a retirada de érgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras
providencias. Brasilia: Presidéncia da Republica, 1997a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9434.htm. Acesso em: 29 jun. 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do exercicio
da enfermagem e da outras providencias. Brasilia: Presidéncia da Republica,1986.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L7498.htm. Acesso em: 12
out. 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia
para Assuntos Juridicos. Lei n°® 10.211, de 23 de margo de 2001. Altera dispositivos
da Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que "dispde sobre a retirada de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento". Brasilia:
Presidéncia da Republica, 2001. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10211.htm. Acesso em: 15 nov.
2019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Decreto/D9175.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Decreto/D9175.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L5479.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1989_1994/L8489.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9434.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7498.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10211.htm

110

CAMPOS, K. F. C.; SENA, R. R;; SILVA, K. L. Educagao Permanente nos Servigcos
de Saude. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4,
p. 20160317, 2017. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2016-0317

CASTRO, A. V.; REZENDE, M. A técnica de Delphi e seu uso na pesquisa de
enfermagem, revisdo bibliografica. REME Revista Mineira de Enfermagem, Belo
Horizonte, v. 13, n. 3, p. 429-434, 2009. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/209. Acesso em: 29 nov. 2019.

CHEN, Y. et al. Preservation solutions for kidney transplantation: history, advances
and mechanisms. Cell Transplant, EImsford, v. 28, n. 12, p. 1472-1489, dec. 2019.
Doi: https://doi.org/10.1177/0963689719872699

CIELO, C.; CAMPONOGARA, S.; PILLON, R. B. F. A comunicacio no cuidado a
saude em unidade de urgéncia e emergéncia: relato de experiéncia. Journal of
Nursing and Health, Pelotas, v. 3, n. 2, p. 204-212, 2013. Doi:
HTTP://DX.DOI.ORG/10.15210/JONAH.V312.3398

CINTRA, V.; SANNA, M. C. Transformacgdes na administracdo em enfermagem no
suporte aos transplantes no Brasil. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
58, n. 1, p. 78-81, fev. 2005. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672005000100015.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Guia de Recomendacoes para
registro de enfermagem no prontuario do paciente e outros documentos de
enfermagem. Brasilia: COFEN, 2015. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2016/08/Guia-de-Recomenda%C3%A7%C3%B5es-CTLN-
Vers%C3%A30-Web.pdf. Acesso em: 14 ago. 2019.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao COFEN n° 292, de 7 de
junho de 2004. Normatiza a Atuagao do Enfermeiro na Captagéo e Transplante de
Orgaos e Tecidos. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-

2922004 4328.html. Acesso em: 29 out. 2019.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao COFEN n° 588 de 2018.
Define Normas para atuagao da equipe de enfermagem no processo de transporte
de pacientes em ambiente interno aos servigcos de saude. Brasilia: COFEN, 2018.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-588-2018 66039.html.
Acesso em: 10 jan. 2020.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao COFEN n° 611, de 30 de
julho de 2019. Atualiza a Normatizacao referente a atuagao da Equipe de
Enfermagem no processo de doacgéo de érgaos e tecidos para transplante, e da
outras providencias. Brasilia: COFEN, 2019. Disponivel em:
https://abmes.org.br/arquivos/legislacoes/Resolucao-Cofen-611-2019-07-30.pdf.
Acesso em: 12 mar. 2019.



http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2016-0317
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/209
https://doi.org/10.1177%2F0963689719872699
http://dx.doi.org/10.15210/jonah.v3i2.3398
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672005000100015
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672005000100015
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Guia-de-Recomenda%C3%A7%C3%B5es-CTLN-Vers%C3%A3o-Web.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Guia-de-Recomenda%C3%A7%C3%B5es-CTLN-Vers%C3%A3o-Web.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Guia-de-Recomenda%C3%A7%C3%B5es-CTLN-Vers%C3%A3o-Web.pdf
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2922004_4328.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2922004_4328.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-588-2018_66039.html
https://abmes.org.br/arquivos/legislacoes/Resolucao-Cofen-611-2019-07-30.pdf

111

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugao CFM n° 2.173, de 15 de
dezembro de 2017. Define os critérios do diagndstico de morte encefalica. Brasilia:
CFM, 2017. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171205/19140504-resolucao-do-
conselho-federal-de-medicina-2173-2017.pdf. Acesso em: 12 set. 2019.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdao CFM n° 1.480, de 08 de
agosto de 1997. Critérios para diagnodstico da Morte Encefalica. Brasilia: CFM,
1997. Disponivel em:

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1480 1997.htm. Acesso em:
20 dez. 2019.

CORREA NETO, Y. Morte encefélica: cinquenta anos além do coma profundo.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v. 10, suppl. 2, p. 355-361,
dez. 2010. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292010000600013

DOHERTY, M. G. et al. CURRENT: cirurgia: diagnéstico e tratamento. 14. ed. Porto
Alegre: Artmed; 2017.

ECHER, I. C. Elaboracao de manuais de orientagdo para o cuidado em saude.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 5, p. 754-757,
set./out. 2005. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692005000500022

FLICK, U. Desenho da pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Bookman, 2009.

FONTANELLA, B. J. B.; RICAS, J.; TURATO, E. R. Amostragem por saturagao em
pesquisas qualitativas em saude: contribui¢cdes tedricas. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 17-27, jan. 2008. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100003

FREIRE, P. A importancia do ato de ler: em trés artigos que se completam. S&o
Paulo: Cortez, 1989.

FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS. MG Transplantes.
Belo Horizonte, FHEMIG, 2018. Disponivel em:
http://www.fhemig.mg.gov.br/atendimento/mg-transplantes. Acesso em: 17 jan. 2020.

GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; ROSSI, L. A. A pratica baseada em evidéncias:
Consideracgoes tedricas para sua implementagao na enfermagem perioperatoria.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 5, p. 690-695,
2002. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692002000500010

GARCIA, C. D. et al. Manual de doagao e transplantes. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

GARCIA, D. C.; PEREIRA, D. J.; GARCIA, D. V. Doa¢ao e transplante de 6rgaos e
tecidos. Sao Paulo: Segmento Farma, 2015.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171205/19140504-resolucao-do-conselho-federal-de-medicina-2173-2017.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171205/19140504-resolucao-do-conselho-federal-de-medicina-2173-2017.pdf
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1480_1997.htm
http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292010000600013
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692005000500022
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100003
http://www.fhemig.mg.gov.br/atendimento/mg-transplantes
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692002000500010

112

GODOY, A. S. Refletindo sobre critérios de qualidade da pesquisa qualitativa.
Revista Eletrénica de Gestao Organizacional, Recife, v. 3, n. 2, p. 80-89,
maio/ago. 2005. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/gestaoorg/article/view/21573/18267. Acesso em:
15 set. 2019.

GOIS, R. S. S. et al. Efetividade do processo de doagao de 6rgaos para transplantes
Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v. 30, n. 6, p. 621-627, dez. 2017. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201700089

GOMEZ, E. J.; JUNGMANN, S.; LIMA, A. S. Ressource allocations and disparities in
the Brazilian healt care system: insights from organ transplantation services. BMC
Health Services Research, London, v. 18, n. 90, p. 2-7, feb. 2018. Doi:
https://doi.org/10.1186/s12913-018-2851-1

GUERRERO, G. P.; BECCARIA, L. M.; TREVIZAN, M. A. Procedimento operacional
padrao: utilizagao na assisténcia de enfermagem em servigos hospitalares. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. 6, p. 966-972,
nov./dez. 2008. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692008000600005

GUTIERRES, L. S. et al. Good practices for patient safety in the operating room:
nurses’ recommendations. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, n.
supl. 6, p. 2775-2782, 2018. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0449

HERBELE, L. C. Atuagcao do enfermeiro no processo de doagao de érgaos:
Entrevista Familiar. 2017. 115f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Enfermagem) — Universidade Federal do Parang, Curitiba, PR, 2017. Disponivel em:
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/49433/R%20-%20D%20-
%20LUANA%20CRISTINA%20HEBERLE .pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso
em: 21 set. 2019.

HIRSCHHEIMER, M. R. Morte Encefalica e Doacdo de Orgéos e Tecidos. Artigo de
Revisdo. Residéncia Pediatrica, Sdo Paulo, v. 6, n. supl. 1, p. 29-45, 2016.
Disponivel em: https://s3-sa-east-
1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/residenciapediatrica.com.br/pdf/v6s1a09.pd
f. Acesso em: 26 set. 2019.

JING, L. et al. Organ preservation: from the past to the future. Acta Pharmacologica
Sinica, Beijing, v. 39, n. 5, p. 845-857, may 2018. Doi:
https://doi.org/10.1038/aps.2017.182

KHONSARI, S.; SINTEK, F. C. Cirurgia cardiaca: cuidados especiais e Armadilhas.
4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, Rio de Janeiro, 2012.

KUZE, E. B. et al. Construgao coletiva de estratégias para um programa de
educacao permanente em transplante hepatico. Revista SOBECC, Sao Paulo, v. 23,
n. 3, p. 117-123, jul./set. 2018. Disponivel em:
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/379. Acesso em: 20 set. 2019.



https://periodicos.ufpe.br/revistas/gestaoorg/article/view/21573/18267
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201700089
https://doi.org/10.1186/s12913-018-2851-1
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692008000600005
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0449
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/49433/R%20-%20D%20-%20LUANA%20CRISTINA%20HEBERLE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/49433/R%20-%20D%20-%20LUANA%20CRISTINA%20HEBERLE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/residenciapediatrica.com.br/pdf/v6s1a09.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/residenciapediatrica.com.br/pdf/v6s1a09.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/residenciapediatrica.com.br/pdf/v6s1a09.pdf
https://doi.org/10.1038/aps.2017.182
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/379

113

LEITE, R. R. A. et al. Maquina de perfuséo versus armazenamento estatico na
preservacao renal de doadores com morte encefalica: revisdo sistematica e
metanalise. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, v. 46, n.
2, e2079, 2019. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0100-6991e-20192079

LIMA, P. S. et al. Manual educativo de cuidados a crianga com gastrostomia:
construcdo e validacdo. REME Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v.
22, p. 1123, 2018. Doi: http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20180068

MACHADO, K. P. M.; CAREGNATO, R. C. A. Retirada de multiplos érgéos para
transplante: olhar do enfermeiro. Revista SOBECC, Sao Paulo, v. 17, n. 1, p. 45-53,
2012. Disponivel em: https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/194/pdf-a.
Acesso em: 30 set. 2019.

MAGALHAES, A. L. P. Gerenciando o cuidado de enfermagem no processo de
doacgao e transplantes de 6rgaos tecidos e perspectiva do pensamento Lean.
2015. Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
SC, 2015.

MENDES, K. D. S. et al. Transplante de érgéos e tecidos: responsabilidades dos
enfermeiros. Texto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 21, n. 4, p. 945-953,
out./dez. 2012. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000400027

MINOR, T.; HORN, C. V. Rewarming injury after cold preservation. International
Journal of Molecular Sciences, Basel, v. 20, n. 9, p. 1-9, may 2019. Doi:
https://doi.org/10.3390/iims20092059

MOHITE, P. N. et al. Aquisicao direta do coracdo do doador com perfusao regional
normotérmica de 6érgdos abdominais. Annals of Thoracic Surgery, Boston, v. 108,
n. 2, p. 597-600, aug. 2019. Doi. https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2019.01.087

MONTEIRO, V. L. Aplicacao de técnicas do lean thinking as atividades
logisticas dos transplantes de érgaos soélidos. 2011. 198f. Dissertagao
(Mestrado) - Universidade de Campinas, Campinas, SP, 2011. Disponivel em:
http://lalt.fec.unicamp.br/files/pesquisa/mestrado/Modelo%20de %20Disserta%C3%A
7%C3%A30_Vera%20Lucia%20Monteiro.pdf. Acesso em: 19 mar. 2019.

MORATO, E. G. Morte encefalica: conceitos essenciais, diagndstico e atualizagao.
Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 19, n. 3, p. 227-236, 2009.
Disponivel em: http://rmmg.org/artigo/detalhes/428. Acesso em: 25 maio 2019.

MOURA, C. L.; SILVA, S. V. (Coord.). Manual do Nucleo de Captagio de Orgaos:
iniciando uma Comisséo Intra-hospitalar de doacéo de Orgéos e Tecidos para
Transplante — CIHDOTT. Barueri: Minha Editora, 2014. Disponivel em:
https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/manual-ncap.pdf. Acesso
em: 12 maio 2019.



http://dx.doi.org/10.1590/0100-6991e-20192079
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20180068
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/194/pdf-a
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000400027
https://doi.org/10.3390/ijms20092059
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2019.01.087
http://lalt.fec.unicamp.br/files/pesquisa/mestrado/Modelo%20de%20Disserta%C3%A7%C3%A3o_Vera%20Lucia%20Monteiro.pdf
http://lalt.fec.unicamp.br/files/pesquisa/mestrado/Modelo%20de%20Disserta%C3%A7%C3%A3o_Vera%20Lucia%20Monteiro.pdf
http://rmmg.org/artigo/detalhes/428
https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/manual-ncap.pdf

114

NEGREIROS, F. D. S. Competéncias de enfermeiros no processo de
transplante hepatico em um hospital de referéncia do Ceara. 2015 Dissertagéo
(Mestrado) - Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, 2015. Disponivel em:
https://siduece.uece.br/siduece/trabalhoAcademicoPublico.jsf?id=87470. Acesso em:
25 out. 2019.

NEGREIROS, F. D. S. et al. Captacéo do figado do doador para o transplante: Uma
proposta de protocolo para o enfermeiro. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 38-47, mar. 2016. Doi:
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160006

NOGUEIRA, J. W. S.; RODRIGUES, M. C. S. Comunicacéao efetiva no trabalho em
equipe em saude: um desafio para a seguranga do paciente. Cogitare
Enfermagem, Curitiba, v. 20, n. 3, p. 630-634, jul./set. 2015. Doi:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v20i3.40016

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Segundo desafio global para a
segurancga do paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas (Orientagoes para
cirurgia segura da OMS). Rio de Janeiro: OPAS/Ministério da Saude, 2009.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente cirurgias_seguras_s
alvam_vidas.pdf. Acesso em: 28 jan. 2019.

PAES, G. O. et al. Protocolo de cuidados ao cliente com disturbio respiratorio:
ferramenta para tomada de decisao aplicada a enfermagem. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 303-310, jun. 2014. Doi:
doi.org/10.5935/1414-8145.20140044

PASZCZUK, J. Transplantes de 6rgaos: Um direito de Personalidades. Cadernos da
Escola de Direito e Relagées Internacionais da UniBrasil, Parana, v. 15, p. 488-
509, 2011. Disponivel em:
http://revistas.unibrasil.com.br/cadernosdireito/index.php/direito/article/view/793

PAULA, M. C. P. O processo de integragao do enfermeiro circulante em
contexto perioperatorio. 2019. 127f. Dissertagdo (Mestrado) - Instituto Politécnico
de Setubal, Setubal, Portugal, 2019. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/28827/1/DEPOIS%20DA%20DEFESA%
20-%20TESE.pdf. Acesso em: 29 jan. 2019.

PEGO-FERNANDES, P. M.; PESTANA, J. O. M.; GARCIA, V. D. Estado atual do
transplante no Brasil. Diagnéstico e Tratamento, Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p. 51-52,
2010. Disponivel em: http://ffiles.bvs.br/upload/S/1413-9979/2010/v15n2/a51-52.pdf.
Acesso em: 23 ago. 2019.

PEGO-FERNANDES, P. M.; PESTANA, J. O. M.; GARCIA, V. D. Transplants in
Brazil: where are we? Clinics, Sao Paulo, v. 74, p. €832, 2019. Doi:
http://dx.doi.org/10.6061/clinics/2019/e832

PEREIRA, W. A. Manual de transplantes de érgaos e tecidos. 4. ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2012.


https://siduece.uece.br/siduece/trabalhoAcademicoPublico.jsf?id=87470
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160006
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v20i3.40016
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_salvam_vidas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_salvam_vidas.pdf
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20140044
http://revistas.unibrasil.com.br/cadernosdireito/index.php/direito/article/view/793
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/28827/1/DEPOIS%20DA%20DEFESA%20-%20TESE.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/28827/1/DEPOIS%20DA%20DEFESA%20-%20TESE.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2010/v15n2/a51-52.pdf
http://dx.doi.org/10.6061/clinics/2019/e832

115

PEREZ-PROTTO, S. et al. The effect of inhalational anaesthesia during deceased
donor organ procurement on post-transplantation graft survival. Anaesthesia and
Intensive Care, Sydney, v. 46, n. 2, p. 178-184, mar. 2018. Doi:
https://doi.org/10.1177/0310057X1804600206

PESTANA, A. L. et al. Pensamento Lean e cuidado do paciente em morte encefalica
no processo de doagao de 6rgaos. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Sao Paulo, v. 47, n. 1, p. 258-264, feb. 2013. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342013000100033

PITA, F.; CARMONA, C. Morte cerebral: do medo de ser enterrado vivo ao mito do
doador vivo. Acta Medica Portuguesa, Lisboa, v. 17, p. 70-75, 2004. Disponivel em:
https://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1750/1327.
Acesso em: 10 mar. 2019.

RAMOS, P. A.; BORTAGARAI, M. F. A comunicacido nao-verbal na area da saude.
Revista CEFAC, Sao Paulo, v.14, n. 1, p. 164-170, jan./fev. 2011. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462011005000067

REIS, C. T. Cultura em seguranga do paciente. In: . Segurancga do paciente:
criando organizagoes de saude seguras. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. cap. 4, p.
77-109.

ROCHA, F. S. et al. Uso de APPS para a Promocéo dos Cuidados a Saude. In: Il
SEMINARIO DE TECNOLOGIAS APLICADAS EM EDUCACAO E SAUDE, 3., 2017.
Anais... Salvador: UNEB, 2017. Disponivel em:
https://www.revistas.uneb.br/index.php/staes/article/view/3832/2382. Acesso em: 15
nov. 2019.

RODRIGUES, M. A. G.; CORREIA, M. |. T. D.; ROCHA, P. R. S. Fundamentos em
Clinica Cirurgica. 2. ed. Belo Horizonte. Folium, 2018.

SANTOS, J. G. et al. Capacitagao em extracao, perfusdo e acondicionamento de
orgaos para transplantes: perfil dos profissionais e analise de aprendizagem poés-
curso. Einstein, Sdo Paulo, v. 17, n. 2, p. eA04445, mar. 2019. Doi:
https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2019A04445

SANTOS, M. C. et al. Comunicacdo em saude e a seguranca do doente: problemas
e desafios. Revista Portuguesa de Saude Publica, Lisboa, v. 28, n. 10, p. 47-57,
nov. 2010. Disponivel em: https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-
saude-publica-323-articulo-comunicacao-em-saude-e-seguranca-
X0870902510898583. Acesso em: 15 out. 2019.

SOTERO, A. F. D. Técnicas de preservagcao de enxertos para transplante renal.
2015. 63f. Dissertagao (Mestrado) - Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal, 2015. Disponivel em:
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/30568/1/tecnicasdepreservacaodeenxer
tosparatransplante.pdf. Acesso em: 29 jul. 2019.



https://doi.org/10.1177%2F0310057X1804600206
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000100033
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000100033
https://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1750/1327
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462011005000067
https://www.revistas.uneb.br/index.php/staes/article/view/3832/2382
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2019AO4445
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-comunicacao-em-saude-e-seguranca-X0870902510898583
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-comunicacao-em-saude-e-seguranca-X0870902510898583
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-comunicacao-em-saude-e-seguranca-X0870902510898583
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/30568/1/tecnicasdepreservacaodeenxertosparatransplante.pdf
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/30568/1/tecnicasdepreservacaodeenxertosparatransplante.pdf

116

STEWART, A. Z. UW solution: still the “gold standard” for liver transplantation.
American Journal of Transplantation, Copenhagen, v. 15, n. 2, p. 295-296, feb.
2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/ajt.13062

TINGLE, J. S. et al. Machine perfusion preservation versus static cold storage for
deceased donor kidney transplantation. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, Oxford, v. 3, n. CD011671, mar. 2019. Doi:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011671.pub2

WESTPHAL, G. A. et al. Diretrizes para avaliacéo e validacdo do potencial doador
de 6rgaos em morte encefélica. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Sao
Paulo, v. 28, n. 3, p. 220-225, jul./set. 2016. Doi: http://dx.doi.org/10.5935/0103-
507X.20160049


https://doi.org/10.1111/ajt.13062
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011671.pub2

117

APENDICES

APENDICE A - Produtos do Mestrado e Alguns Comprovantes.

Publicagao de Artigo Cientifico

Carvaltes EAP de, Farfa SMC, Sva KR da. Rasrvopo der érghes shlldes pars tramsslante. .

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

h‘_ ESSH: 1981891

ARTIGO NOTA PREVIA

REMOCAD DE ORGAOS SOLIDOS PARA TRANSPLANTE: PROTOCOLO PARA A
ENFERMAGEM
REMOVAL OF S0LID ORGANS FOR TRANEPLANTATION: PROTOCOL FOR HURSING
EXTRACCION DE ORGANOS SOLIDOS PARA TRASPLANTE: PROTOCOLO PARA LA ENFERMERIA
Eiding Andrég Pereiro de Carvalio', Shivlel Moredra da Costa Faric’, Matotio Ribeiro Romos”, Karlo Rona do Sihe’
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Objetivos: elaborar um instrumento re modalidade de protooclo que permita a wriformridade das agoes de Enfermagem
emmﬂnsnndemﬂld:\sp.zt’nplwm Mftodo: trate-se de estdo qualitetive, desorities, com fooo na
mmrtum1mmﬂngmlhqmp|m-mh respeitando-se s seguintes etapas: revisao integrativa;
dadas por meio de entrevistas semiestnustwnadas npmnﬁhdﬂd:spﬂmtﬁrﬂutw
da proposta de protoocio & utilizacio do Irdics de Vali do Comteudo para & validacin. Resuwl tados
5P : espera-se disponibilizar, mmmmtnpl.mtm um protooclo que auxilie o enfermeine na
- de Enfermagem em de para transplantes, contrikendo para o
i i gt iy et gl s g i i e s il ok
Chrru:u: Cuidados de Enfermagem; Trareplante de Orgacs; Aloermerto; Competencia Profissional; Fluso de Trabalha.
“RESTRACT
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a protocol that assists nurses in the systematization of Nursing actions in transplantation crgan removal surgeries,
oontributing to the quality and safety of oare provided to adults nl'ldd1i.|:hu1u1dn'gmngt'z.nqﬂ.nl1t:hnn Descriptors:
Claminal Protoools; Hursing, Care; Organ Transplantation; Allografts; Professional Competenos; Workdlow.

RESLMEN
Objetivos: elaborar un nstrumento =n la modalidad de protocolo que permita la uniformidad de los sogiones de
enfermena en la extracoidn de drganos sdlidos para trasplants. Método: se trata de un estudic cuslitativo, desoriptive,
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Comissao Organizadora da 292 Semana da Enfermagem do Campus Saude UFMG.
Principal Atividade: Organizagcdo do Minicurso “Linha de Cuidado ao Paciente
Transplantado no HC-UFMG”.

Congresso de Gestdo de Saude Publica — Expo-Hospital Brasil. Atividade:

Palestrante na tematica “Gestdo em Transplantes”.

% EXPO-HOSPITAL BRASIL
I FEIRA NACIONAL DE PRODUTOS, EQUIPAMENTOS, SERVICOS
E TECNOLOGIA PARA HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS E

CONSULTORIOS MEDICOS

CERTIFICADO

Certificamos que

EDNA ANDREA PERETRA DE CARVALHO

Participou do Evento Congresso de Gestio de Sadde Piblica como PALESTRANTE

Durante a EXPO-HOSPITAL BRASIL - FEIRA NACIONAL DE PRODUTOS, EQUIPAMENTOS, SERVIGOS E
TECNOLOGIA PARA HOSPITATS, CLINICAS, LABORATORIOS E CONSULTORIOS MEDICOS, no periodo de

11 2 12 de setembro de 2019, na Serraria Souza Pinte, cumprindo uma carga heraria de 36

Belo Horizonte, 13 de Setembro de 2019
._ﬁ’«’»\_"ﬂa*:i Leae) WL

Renatta Ribeiro Paiva
Diretora

12 Semana Académica da Faculdade Unica de Contagem, 2019. Atividade: Palestra

sobre Transplantes.

CQguNcA

FACULDADE UNIER OF CONTAGE! _/)'7(7/?//,/- Qé

Certificamos que, participou da 12Semana
Académica da Faculdade Unica de Contagem
nos dias 21, 22, e 23 de Maio de 2019.

Contagem, Maio de 2019.

Helianna Eaiosa Luuren%

Gestora da Unidade
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Organizagao do IV Seminario de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplante, em

comemorac&o ao Dia Nacional da Doagéo de Orgaos e Tecidos no Brasil.

TOTU TEUZT_ TF.UT

PROEX UFMG
Pro-Reitoria de Extensio

P 4
Sistema de Informagdo da Extenséo
@S|

UFMG

EVENTO - IV SEMINARIO DE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES DO HC-UFMG

Registro

203893

Revisao

12/08/2019

Status

Ativo

Titulo

IV Seminario de Doag&o de Orgéos e Tecidos para Transplantes do HC-UFMG
Data de inicio

13/03/2019

Reformulagcdo do curso CIHDOTT do Centro de Telessaude Hospital das Clinicas

UFMG. Atividade: conteudista.

«* Centro de
%' Telessaude
Hospitol dos Clinicas - UFMG U

CERTIFICADO

Certificamos que Edna Andréa Pereira de Carvalho participou, come conteudista da reformulagdo do curso “Comissdo intra-
hospitalar de doagdo de orgaos e tecidos para transplantes - CIHDOTT” elaborado no ano 2019, disponibilizado em plataforma
de educagdoe a distincia deste servi¢o para capacitagdo da residéncia médica, multiprofissional e corpo clinico do hospital

Belo Horizonte, 15 de janeiro de 20210).

Prof. Antonio Luiz Pinho Ribeiro Profa. Fabiana Maria Kakehasi
Coordenador do Centro de Telessaiide Gerente de Ensino e Pesquisa
do HC/UFMG— filial EBSERH do HC/UFMG — filial EBSERH




Comissdo Organizadora do Congresso Internacional de Gestado de

Saude. Atividade: membro da Comissao Cientifica
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Servigos de

CERTIFICADO

Universidade Federal de Minas Gerais
Pro-Reitoria de Extenséo

EVENTO

certificamos que Edna _Andréa Pereira de Carvallio participou da comissso organizadora do Congresso

Internacional de Gestéo de Servigos de Sade, realizado de 01 a 03 de outubro 2018, na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, com carga horéria de 240 horas.
Apaio; Centro de Extensdo da Escola de Enfermagem.

Belo Horizonte, 03 de outubro de 2018.

S s Vo Uner Dung £ 1o

(__~  Prof Sénia Maria Nunés Viana PfoF Bruna Figueiredo Ma
Coordenadora do EVENTO Coordenadora do CENEX

% e maShE)
Prot Eliane Mafina Palhares Guimardes

Diretora da Escol de Enfermagem/UFMG

Comisséo Organizadora da VIl Caminhantes — Caminhada pelos Transplantes do
Hospital das Clinicas da UFMG: Atividade: membro.

Boletim de Serviges HC-UFMG Ni 152 de 05 de novembro da 2019
o

portasia-SE1 0V 265, de 04 d novemire oe J01%

ral das Clinicas do Unkversdade Federal de Minas Gerais [HC-UF WG], 3dmimistraca pels

. sl 2
pilares [Ebserh], no uso de suas atribuligoes regimentais conferides pela

& Sapenmesdente da Hospi
gmpresa Bras lgira de Serviges
+-5El n® 443, de 03 de seiembio de 20148,

Portatia

RESOLVE

Art. 1%, Institair a Comissdo Organizadora da Wil Caminhartes ~ Caminhada pefas Transp! antes do Mespital das
Clinicas da LFKAG

. . -
ArL 1¥ Dasginar os prafissicebis relacion adus absieo, Fasa, sab a presidéncia do primeire, camparem a refenda
Cam o

sy Gadelha Tarres Fursads, Siape 2281605 - presidente,
Adriana Carla de Miranda Magalhaes, Sape B46TI9E;
fingela ConsolagRa da Comta Santos, Slape 2250071;
Bianca Cristina Siha Assis Santiago, Siape 2X50706,
Cristiane Abyes de Oluaira, Siaps 2925373;
Deborah Ribeira Fereira Pimenta, Sispe 2250249;
Edna Andrea Paseirs 4 Corvalng, Siape 1520173;
Jatd Aparecida de Rezerde, Saps J4AR36,

Luna Normand de Assis Rocha, Siape 2261565
Tana Vakdirene I4aming, Siapg 12055-3

Ageilote Horsigue Santiago Sigueira, Siape 2290018;
Ronalda Gomes Ao mgueed, Sage 2750305

Jedn Lucnn Martins Visira, Sape 2250504,

& Mibnica Sephanie Freitad Pereirs, Saps 1275715,

Art. 38, A Comissdo Organizadora da Wi Carmimhbantes tera valdade de 90 dias.

Art. 4% Fata Pedtaris relrosge a data de 23,07/20139,
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Comissdo Organizadora do | Seminario Integrado da Rede de Atengcdo as
Urgéncias: Refletindo sobre a tomada de decisdo em situagdo de escassez de

recursos. Atividade: membro.

CERTIFICADO

Universidade Federal de Minas Gerais
Pro-Reitoria de Extenséo

EVENTO

Certificamos que ‘Edna Andrea Pereira de Carvallio paricipou da comissio organizadera do | Seminario
Integrado Rede de Atengio as Urgéncias: refletindo sobre a tomada de decisio em situagéio de escassez de
recursos, realizado no dia 15 de maio de 2018, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
Apolo: Centro de Extensé@o da Escola de Enfermagem.

Belo Horizonte, 15 de maio de 2018,

: P
Monlt, B i
Prof* Karla Rona da Silva rof* Bruna Figueiredo Manzs
Coardenadora do EVENTO Coordenadora do CENEX

Prol™ Eliane Kijrina Palhores Guimardes

Diretora da Escdla de Enfermagem/UFMG

Comissado Organizadora da lll Simulagdo Campus Saude UFMG - “Simulacédo de

Atendimento a Vitimas de Acidente em Transito” Atividade: membro.

25
CERTIFICADO s J—.

G

Certificamos que Edna Andrea Pereira de Carvalho, participou da

comissdo organizadora, de forma voluntiria, da “lll SIMULACAO
CAMPUS SAUDE UFMG - SIMULAGAO DE ATENDIMENTO A VITIMAS
DE ACIDENTE EM TRANSITO”, realizado no dia 16 de setembro de
2019, no Campus Saude da Universidade Federal de Minas Gerais, com

carga horaria total de 10 horas.

Belo Horizonte, 16 de setembro de 2019,

L&a’-&h ﬁ,ﬂ‘_ ola Ala

Prof® Allana dos Reis Correa

Prof® Karla Rona da Silva

Coordenadora do Evento J,,/;-' P /7y Coordenadora do Evento
iy At
Praf Sonia Maria Nunes

Diretora da Escola de Enfermagem/UFMG
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Apresentacdo de Trabalho Cientifico XVI Congresso Brasileiro de Transplantes
2019. “Construcédo de um Protocolo para uso dos Enfermeiros em Remogao de

Orgaos sdlidos para Transplante”.

XVI CONGRESSO o~ CAM PINAS
BRASILEIRO G royat Patm Hal .
DE TRANSPLANTES €N 16 - 19 de Outubro B [ —

- C9n0>

Assntiaghn Braviwies de Transplants de Orpéos

ABTO02019 | Inovacan e Integracao

Certificado

CERTIFICAMOS que o trabalho

CONSTRUGAO DE UM PROTOCOLO PARA USO DOS ENFERMEIROS EM REMOGAO DE ORGAOS SOLIDOS
PARA TRANSPLANTE

foi apresentado no XVl Congresso Brasileiro de Transplantes, realizado no Royal Palm Hall, Campinas - SP, de 17 a
19 de outubro de 2019, como Tema Livre POSTER.

Autores: EDNA ANDREA PEREIRA CARVALHO, SHIRLEI MOREIRA DA COSTA FARIA, NATALIA RIBEIRO
RAMOS, KARLA RONA SILVA

Instituigéo: Universidade Federal de Minas Gerais - Minas Gerais - Brasil

Campinas, 19 de outubro de 2019

/ AN ¥
{ fot

Paulo Manuel Pégo Fernandes Marilda Mazzali llka deFatima 5. F. Boin
Presidente da ABTO Presidente do Congresso Presidente daComissaoCientifica

Apresentagdo de Trabalho Cientifico XXVIII Semana de Iniciagdo Cientifica, Pro-
Reitoria de Pesquisa, 2019. “Remocdo de Orgdos Sélidos para Transplante:

Instrumento de Sistematizagcédo para Enfermagem”.

v SEMANA do CONHECIMENTO UFHG | 2019

EDUCAGAO de qualidade para o desenvolvimento sustentével

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado 'REMOCAO DE ORGAOS SOLIDOS PARA TRANSPLANTE:
INSTRUMENTO DE SISTEMATIZAGAO PARA A ENFERMAGEM', foi apresentado na XXVIII SEMANA DE
INICIACAO CIENTIFICA, promovida pela Pré-Reitoria de Pesquisa, no periodo de 14-10-2019 a 18-10-2019.
Autor(a): NATALIA DA PIEDADE SIQUEIRA

Orientador(a): KARLA RONA DA SILVA do(a) ESCOLA DE ENFERMAGEM.

Co-Autores: EDNA ANDREA PEREIRA DE CARVALHO, SHIRLE! MOREIRA DA COSTA FARIA, NATALIA RIBEIRO
RAMOS, MARINA LANARI FERNANDES

Este documento dispensa assinatura e pode ser validado por qrCode ou
em https://aplicativos.ufmg.br/prpg/autenticidade/sic

Cédigo de Autenticidade:
0012fda2217a3921c464be73975603df75101282
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Apresentacdo de Trabalho Cientifico XXII Encontro de Extensdo, Pré-Reitoria de

Extensao, 2019. “A Extensao Universitaria como Espago de Formacéao e Integragao
Social”.

SEMANA do CONHECIMENTO urHc | 2019

v EDUCAGAD de qualidade para o desenvolvimento sustentavel

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado A EXTENSAOQ UNIVERSITARIA COMO ESPACO DE
FORMACAOQ E INTERACAO SOCIAL , foi apresentado no XXl ENCONTRO DE EXTENSAO,
promovido pela Pré-Reitoria de Extensao, no periodo de 14-10-2019 a 18-10-2019, tendo sido
selecionado como Relevancia Académica

Autor(a): SHIRLEI MOREIRA DA COSTA FARIA

Orientador(a): KARLA RONA DA SILVA, do(a) ESCOLA DE ENFERMAGEM.

Co-Autores: SARA MOURA MARTINS, LETICIA CARVALHO ROCHA, EDNA ANDREA PEREIRA DE
CARVALHO, ELIZABETH CRISTINA PEREIRA MORBECK, KARLA RONA DA SILVA

d%%— —

Claudia Andrea Mayorga Borges
Pré-Reitora de Extensao

| Simpésio das Ciéncias Morfolégicas da Faculdade Pitagoras de Belo Horizonte.

Proferiu palestra “Cuidados de Enfermagem ao Paciente Doador, pds-Morte
Encefalica”.
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Palestra proferida para os alunos do curso de Gestdao de Servigos de Saude da
Escola de Enfermagem da UFMG, na disciplina Rede de Atengao as Urgéncias, com

o tema “Gestdo em Transplantes no Estado de Minas Gerais”.

DECLARAGAO

Declara que Edna Andrea Pereira de Carvalho ministrou palestra® para os
d\sFenles do curso Gestao de Servigos de Saiide da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, como parte integrante do programa da
disciplina Rede de Ateng&o as Urgéncias no dia 22 de maio de 2018 com carga
horéria de 04 horas.

Belo Horizonte, 22 de maio de 2018

S
. e
Prof® Dr* Karla Rona da Si[va”*
Curso Gestao de Servigos de Saude
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem
Universidade Federal de Minas Gerais

_—
Etividade Vohints ia sem fins lucrativos

| Simpésio Mineiro de Terapia Intensiva NEO/PED e Adulto — Palestra proferida:

“Doacdo de Orgéos e Tecidos”.

Concedido a:

FEdna Andréa Pereira de Carvalho

Pela palestra de “ Doagéo de Orgaos e Tecidos "no 1Simpdsio Mineiro de Terapia
Intensiva NEO/PED e Adulto, realizado no BHB Hotel na cidade de

Belo Horizonte - MG.

10 de Agosto de 2019
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Professora Convidada no Curso de Extensao em Transplantes do MG Transplantes

FHEMIG. “Assisténcia de Enfermagem em Transplantes”.

-.,.......; NUCLEQ DE ENSIND E PESQUISA - NEP

Belo Horizonts, 0B de julho de 2018

Daclaro qua a Enfermairs Edna Carvalho Pamsirs & professors convidada do
Curso de Extenséo em Tranaplanies, do MG-Transplantes, FHEMIG, iendo
profendo sulss sobre "Assisténca de Enfarmagem am Transplantss” no dia

TDE2018, de 17 &s 18 horas

Alsnciosamants

PN - .

- ——
Dr, Walber Antonic Persira

Coordenadod do Nickeo de Ensino e Pesquisas
MG-T risms planbes
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados.

Roteiro de entrevista (adaptado de NEGREIROS, 2015).

| Identificacao:

Data:

Numero de Entrevista (representado por um numero).

Apresentagao e esclarecimento da pesquisa.

Apresentacédo do Termo de Anuéncia.

Assinatura do Temo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias.

Il Perfil profissional

1.
2.

2 T

Sexo () Feminino; () Masculino

Faixa etaria: ( )20 a 30 anos; ( ) 31a40anos; ( )41 a50 anos;
( )51a60anos;( )61a70anos.

Quanto tempo de formado (a)?

Qual a sua titularidade de pés-graduagao?

Quanto tempo trabalha nesta instituicdo?

Quanto tempo trabalha na remogao de érgaos para transplante?

Il Processo de trabalho

1.

2.

Quais as atividades desenvolvidas por vocé enquanto membro da equipe de
enfermeiros em remocéao de érgéos? Descreva sua atuagéao.

Descreva as atividades desenvolvidas por vocé no pré-operatorio:

2.1 Intraoperatério:

2.2 Pés-operatorio:

2. Vocé recebeu treinamento?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, por quanto tempo?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesquisa “Proposta de um protocolo
para uso dos enfermeiros em remocgédo de 6rgdos sdlidos para transplantes”. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera apresentado e explicado pela pesquisadora a vocé
de maneira individual e em ambiente reservado. Vocé deve |é-lo, assina-lo (em duas vias) também de
maneira individual e em ambiente reservado. Este TCLE, devidamente assinado, devera ser entregue
para a pesquisadora e uma via sera entregue a voceé.

Destaca-se que este TCLE é elaborado em duas vias, sendo que uma das vias sera entregue a vocé.

OBJETIVO DA PESQUISA
Elaborar um instrumento na modalidade de protocolo que permita a uniformidade das agdes de
Enfermagem em remogéo de érgaos sdlidos para transplantes.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Vocé sera abordado para a coleta de dados, no minimo, em dois momentos distintos, a saber: o
primeiro momento sera para a realizacdo da entrevista que tem por objetivo principal coletar
informagdes sobre as atividades que vocé desenvolve em remocdo de o6rgaos solidos para
transplantes. A segunda abordagem sera para a validagao do protocolo elaborado. Apds a primeira
validacdo, caso necessario, vocé podera ser abordado novamente, ou seja, para a validagao, vocé
podera ser abordado mais de uma vez. Em todos os momentos, a abordagem sera realizada por uma
das pesquisadoras (professora Dra. Karla Rona da Silva ou pela mestranda Edna Andréa Pereira de
Carvalho) em local, data e horario de sua preferéncia, sendo garantido local/sala reservado, tranquilo
e que assegure a confidencialidade das informagbes fornecidas por vocé. Caso necessario, sera
possivel realizar os encontros para a coleta de dados, em sala previamente reservada, na Escola de
Enfermagem da UFMG.

O tempo gasto no primeiro momento para a entrevista € no segundo momento para a validagédo do
conteudo e/ou outras validagdes sera de aproximadamente 30 (trinta) minutos em cada abordagem.
Vocé sera estimulado a responder as questdes que Ihe forem feitas, mas tera liberdade para deixar
de responder aquelas que ndo deseje. Além disso, a abordagem também podera ser interrompida em
qualquer momento que vocé quiser e sua continuagédo sera remarcada para outro dia e horario, se
assim desejar. Cabe mencionar que vocé tem o direito de desistir da abordagem mesmo depois do
inicio, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer ordem. Caso aceite participar
da pesquisa, este TCLE deve ser assinado em duas vias.

CONFIDENCIALIDADE

A abordagem sera feita individualmente na presenga da pesquisadora. A participagdo é
absolutamente voluntaria e sem nenhum tipo de remuneragéo financeira. Em caso de deslocamento,
podera ser fornecido auxilio para transporte e lanche (com recursos proprios das pesquisadoras), se
necessario for. Sdo garantidos a vocé o anonimato e o sigilo absolutos por parte dos pesquisadores.
As respostas permanecerao confidenciais e seu nome nao sera associado a elas. Os dados serao
tratados com todo o cuidado e sigilo, sendo garantidos a preservacdo dos mesmos, sua
confidencialidade e o anonimato de todos os participantes. As falas (dudios) serdo armazenadas por
dez anos, em arquivos digitais, sendo o acesso feito apenas pelas pesquisadoras responsaveis pela
pesquisa: Dra. Karla Rona da Silva (coordenadora) e Edna Andréa Pereira de Carvalho (mestranda).
Apbs o prazo previsto do armazenamento dos dados da pesquisa (dez anos) ter passado, o descarte
das informagdes ocorrera por meio de incineragao.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Aspectos éticos fundamentais que merecem destaque neste estudo sdo a garantia de que ndo ha
discriminagdo na selegdo dos participantes; a pesquisa oferece o risco de desconforto apenas por
vocé responder as questbes propostas, no entanto, todas as questbes sdo relacionadas a sua
profissdo/atuacdo e serdo tratadas com todo o cuidado e sigilo, sendo garantida a privacidade de
seus dados registrados. O TCLE considera o que estd preconizado nas Resolu¢des 466/2012,
assegurando, assim, a preservacdao dos dados, sua confidencialidade e o anonimato dos
participantes. Os resultados desta pesquisa culminardo em artigo cientifico de exceléncia e espera-se
apresenta-lo em eventos cientificos e publica-lo em revista de amplo alcance e relevancia.
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BENEFICIOS DIRETOS DA PESQUISA

Os beneficios diretos desta pesquisa sao: propiciar a elaboracdo e validagdo de um instrumento
capaz de auxiliar os enfermeiros que participam da cirurgia de remogéo de érgaos para transplante,
de forma a potencializar a cultura de seguranga do paciente; do ponto de vista organizacional,
espera-se que os dados coletados fornegcam insumos para o planejamento de agbes necessarias a
gestéo e organizacdo da atencdo a saude, de forma a desenvolver competéncias necessarias para o
alcance dos resultados almejados, que contribuam para o fortalecimento da cultura do cuidado,
garantindo uma assisténcia de qualidade, segura e transparente; para a sociedade, a contribuigdo
potencial sera a de prover os profissionais de saude de informagdes que permitam melhor subsidiar
sua pratica laboral, culminando em um melhor atendimento a populagao.

DUVIDAS — PESQUISADORA RESPONSAVEL

Qualquer duvida pode ser tirada no momento da abordagem com as pesquisadoras. Caso sua duvida
persista ou caso demande confirmagao sobre a seriedade do estudo e de suas intengcbes, vocé
podera fazer contato pelos seguintes meios:

KARLA RONA DA SILVA (coordenadora)

Av. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia.

CEP: 30130-100 - Belo Horizonte - MG — Brasil

Escola de Enfermagem — Campus Saude

E-mail: karlarona0801@gmail.com - Fone: (31) 3409-8024

EDNA ANDREA PEREIRA DE CARVALHO (mestranda)

Av. Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — Belo Horizonte - MG — Brasil
Fone: (31) 3409-8024

CEP: 30130-100

Escola de Enfermagem — Campus Saude

E-mail: ednacarvalhopereira222@gmail.com - Fone: (31) 3409-8024

Em caso de duvidas éticas e informagdes adicionais, o Comité de Etica em Pesquisa (COEP), 6rgéo
institucional da UFMG, podera ser contatado, visando a proteger o bem-estar dos individuos
participantes em pesquisas realizadas no ambito institucional. Segue contato:

COEP UFMG

Profa. Telma Campos Medeiros Lorentz

Celular institucional: 75370183

COEP-UFMG - Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. - Tel: 3409-4592

CONSENTIMENTO

Li todas as informacgdes e tirei todas as duvidas a respeito da pesquisa. Sei também que a
minha participagéo é voluntaria e que posso desistir da abordagem mesmo depois do inicio, sem que
isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer ordem. Sei também que a minha participacao
nao tera qualquer consequéncia para mim nas instituicbes envolvidas na pesquisa. Confirmo que
recebi uma via deste formulario de consentimento. Por tudo isso, declaro que li este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da pesquisa.
Local: Data: /

Assinatura do (a) participante:
Assinatura da pesquisadora coordenadora do estudo:

Assinatura da testemunha, caso necessario:
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APENDICE D - Ficha de Avaliacdo do Doador (adaptacdo de instrumento utilizado

pelo Hospital Universitario em remocao de figado).

| FICHA DO DOADOR

Comunicacao da Doagao. Hora: : Data: / /

| DADOS PESSOAIS

Nome do Doador:
RGCT:
Data de Nascimento: / / Idade: Cor:

Sexo: () Feminino () Masculino
Naturalidade: CPF:
Filiagao:

Pai:

Mae:

Endereco:

Bairro:
Cidade: UF: Cep:

| DADOS CLINICOS

Hospital de Origem:

Data da Internacao: / / Causa da
Internagao:

| MORTE ENCEFALICA

Causa: Data: / /
Hora: :

| DADOS CLINICOS (INICIO DA CIRURGIA DE REMOGCAO)

Data: / / Hora: : Temp°C: PIA: Média
PIA: Diurese (ultimas 12 horas):

| SOLUGOES EM INFUSAO

Dopamina: mi/h Dobutamina: mi/h
Vasopressina: mi/h Noradrenalina: mi/h

Outras medicagdes em uso:

Antimicrobiano em uso:

| Ventilagido Mecanica:

Inicio: : h
FiO2: _ PEEP:

| EXAMES LABORATORIAIS

Hemacias:( ) Hb: ( ) HTC:( ) GL:( ) Bast:( ) Seg:( ) Mondcitos: Eosindfilos:(
() Plaquetas:( ) Ureia:( ) Creatinina admisséo:( ) Creatinina Remocgao:( ) Saédio:(

() Cloro:( ) Glicemia:( ) Amilase:( ) TGO:( ) TGP:( ) GGT: )BD:( ) BI:

() Gasometria:( ) PH: () PO2: () PCO2:( )HCO3:( )BE:( )SpO2:( )

) Basofilo:
) Potassio:

()

FA:

[ DADOS CIRUGICOS

Meio de Transporte Utilizado: Terrestre: () Aéreo: ( ) Terrestre: () Terrestre + Aéreo (
Cirurgido responsavel (por cada 6rgéo):

)
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Auxiliares de Cirurgia:
Enfermeiro(a) Responsavel pela remogao:
Data da cirurgia: / / Hora:
Heparina (dose e horario) :
Clampagem da Ao - Data: / / Hora:

| PERFUSAO

Cardioplegia: in situ: L. ex situ: L
Solugédo administrada — 6rgdos abdominais:
Porta: L
Aorta: L
Ex situ: L

Orgaos
Removidos:
Término da Cirurgia: : h

| Acondicionamento e Transporte

Sacos Plasticos () Caixa metalica: ( ) Cooler com gelo: ( )
Intercorréncias durante o transporte:

| Material Bioldgico

Hemocultura () Vasos ( ) Linfonodos ( )
Outros:

Enfermeiro(a):
COREN:
Hora de chegada no Centro Transplantador: : h.
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APENDICE E - Checklist - Remocéo de Orgéos

CHECKLIST — REMOGAO DE ORGAOS

Horario de saida da equipe:
Horario previsto para a cirurgia:
Nome do doador:
RGCT:

Grupo sanguineo:

No centro cirurgico

() Entregar a relagao de materiais e instrumentais a serem utilizados
para o circulante da sala.

Checagem dos documentos do doador

) Termo de Declaragao de Morte Encefalica

) Termo de Autorizacdo de Doacdo de Multiplos Orgaos
) Ficha de Informagao do Doador (MG-TX)

) Grupo Sanguineo

) Laudo de Sorologias

AN AN N SN SN

Enf.:
Cirurgiao:

Viabilidade do 6rgao
) Comunicar a viabilidade do érgao ao:
) Centro Cirurgico do Centro Transplantador
) Cirurgido Responsavel pelo Implante
) Orgdo Viavel = preparar para a perfusio
) Orgdo Inviavel = preparar para o retorno

AN AN AN N SN

Documentacgao a ser preenchida
) Ficha do doador
) Ficha de controle de temperatura
) Rétulo/Etiqueta de identificagdo dos érgaos removidos
) Listar material utilizado (mala)
) Solicitar transporte

AN N AN SN SN

Enfermeiro:
COREN:
Data: Hora:

** Este checklist deve ser anexado aos documentos do doador e entregue
no centro cirurgico junto aos érgaos removidos.
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APENDICE F - Layout da sala cirirgica montada para a cirurgia de remogao

multiorganica.

Legenda:

1) Cautério cavidade toracica; 2) Cautério cavidade abdominal; 3) Aspirador cavidade toracica; 4)
Aspirador cavidade abdominal; 5) Balde revestido com saco plastico branco para a exsanguinagao do
doador; 6) Mesa auxiliar para acomodar mala e carrinho de suporte para caixas térmicas contendo
gelo, gelo estéril e solugdes de preservagéo; 7) Mesa de instrumentais para a cavidade toracica; 8)
Mesa de instrumentais para a cavidade abdominal; 9) Caixa de instrumentais, bacia e jarro para a
cavidade abdominal; 10) Caixa de instrumentais, bacia e jarro para a cavidade toracica; 11) Suporte
de soro para solugdes infundidas no doador e infusdo da solugdo de cardioplegia; 12) Suporte de
soro longo contendo quatro ganchos para a infusdo da solugdes de preservagdo dos orgaos
abdominais; 13) Carrinho contendo materiais hospitalares, campo cirurgico, aventais e outros.



APENDICE G - Ficha de Registro de Temperatura da Caixa Térmica.
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Ficha de Controle de Temperatura — Caixa Térmica — Orgaos para fins de transplante

RGCT - DOADOR DATA REMOGAO CLAMPAGEM DA AORTA
DATA / / HORA:
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
MEDICO CIRUGIAO: CRM:
EMFERMEIRO: COREN:
Temperatura Ideal: 4°C
Temp. (°C) Data Hora Profissional | Temp.(°C) | DATA Hora Profissional

e e T e e T T e e e B B e e B e e e B e B B e e
e e e e e e T e e e B B e B B e e e B e B B e e

~N I~ - - NN NN N NNNNNN YN NN N YN YN Y- Y- Y- YN Y- Y- Y-~
e e e e e T e e e e B B B e e e e e e e e B B e e
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE CONSTRUGCAO DE UM PROTOCOLO PARA USO DOS
ENFERMEIROS EM RETIRADA DE ORGAOS SOLIDOS PARA TRANSPLANTE.

Pesquisador: Karla Rona da Silva

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 10473019.7.0000.5149

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.386.635

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa gualitativa, da grande area de Ciéncias da Sadde, para a elaboracfo de um
instrumento na modalidade de protocolo que permita a subsidiar as agbes de enfermagem em retirada de
drodos sdlidos para transplantes. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) requlamenta o papel do
enfermeiro no processo de doagdo de drgdos e tecidos e atribui como competéncias o planejamento, a
execugao, a coordenacio, a supervisio e a avaliagao dos procedimentos de enfermagem prestados ao
doador contemplando os cuidados no ambiente da terapia intensiva e na retirada de &rgdos no centro
cirdrgico (COFEN, 2004). A atuacio do enfermeiro nas equipes trangplantadoras potencializa o processo de
capta¢ao-transplante, uma vez que este realiza a perfusio, preservacao e fransporte dos Grgdos retirados e
colabora para a seguranca do procedimento. A falha em uma das etapas do procedimento de retirada de
drgdos pode inviabilizar a cirurgia de retirada ou o posterior implante do drgdo. Ferramentas de apoio tedrico
-pratico, como o8 protocolos contribuem para o planejamento & avaliagao da assisténcia e,
consequentemente, para a qualidade do cuidado & seguranca do paciente em todos os cendrios. Este
protocolo de pesquisa se insere na proposicao da Organizacioe Mundial de Sadde denominada Desafio
Global para a Seguranca do Paciente. Além disso, podera preancher a ser mais um instruments para
avaliagdo de enfermagem do paciente no periodo pré-operatdrio @ de recuperagdo pds-anestésica de
acordo com as recomendacdes do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas (PC3SVbignio 2007 & 2008),
cujo objetiva & diminuir a morbimortalidade e elevar os

Enderega:  Av. Presidente Ant3nio Carlos 6627 2° Ad 5| 2005

Bairra: Unidade Administrativa (1 GCEP: 31.270-901
UF: MG Municipia: BELD HORIZOMTE
Telefone: [31)3408-4502 E-mail: coep@prpg.ulmg.br

Pagna 01 8 08
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MINAS GERAIS
Continuacio do Parecer. 3.385 535
Qutros AnuenciasHC. paf 13022019 |Karla Rona da Silva | Aceito
17:45:37
Qutros AnuenciaHFR. pdf 13/02/2019 |Karla Rona da Silva Aceita
17:45:16
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

= la]

BELO HORIZONTE, 12 de Junho de 2019

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha

(Coordenador{a))
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ANEXO B - Relacdo de materiais a serem utilizados na remocao de coracéo.

Material Quantidade

Agulha 40 x 12 02

Equipo simples 02

Cera para 0sso 01

Fita cardiaca 07

Cateter curto n® 14 01

Serra de Gigle 01

Fio Prolene 4.0 03

Fio Prolene 5.0 02

Fio seda agulhado 2.0 04

Fio seda agulhado 2.0 4

bico de aspirador descartavel 01

Fio de aco 5 01

Congelada: solugao fisiolégica 0,9%, bolsa 1000ml 03

Congelada: gelo comercial ou de fabricagdo hospitalar (ndo estéril) Utilizado patr'a compor a caixa
ermica

Solugao de Preservagédo de HTK (CustodiolR) - Bolsa 1000ml 03 litros

Carrinho portatil para transportar caixa térmica e mala 01

Fonte: Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgaos (2009) e Negreiros (2015).
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ANEXO C - Relagdo de materiais a serem utilizados na remocédo de figado,

pancreas e rim.

Material Quantidade
Cateter percutaneo curto n° 14 02
Cateter uretral n® 06 01
Cateter uretral n® 08 01
Cateter uretral n® 10 01
Cateter uretral curto n® 12 01
Equipo simples 03
Frasco para hemocultura 01
Fio seda agulhado n® 2.0 05
Fio seda agulhado n® 2.0 04
Fio Vicryl 0 03
Fita Cardiaca 10
Equipo de perfuséo (Artrofix) 01
Heparina sodica 5000Ul/Fr. com 5ml 02
Saco plastico tamanho pequeno estéril 09
Saco plastico tamanho médio estéril 03
Saco plastico tamanho grande estéril 03
Tubo orotraqueal com baldo N° 5.5 01
Tubo orotraqueal com baldo N° 5.0 01
Tubo orotraqueal com baldo N° 7.5 01
Tubo orotraqueal com baldo N° 7.0 01
Sistema de coleta fechado 01
Sistema de coleta aberto 01
Sonda géstrica N° 18 01
Sonda géstrica N° 20 01
Frascos de coleta para biopsia 02
Lamina de bisturi n® 24 02
Seringa de 20 ml 03
Seringa de 60 ml 02
Solucgéo de preservacgao figado, pancreas e rim 6 litros
Solugao de preservagao pancreas 5 litros
Solugao de preservagao para a remogao exclusiva de rim 5 litros
Grampeador linear * 01
Cargas para grampeador linear* 02
Anfotericina B — frasco * 01

*Exclusivo para a remogao de pancreas. Fonte: Associacéo Brasileira de Transplantes de Orgéos

(2009) e Negreiros (2015).
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ANEXO D - Relagado de materiais necessarios a cirurgia de remog¢ao de multiplos

orgaos.

Material

Quantidade

Avental cirurgico

Definido pelo nimero de
cirurgides em campo

Impermeavel 01 para cada mesa auxiliar

Serra elétrica ou serra de Gigle 01

Afastador autostatico de térax 01

Afastador abdominal 01

Bolsa pressurizada 01

Caixa de instrumental para cirurgia cardiaca 01

Caixa de instrumental para laparotomia 01

Bacia (média e grande) 01 para cada 6rgao
removido

Cuba rim 02

Campos cirurgicos:

Grande: 04

Médio: 04

Mesa auxiliar: 01 para cada equipe

Bandeja de antissepsia: 01

Cautério: um para a cavidade toracica e um para a cavidade 02

abdominal

Suporte do soro (longo) 02

Um deles deve conter, no minimo, quatro ganchos

Lixeira ou balde grande protegido por saco de lixo branco leitoso que 01

comporte o perfusato

Aspirador: um para a cavidade toracica e um para a cavidade 02

abdominal

Martelo: segue o mesmo principio do aspirador 02

Fonte: Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgaos (2009); Negreiros (2015); Pereira (2012).




