RESOLUCAO COFEN-292/2004

Normatiza a atuagdo do Enfermeiro na Captagio e Transplante de Orgos e Tecidos

O Conselho Federal de Enfermagem, no uso de suas atribuicbes a que alude
a Lei n® 5.905/73 e a Lei 7.498/86, ¢ tendo em vista deliberacio do Plenario em
sua reunido ordinaria N° 318, realizada em 02/05/2004;

CONSIDERANDO a Constituicdlo da  Republica  Federativa do  Brasil, nos
artigos 197 e 199;

CONSIDERANDO a Lei 9.434/97, que dispde sobre a remogao de érgaos tecidos e parte do corpo
humano para fins de transplantes e tratamentos;

CONSIDERANDO o Decreto n° 2.268/97, que regulamenta a Lei dos Transplantes e cria o
Sistema Nacional de Transplantes;

CONSIDERANDO a Lein® 10.211/2001, que altera a Lei 9.434/97;
CONSIDERANDO a Lei 7.498/86 e Decreto n° 9.4406/87, respectivamente no artigo 11, inciso
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I, alineas “1”, 17, “I”, e “m” e artigo 8°, inciso I, alineas “g” e “h”, inciso II, alineas “m”, “n”, “0”,
6‘p’9 e “q”;

CONSIDERANDO o Cédigo de FEtica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolugdo do COFEN N° 240/2000;

CONSIDERANDO a Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina n°® 1.489/87, que estabelece o
diagndstico de morte encefalica;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 272/2002, que dispde sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,;

CONSIDERANDO A Resolugdo COFEN N° 200/97, que dispde sobre a atuacdo dos
Profissionais de Enfermagem em Transplantes;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 3.407, de 05 de agosto de 1998, que
estabelece o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N°® 901, de 16 de agosto de 2000, que cria
a Central Nacional de Captagdo de Orgaos (CNNCDO);

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 91, de 23 de janeiro de 2001, que
estabelece o Funcionamento da Central Nacional de Captagdo de Orgaos (CNNCDO);

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N° 92, de 23 de janeiro de 2001, que trata
da Busca Ativa e Captacao de Orgaos;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 1686, de 20 de setembro de 2002, que
trata de Bancos de Tecidos musculo esqueléticos;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 828, de 29 de junho de 2003, que trata
de Bancos de Tecidos Oculares Humanos;

CONSIDERANDO que a Assisténcia de Enfermagem prestada ao doador de
orgdos e tecidos tem como objetivo a viabilizagdo dos o6rgdos para Transplantes;

CONSIDERANDO que processo de doagdo de orgaos e tecidos para transplante
se inicia no hospital que notificou a morte encefalica;

CONSIDERANDO que o doador poderd ser transferido para outro hospital,
com recursos técnicos e humanos necessarios a confirmagdo de morte encefalica e



retirada de Orgaos;

CONSIDERANDO a necessidade de permanéncia do doador em Unidade de
Terapia Intensiva, até a retirada dos Orgaos;

RESOLVE:
CAPITULO I
Do Doador Cadaver

Artigo 1° Ao Enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os Procedimentos de Enfermagem prestados aos doadores
de orgaos e tecidos, através dos seguintes procedimentos:

a) Notificar as Centrais de Notificacdo, Captagdo e Distribui¢do de Orgdos-CNNCDO a existéncia
de potencial doador.

b) Entrevistar o responsavel legal do doador, solicitando o consentimento livre e esclarecido por
meio de autoriza¢do da doacdo de Orgaos e Tecidos, por escrito;

c¢) Garantir ao responsavel legal o direito de discutir com a familia
sobre a doagdo, prevalecendo o consenso familiar;

d) Durante a entrevista com a familia e representante legal, fornecer as
informagdes sobre o processo de captacdo que inclui: o esclarecimento sobre o
diagnostico da morte encefdlica; o anonimato da identidade do doador para a
familia do receptor e deste para a familia do doador; os exames a serem
realizados; a manutencdlo do corpo do doador em UTI; a transferéncia e
procedimento  cirlrgico para a retirada; auxilio funeral e a interrupcdo em
qualquer fase deste processo por motivo de parada cardiaca; exames soroldgicos
positivos ou desisténcia familiar da doagao;

e) Aplicar a  Sistematizagdo da  Assisténcia de  Enfermagem  (SAE) no
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos;

f)  Documentar, registrar e arquivar o processo de  doacdo/transplante  no
prontuario do doador, bem como do receptor;

g) Transcrever e enviar as informagdes sobre o  processo de  doagdo
atualizada para a CNNCDO;

h) Receber e coordenar as equipes de retirada de oOrgdos, zelando pelo
cumprimento da legislagdo vigente;

1) Cumprir e fazer cumprir acordo firmado no termo da doagao;

1) Executar  e/ou  supervisionar o acondicionamento do orgao até a
cirurgia de implante, ou transporte para outra institui¢ao;

k) Exigir documento de identificacao da pessoa responsavel pelo
transporte do orgao/tecido, autorizado pela CNNCDO;

I) Fazer cumprir a Legislagdo que normatiza a atuagdo do Enfermeiro e
Técnico em sala operatoria;

m) Considerar a mesa auxiliar para perfusio de  oOrgdos como campo
operatorio;

n) Acompanhar e/ou supervisionar a entrega do corpo a familia;

Artigo 2° Realizar a enucleagdo do globo ocular, desde que tecnicamente habilitado pela
Associacdo Panamericana de Banco de Olhos — APABO.



Artigo 3° Planejar e  implementar acdes que visem a  otimizacdo  de
doagdo e captacdo de oOrgdos/tecidos para fins de transplantes, dentre as quais
se destacam:

a) Desenvolver e participar de pesquisas relacionadas com o processo de
doacdo e transplante;

b) Promover e difundir medidas educativas quanto ao processo de doagdo e
transplante de 6rgdos/tecidos, junto a comunidade;

c) Participar e  organizar  programas de  conscientizacdio  dos  Profissionais
da  Area da Satde quanto a importancia da doacdo e obrigatoriedade de
notificacao de pessoas, com diagndstico de morte encefalica;

d) Proporcionar condigdes para 0 aprimoramento e capacitagao dos
Profissionais de Enfermagem envolvidos com o processo de doagdo, através de
cursos e estdgios em institui¢des afins;

e) Favorecer a assisténcia interdisciplinar no processo de
doacdo/transplante de 6rgaos e tecidos;

CAPITULO IT

Do Receptor

Artigo 4° Ao Enfermeiro incumbe aplicar a SAE em todas as fases do
processo de doacdo e transplante de orgdos e tecidos ao receptor e familia, que
inclui o acompanhamento pré e  pos-transplante (no nivel ambulatorial) e
transplante (intra-hospitalar), dentre os quais se destacam:

a) Identificar os Diagnosticos de Enfermagem de risco, reais e bem estar
do receptor (NANDA 2002/2003);

b) Fazer intervencdo de  Enfermagem, tratamento e/ou  prevencdo, evitando
complicac¢des e/ou minimizando os riscos que possam interferir no transplante;

c) Integrar receptor e familia no contexto hospitalar;
d) Realizar visita domiciliar, com o objetivo de implementar a SAE;

e)  Encaminhar  receptor(a) e  cuidador(a) para  imunizagdo  profilatica, de
acordo com protocolo especifico para cada tipo de transplante;

) Orientar receptor e familia quanto aos tramites legais do
transplante, realizar Consulta de Enfermagem periodicamente, dando continuidade
a SAE;

g) Orientar receptor e familia quanto aos tramites legais do  Cadastro
Técnico Unico, tempo de permanéncia, riscos e beneficios do transplante;

h)  Solicitar ao receptor ou responsavel legal o consentimento  expresso
ap6s orientacdo e leitura da autorizagdo, informando quanto a excepcionalidade
e os riscos do procedimento, conforme insculpido no artigo 10, da Lei 9.434/97;

1) Fazer ou atualizar o Histérico de Enfermagem ao admitir o receptor,
para a realizagdo do transplante;

j)  Identificar os Diagnosticos de Enfermagem reais, potenciais e de bem
estar;

k) Prescrever intervengoes de enfermagem  para 0s diagnosticos reais,
potenciais e de bem estar;

1) Prescrever os cuidados de enfermagem pré-operatorios;



m) Efetuar registro da solicitacao do profissional responsavel pela
avaliagdo do doador ou orgdo, que informe ao receptor ou responsavel legal as
condicdbes do doador que possam aumentar os riscos do procedimento e/ou que
possam diminuir a curva de sobrevivéncia do receptor;

n) Manter a familia informada quanto ao procedimento cirargico;

0) Arquivar o termo de morte encefilica, doagdo e informagdes do doador,
no prontudrio do receptor;

p) Cumprir e fazer cumprir as normas da Comissdao de Controle de Infecgdo
Hospitalar;

q) Planejar, organizar, coordenar e executar a Assisténcia de Enfermagem
durante o periodo de internacdo pos-transplante, estimulando o auto-cuidado;

r) Elaborar plano de alta;

s) Colaborar com a equipe multiprofissional no trabalho de  reabilitacdo
do receptor, proporcionando o seu retorno as suas atividades cotidianas;

t) Planejar e implementar programas que visem a socializacdo e
participacao do transplantado no mercado de trabalho;

u) Fazer acompanhamento ambulatorial apds alta hospitalar, de acordo com
as necessidades do receptor;

Artigo 5° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Artigo 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando disposi¢des em contrario.

Rio de janeiro, 07 de junho de 2004.

Gilberto Linhares Teixeira — Presidente
COREN-RJ N° 2.380

Carmem de Almeida da Silva — Primeira-Secretaria
COREN SP N° 2254
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