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Resumen

Este estudio parte de las trayectorias en la practica de enfermeria en un centro de tratamiento de quemados y en
el Centro Nacional de Trasplantes para la percepcion de la necesidad de ampliar la red de bancos de piel en Brasil.
Método: investigacidn cualitativa en la que el sujeto de investigacién/autor es el protagonista de la investigacion.
Resultados: fue realizado en Brasilia, en los servicios del Centro Nacional de Trasplantes (CNT) en el periodo de
2018 a la actualidad y en la unidad de atencién de quemados del Hospital Regional de Asa Norte durante el periodo
de 2013 a 2015. Los resultados del estudio indican el aprendizaje como las posibilidades y obstaculos en la atencién
de las quemaduras en el principal centro de atencion en el Distrito Federal y la CNT. Conclusién: la narracién de la
experiencia en los servicios de quemados y el CNT, trajo a la reflexién los problemas vivenciados especificos para
el cuidado de los pacientes gravemente quemados y el CNT, como la falta de donantes, la necesidad de expansidn
de la red de banco de piel. Ademas, la necesidad de una discusion bioética para encontrar herramientas para
enfrentar las barreras y obstaculos hallados, desde la perspectiva latinoamericana e intervencionista, buscando
pensar diferente, revisando las normas y leyes, visualizando los dilemas y problemas relacionados con el tema,
teniendo para esta discusion el referente de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.

Palabras clave: quemaduras, transplantes, enfermeria, cuidado del paciente, bioética

Resumo

Este estudo parte dos caminhos na pratica de enfermeira em Centro de tratamento de queimaduras e na Central
Nacional de Transplantes para percepcao da necessidade de ampliagao da rede de banco de pele no Brasil. Método:
pesquisa qualitativa investigativa em que o sujeito/autor da pesquisa é o protagonista da investigagao. Resultados:
foi realizado em Brasilia, nos servicos da Central Nacional de Transplantes (CNT) no periodo 2018 até os dias de
hoje e na Unidade de atendimento a queimaduras do Hospital Regional da Asa Norte durante o periodo de 2013
a 2015. Os resultados do estudo indicam os aprendizados quanto as possibilidades e entraves no atendimento as
queimaduras no principal centro de atendimento no Distrito Federal e na CNT. Conclusao: a narrativa da vivéncia nos
servigos de queimaduras e da CNT trouxe para reflexao os problemas vivenciados especificos aos atendimentos dos
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pacientes queimados graves e pela CNT, tais como a falta de doadores, necessidade da ampliagao da rede de banco
de pele. Além destes a necessidade da importante discussao bioética para encontrar ferramentas para confrontar
as barreiras e entraves encontrados na perspectiva latino-americana e intervencionista, buscando levar as pessoas
a pensarem de maneira diferente, revendo as normas e leis, visualizando os dilemas e problemas relacionados ao
tema, tendo para esta discussao o referencial da Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

Palavras-chave: queimaduras, transplantes, banco de tecido, enfermagem, cuidado do paciente, bioética

Abstract

This study establishes the background in the practice of a nurse in a burn treatment center and in the National
Transplant Center which led to the perception of the need to expand the skin bank network in Brazil. Method:
investigative qualitative research in which the research subject/author is the protagonist of the investigation.
Results: it was carried out in Brasilia, while in the services of the National Transplant Center (Central Nacional de
Transplantes - CNT) from 2018 to the present day and in the Burn Care Unit of Hospital Regional da Asa Norte,
from 2013 to 201. The results from this study indicate the learnings related to the possibilities and obstacles in
the care of burns in the main care center in the Federal District and in the CNT. Conclusion: the narrative of the
experience in the burn services and the CNT caused a reflection about the specific problems experienced connected
to the care of severely burned patients and by the CNT, such as the lack of donors, the need to expand the skin
bank network. In addition to these, the need for an important bioethical discussion to find tools to confront the
barriers and obstacles found, from the Latin American and interventionist perspective, seeking to make people think
differently, reviewing the norms and laws, visualizing the dilemmas and problems related to the theme, having for
this discussion the reference of the Universal Declaration of Bioethics and Human Rights.

Keywords: burns, transplants, skin bank, nursing, patient care, bioethics

rios, procedimentos cirdrgicos, acompanhamento,
medicamentos apds transplantes e rede publica de

Introducao

E papel do ministério da saude brasileiro dispor de  saude.

condicdes para a protecao e recuperagao da saude

¢ p~ P ) ¢ P ) ¢ Em relacao a alta complexidade no tratamento de
da populagao, reduzindo as enfermidades, contro- . . .
L. . um grande queimado, segundo a Sociedade Brasi-

lando as doencas endémicas e parasitarias e me- . ) .
leira de Queimaduras (SBQ), estimou-se que ocor-
ram em torno de 1.000.000 de acidentes por quei-
maduras ao ano no pais. Destes, cerca de 100.000
requerem atendimento a nivel hospitalar e 2.500
ao ébito devido as queimaduras e/ou suas compli-
cagoes (World Health Organization 2008). Segundo

dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), as

lhorando a vigilancia a saude, dando, assim, mais
qualidade de vida ao brasileiro. Sao obriga¢des do
Ministério da Saude entre outras areas, as areas de
atencao de média e alta complexidade, relaciona-
das aos centros de tratamentos de queimaduras e
do sistema nacional de transplantes (Brasil 2021).
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No site do Ministério da Saude Brasileirol consta
que o Brasil é referéncia mundial na area de trans-
plantes e possui 0 maior sistema publico de trans-
plantes do mundo, é o segundo maior transplan-
tador do mundo, atras dos EUA. Atualmente cerca
de 96% dos procedimentos no pais sao financiados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que prevé as-
sisténcia integral e gratuita, exames pré-operaté-

queimaduras estao associadas com altas taxas de
morbimortalidade, limitagcao funcional, desfigura-
¢ao e estigma social. Ademais, os procedimentos
de média e alta complexidade requerem altos in-
vestimentos financeiros, instituicdes com infraes-
trutura adequada, e uma equipe multiprofissional
especializada e atenta as novas tecnologias.



Percepgao da necessidade de

As vivéncias descritas na literatura pela equipe
de enfermagem com pacientes queimados sao de
medo, ansiedade, angustias, sentimento de impo-
téncia dos pacientes (Oliveira, Moreira e Gongalves
2012) (Campos e Passos 2016). Estes profissionais
sao alvo de estresse diario, quase todos os funcio-
narios tentam evitar trabalhar nesse setor devido
a complexidade dos casos de pacientes la interna-
dos. Compete a esse profissional participar de to-
das as etapas, do primeiro atendimento até o tér-
mino do tratamento.

Para Paul Ricoeur (2010), fildsofo francés, um dos
expoentes no campo da fenomenologia e da her-
menéutica, considerado um dos grandes nomes da
filosofia contemporanea, nos seus estudos sobre o
tempo e a narrativa, descreveu a importancia da
narrativa no processo de falar de fatos, pessoas
e relagdes, mediante a construcao de um enredo.
Para ele a vida dos homens vai para além dos fatos
biolégicos, pois perpassam pelas historias narradas
e vividas. Partindo disso, a narrativa da vivéncia
dos caminhos na pratica de enfermeira em Centro
de tratamento de queimaduras e na Central Nacio-
nal de Transplantes pretendeu apresentar a anali-
se de discurso proposta por Ricoeur (2010) como
referencial metodoldgico para ampliar a reflexao
baseada na bioética de intervencao sobre a neces-
sidade de ampliagao da rede de banco de pele no
Brasil.

Referencial tedrico

1. O Sistema Nacional de transplantes
(SNT)

O transplante de 6rgaos é um procedimento cirdr-
gico que consiste na reposigao de um drgao solido
(coracao, figado, pancreas, pulmao, rim) ou tecido
(medula éssea, 0ssos, pele, corneas) de uma pessoa
doente (receptor) por outro érgao ou tecido normal
de um doador, vivo ou morto. Doador vivo é qual-
quer pessoa saudavel que concorde com a doacao,
desde que nao prejudique a sua propria saude. O
doador vivo pode se dispor a doar um dos rins, par-
te do figado ou do pulmao e medula dssea. Pela
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lei, parentes até o quarto grau e conjuges podem
ser doadores. Fora desse critério, somente com au-
torizacgao judicial. Ja o doador falecido é a pessoa
em morte encefalica cuja familia pode autorizar a
doagao de 6rgaos e/ou tecidos, assim como a pes-
soa que tenha falecido por parada cardiaca que,
nesse caso, podera doar tecidos. Recomendados
os critérios para triagem de doencas, entre elas, do
coronavirus nos candidatos a doagao de drgaos e
tecidos.

A morte encefalica é a perda completa e irrever-
sivel das fungoes encefalicas (cerebrais), definida
pela cessacao das fungoes corticais e de tronco
cerebral, portanto, é a morte de uma pessoa. As-
sim, ap6s a parada cardiorrespiratoria, pode ser
realizada a doacao de tecidos (cérnea, pele, mus-
culoesquelético, por exemplo). A Lei 9.434/97 (Bra-
sil 1997) e complementada pela Lei 10.211/2001
(Brasil, 2001) e Decreto 9.175/2017 (Brasil 2017a)
que estabelece que doacao de 6rgaos p6s morte sé
pode ser feita quando for constatada a morte ence-
falica por médico com capacitacao especifica, obe-
decendo ao protocolo estabelecido e regulamen-
tado pelo Conselho Federal de Medicina e apos o
consentimento familiar. E funcdo do Ministério da
Saude (Brasil 2001):

l. Coordenar as atividades de que trata do
Decreto 9.175/2017;

. Expedir normas e regulamentos técnicos
para disciplinar os procedimentos estabe-
lecidos neste Decreto, o funcionamento
ordenado e harmonico do Sistema Nacio-
nal de Transplantes (SNT) e o controle,
inclusive social, das atividades desenvol-
vidas pelo Sistema (Brasil 2001);

I1l.  Autorizar o funcionamento de Central Es-
tadual de Transplantes (CET);

|V.  Autorizar estabelecimentos de saude, ban-
cos de tecidos ou células, laboratérios de
histocompatibilidade e equipes especiali-
zadas a promover retiradas, transplantes,
enxertos, processamento ou armazena-
mento de 6rgaos, tecidos, células e partes
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do corpo humano, nos termos estabeleci-
dos no Capitulo Il (Brasil 2001);

V. Cancelar ou suspender a autorizagao de
estabelecimentos de saude ou de equipes
e profissionais que nao respeitem as regras
estabelecidas neste Decreto, sem prejuizo
das sangoes penais e administrativas pre-
vistas no Capitulo V da Lei n° 9.434, de
1997, mediante decisao fundamentada e
observados os principios do contraditério
e da ampla defesa (Brasil 2001);

VI. Articular-se com os integrantes do SNT
para viabilizar seu funcionamento;
VIl. Prover e manter o funcionamento da CNT

(Central Nacional de Trasplantes) (Brasil
2001);

Gerenciar a lista unica de espera de recep-
tores, de forma a garantir a disponibilida-
de das informacgdes necessarias a busca de
orgaos, tecidos, células e partes do corpo
humano para transplantes; sendo que a
lista Unica de espera de receptores sera
constituida pelo conjunto das seguintes
listas: 1: lista regional, nos casos que se
aplique; 2 lista estadual; 3: lista macror-
regional; e 4: lista nacional (Brasil 2001).

VIII.

O grupo de assessoramento estratégico (GTA) cria-
do desde 1998, auxilia a Coordenagao Nacional do
SNT, 6rgao formado pelo Ministério da Saude e Se-
cretarias (Quadro 1) no exercicio de suas fungoes.

Quadro 1 - Sistema Nacional de Transplantes

l. O Ministério da Saude;

I. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federa;

IIl.  As Secretarias de Saude dos Municipios;

IV.

V. A Central Nacional de Transplantes — CNT

Desde 2000, a Central Nacional de Transplantes
(CNT) faz a articulagao de ag¢bes relacionadas a
transplante de érgaos e tecidos entre os diferentes
estados da federacao e com os demais integrantes
do Sistema Nacional de Transplantes, da rede na-
cional de transplantes conforme descrito no Qua-
dro 2.

A criagao da CNT levou a maior equidade e trans-
paréncia na distribuicao de o6rgaos e tecidos para
transplantes e enxertos. Isso foi resultado da cons-
tante necessidade de aperfeicoar o processo de
gerenciamento e controle das listas de receptores
estaduais, regionais e nacional. Outro motivo foi
o reconhecimento da necessidade de estabelecer

As Centrais Estaduais de Transplantes - CET;

mecanismos e critérios que permitissem a adequa-
da captacao de érgaos e sua consequente distribui-
¢ao, sempre respeitando critérios de compatibilida-
de, urgéncia e tempo de espera, para que os 6rgaos
e tecidos sejam destinados aos receptores ideais.

A partir de janeiro de 2001 o Ministério da Saude
celebrou um Termo de Acordo de Cooperacao Téc-
nica entre Comando da Aeronautica, Infraero, em-
presas aéreas e as concessionarias dos principais
aeroportos. Esta parceria foi de extrema importan-
cia para o Sistema Nacional de Transplantes, uma
vez que permite o transporte gratuito dos 6rgaos
e tecidos entre os estados, bem como das equipes
médicas de retirada.
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Quadro 2 - Rede Nacional de Transplante

27  Centrais de Notificagao, Captacao e Distribuicao de érgaos

14  Camaras Técnicas Nacionais
506 Centros de Transplantes
825 Servicos habilitados

1265 Equipes de Transplantes

6%  Bancos de Tecidos

1%  Bancos de sangue de Cordao Umbilical Publicos

574

72  Organizagoes de Procura de 6rgao

2. Os bancos de tecidos

Os bancos de tecidos sao especializados no proces-
samento e na conservacao de enxertos de tecidos,
tais como pele, osso, cartilagem, tendao, corneas,
valvas etc., doados para transplantes alégenos (a
parte é doada por outra pessoa), fornecendo teci-
dos de alta qualidade técnica e seguros para trans-
plante. Atualmente sao assim classificados (Brasil
2015):

»  Banco de Tecidos Oculares (BTOC)
» Banco de Tecidos Cardiovasculares (BTCV)
»  Banco de Tecidos Musculoesqueléticos (BTME)

» Banco de Peles (BP)

2.1 Banco de Pele

A pele tem aplicacao no tratamento de queimadu-
ras ou de feridas cronicas, como as feridas na perna
decorrentes do diabetes ou de Ulcera venosa.

A necessidade de estruturas organizadas, destina-
das a processar e armazenar tecidos humanos para
transplante por longo tempo, sempre foi um con-
senso entre os envolvidos com o tratamento de vi-
timas de queimaduras extensas ou de tumores &s-
seos, a portaria 2600/09 (Brasil 2009), mais tarde

Comissoes Intra-hospitalares de Doacgao e Tranplantes

revogada pela Portaria de Consolidagao n°4/2017
(Brasil 2017b) dispoe sobre os transplantes, inclu-
sive de pele. A pele processada vai funcionar como
um curativo bioldgico para pacientes que sofreram
graves queimaduras. No inicio do tratamento do
queimado, sao realizados desbridamentos (retira-
da da pele queimada). A pele transplantada sera
utilizada em substituicao aos tecidos carbonizados
e mortos que foram retirados. Sofrera, entao, um
processo de integracao, permitindo que o pacien-
te melhore as suas condigoes clinicas. Ainda sao
poucos os Centros de Queimados no Brasil. Mesmo
nos grandes centros urbanos, os leitos destinados
a0s pacientes queimados e os profissionais espe-
cializados nesta area ainda estao bem abaixo do
necessario (Souza, Nogueira e Campos 2018).

3. Centro de Tratamento de

Queimaduras (CTQ)

A portaria N° 1.273/200013, definiu a organizacao
e implantacao de Redes Estaduais de Assisténcia a
Queimados, integradas por Hospitais Gerais e Cen-
tros de Referéncia em Assisténcia a Queimados.
Entende-se por Hospital Geral aquele que, embora
nao especializado na assisténcia a queimados, seja
cadastrado pelo SUS e tenha condigdes técnicas,
instalacoes fisicas, equipamentos e recursos hu-
manos adequados para realizar o primeiro aten-
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dimento, ambulatorial e de internacao hospitalar
aos pacientes com queimaduras e por Centros de
Referéncia em Assisténcia a Queimados, aqueles
hospitais/servicos, devidamente cadastrados como
tal, que, dispondo de um maior nivel de complexi-
dade, condicoes técnicas, instalagdes fisicas, equi-
pamentos e recursos humanos especificos para o
atendimento a pacientes com queimaduras, sejam
capazes de constituir a referéncia especializada na
rede de assisténcia a queimados. Organizar a assis-
téncia a pacientes com queimaduras, em servicos
hierarquizados e regionalizados, com estreita rela-
¢ao com os Sistemas Estaduais de Referéncia Hos-
pitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergén-
cias e com base nos principios da universalidade
e integralidade das acOes de saude (Brasil 2000).

Os CTQs, como hospitais de referéncia em quei-
maduras, realizam tratamentos de média e alta
complexidade, equipe multiprofissional para aten-
dimento, entre médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, psicélogos, psiquiatras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre
outros, onde sao realizados diariamente servigos
ambulatoriais, de internacao e de emergéncia que
funcionam 24 horas.

Narrar os conflitos éticos no processo de doagao
de pele para transplante, dos entraves para a so-
licitacao e disponibilizacao do tecido a partir da
perspectiva da bioética da intervencao.

No plano metodolégico buscou-se a pesquisa nar-
rativa autorreferente, a partir da vivéncia e percep-
¢ao da pesquisadora sobre a realidade das queima-
duras e dos transplantes em sua atuagao como en-
fermeira no periodo de setembro/2018 até os dias
atuais e na Unidade de atendimento a queimaduras
do Hospital Regional da Asa Norte durante o perio-
do de margo/2013 a fevereiro/2015.

1. Cenario do estudo

O Distrito Federal faz parte das 27 unidades fede-
rativas do pais, sendo dividida em 33 regides admi-
nistrativas, ocupando uma area de 5 760,784 km?,
situando a capital federal do Brasil, a saber Bra-
silia, apresentando uma populagao aproximada de
3.055.149 habitantes (Brasil 2021a) (Brasil 2021b).
A capital federal conta com 16 hospitais publicos,
entre eles o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
referéncia no tratamento do paciente queimado,
credenciado pelo Ministério da Saude 16. Atende
aproximadamente 200 pacientes por més vitimas
de queimaduras, sendo que aproximadamente 20
carecem de internacao hospitalar (Brasil 2021b)
(Brasil 2021c).

O paciente vitimado por queimadura é atendido no
HRAN a nivel ambulatorial e nos casos mais graves
a nivel de internacao, por uma equipe multidiscipli-
nar, composto por enfermeiros, médicos, técnicos
de enfermagem, psicologo, psicopedagoga, nutri-
cionista, fisioterapeutas, farmacéutica e terapeuta
ocupacional, farmacéutico, ou seja, um atendimen-
to integral e diferenciado. A Unidade de Tratamen-
to de Queimados possui 2 salas para balneoterapia,
1 sala de curativo, 1 centro cirurgico (sala cirurgica
e recuperagao anestésica), 1 ambiente para entre-
timento e 16 leitos para paciente em fase aguda da
queimadura. O pronto socorro queimadura HRAN
funciona 24 horas, 7 dias por semana e estima-se
que no ano de 2020 foram realizados 2.135 (Brasil
2021b) (Brasil 2021c) (Brasil 2020) atendimentos de
pacientes com queimaduras. E valido ressaltar que
também faz parte do atendimento ao queimado o
ambulatorio, que funciona de portas abertas, de
segunda-feira a sexta-feira, com o horario de fun-
cionamento entre as 08h-14h e das 14h-18h, com a
realizacao de troca de curativos e acompanhamen-
tos das queimaduras de baixa complexidade, bem
como o acompanhamento dos pacientes de alta
hospitalar da UTQ, no ano de 2020 foram realiza-
dos 4.917 (Brasil 2021b) (Brasil 2021c) (Brasil 2020)
consultas e troca de curativos.



O outro cenario do estudo relaciona-se com a Cen-
tral Nacional de Transplantes (CNT), situada na ca-
pital Federal no Ministério da Saude, sendo o brago
operacional do Sistema Nacional de Transplantes,
funcionando 7 dias por semana e 24h por dia. A
CNT é responsavel pela articulagcao com as Cen-
trais Estaduais, apoiar o gerenciamento, distribui-
¢ao e alocagao dos orgaos, levando em considera-
¢ao as especificidades de cada dérgao, bem como
o tempo de isquemia, acessibilidade e logistica do
orgao. Considerando os critérios estabelecidos na
legislacao vigente, garantindo o melhor aproveita-
mento e equidade na sua destinagao.

2. Formacgao

No ano 2008 ingressei no curso de Bacharel em
Enfermagem na Universidade Catoélica de Brasilia,
concluindo apés 5 anos de curso no ano de 2012.
Os estagios foram diversos e com base nas teorias
gerais da enfermagem. Anatomia geral e aplicada,
biofisica, bioquimica, citologia e histologia, em-
briologia, fisiologia geral e aplicada, genética, mi-
crobiologia, parasitologia, patologia, farmacologia
geral e aplicada, psicologia, psiquiatria, saude cole-
tiva | e Il, imunologia, enfermagem cirurgica, sau-
de do adulto, saude da crianca e do adolescente,
paciente critico, saude da mulher e neonato, saude
do idoso, nutricao e dietoterapia. Apos o término
do curso de enfermagem prestei processo seleti-
Vo para ingresso em programas de residéncia em
area profissional da saude da Fundacao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias Saude — FEPECS (residéncia
SES DF) - modalidades de ensino de P6s-Graduagao
Lato Sensu sob a forma de cursos de especializa-
¢ao, caracterizado por ensino em servigo - Residén-
cia em Enfermagem em Pacientes Queimados no
ano 2013, sendo a area de Concentragao a Unidade
de Tratamento de Queimados do Hospital Regional
da Asa Norte, com duracao de 2 anos, carga Ho-
raria Total (da Area de Concentracdo): 5760 (cinco
mil, setecentos e sessenta) horas - 60 (sessenta)
horas semanais; carga Horaria Tedrica de 1152 (mil
cento e cinquenta e duas) horas e carga Horaria
Pratica de 4608 (quatro mil seiscentos e oito) ho-
ras; regime de dedicagao exclusiva. Com enfoque
principal em bases nas teorias gerais da enferma-

gem: Anatomia e fisiologia da pele; Atendimento
pré-hospitalar do queimado; Exame fisico do pa-
ciente queimado; Fisiopatologia da queimadura; A
dor e o paciente queimado; Atendimento hospitalar
ao paciente queimado (1° e 2° grau); Assisténcia ao
grande queimado; Assisténcia a crianga queimada;
Uso de hemocomponentes e de expansores do vo-
lume plasmatico; Acometimento das vias aéreas
por queimaduras; Infeccao no paciente queima-
do; Queimaduras elétricas; Queimaduras espe-
ciais (agentes causadores, quadro clinico, riscos e
complicagoes, tratamento); Complicacdes clinicas
das queimaduras; Cuidados intensivos ao paciente
queimado; Doencas vesicobolhosas; Organizagao
Estrutural e funcional de uma unidade de queima-
dos; Balneoterapia; Curativo inicial em queimados;
Tipos de coberturas usadas nos pacientes queima-
dos; Oxigenoterapia hiperbarica no tratamento das
queimaduras; Cicatrizagao e cicatrizes; Atuagao da
equipe multiprofissional; Tratamentos cirurgicos
durante a internacao; Substitutos cutaneos; Apli-
cagoes da microcirurgia em queimaduras; Catas-
trofes e prevencao de Queimaduras; Assisténcia
de enfermagem ao paciente queimado; Cuidados e
curativos ambulatoriais; Sequelas. Entre as ativida-
des assistenciais como enfermeira residente viven-
ciei as atividades na Unidade de queimaduras do
HRAN com profissionais de outras areas de saude,
composto por 7 enfermeiros, médicos, 34 técnicos
de enfermagem, psicologo, psicopedagoga, nutri-
cionista, fisioterapeutas, farmacéutica e terapeuta
ocupacional, farmacéutico, para o atendimento de
16 leitos de média a alta complexidade. O primeiro
ano da residéncia (R1) é destinado ao rodizio em
assisténcia hospitalar: clinica médica, clinica cirar-
gica, emergéncia, cirurgia plastica, pediatria, UTI,
centro cirurgico, centro obstétrico e CME, bem como
ao rodizio atengao basica: vigilancia epidemiologi-
ca, grupo de diabetes, ambulatdrio dos queimados/
plastica, atendimentos aos ostomizados e casa de
parto. O segundo ano da residéncia (R2) é desti-
nado ao rodizio em assisténcia hospitalar: balneo-
terapia, curativo, enfermarias, centro cirurgico dos
queimados, educacao continuada, administragao
dos servicos de enfermagem, bem como ao rodizio
em atencao basica: grupo de prevencao de quei-
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maduras e ambulatério de sequelados. O publico
de atendimento é amplo, ou seja, criangas, adoles-
centes, jovens adultos, adultos e idosos, podendo
ser paciente de baixa, média e alta complexidade,
bem como sequelados. De segunda-feira a sexta-
-feira permanecia no CTQ/UTQ, sendo a tarde de
terca-feira destinada para o ambulatério (consul-
tas/curativos). A rotina de balneoterapia é realiza-
da pela manha, sendo necessario para a realizagao
do procedimento a presenca do enfermeiro, técnico
de enfermagem e médico anestesista, a preparacao
do paciente é iniciada no periodo noturno, uma vez
0 paciente necessita de jejum para a sedacao.

Foram produzidas durante esses dois anos de resi-
déncias inumeras aulas expositivas, treinamentos
em equipe, protocolos operacionais, folhetos expli-
cativos sobre a vida p6s-queimadura (ambulatério),
visita multiprofissional e 1x/semana roda de con-
versa com apresentacao de artigos.

Ingressei nas atividades na Central Nacional de
transplantes (CNT), no ano de 2018 por meio de
processo seletivo interno da Coordenacao-Geral
do Sistema Nacional de Transplante - CGSNT, com
vinculo de agente publico na Fundacao para o De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude
- FIOTEC, com a carga horaria de 144h mensais, di-
vididos em 12 plantdes de 12h, conforme necessi-
dade do setor, com horario de entrada as 07h00min
e saida as 19h00min. Desempenho a funcao de
enfermeira plantonista com qualificacao no apri-
moramento do Sistema Nacional de Transplantes
e monitoramento dos seus resultados. Atividades:
Apoiar o Sistema Nacional de Transplante com en-
foque na logistica e alocagao de 6rgaos e tecidos
no que competem as funcdes de desenvolvimen-
to exclusivo do centro de controle de navegacao
area. A equipe é composta por 21 pessoas, sendo
14 plantonistas destinado para os 6rgaos (13 enfer-
meiros e 1 farmacéutica), 2 administrativos, 4 cola-
boradores responsaveis pela cérnea e Transplante
de Medula Ossea, 1 coordenadora da CNT.

3. Intervencao: conflitos éticos

Pacientes queimados tém suas proprias maneiras
de expressar suas experiéncias de vida e comporta-

mentos diante do trauma. As caracteristicas espe-
ciais da doencga, como a origem e agente da quei-
madura, a internacao hospitalar prolongada, suas
expectativas, o0 medo e ansiedade de recuperagao
e possiveis sequelas, a incerteza da morte, dores
intensas e conflitos internos, fazem desse quadro
uma realidade dramatica que requer atencao es-
pecial (Oliveira, Moreira e Gongalves 2012) (Silva
e Cabra 2020).

Durante a assisténcia do paciente grande queima-
do pude observar dificuldades em todas as fases de
atendimento, desde a fase aguda, como por exem-
plo, o atendimento especializado e rapido para o
paciente; atendimento na emergéncia e urgéncia;
a balneoterapia; curativos; controle da dor; cobrir o
leito da ferida o mais precocemente, sendo 0 mais
indicado a autoenxertia, que no paciente grande
queimado nem sempre é possivel, devido a limita-
¢ao de pele devido a extensao corporal queimada.

Lembro-me de pacientes com grandes superfi-
cies queimadas, que seriam possivel candidatos
ao transplante, passarem por longas internacoes,
inumeras cirurgias, mas que infelizmente nao pu-
deram utilizar da terapéutica do transplante. En-
tender que existem indmeras possibilidades tera-
péuticas, entre elas, o transplante de pele, mas que
nao é factivel a toda populacao, gera frustacao ao
profissional que busca minimizar a dor e o tempo
de internacao do paciente queimado.

Através dessa frustacao e ainda durante minha for-
macao de residente de enfermagem em pacientes
queimados, levantei alguns questionamentos em
relacao ao banco de pele, devido o perfil de pa-
cientes que a residéncia me apresentou. Durante
o periodo de residéncia presenciei diversos au-
to-enxertos, porém nenhum transplante de pele
proveniente de doador falecido, entre os motivos
de nao realizar com frequéncia o transplante de
pele no HRAN podemos elencar a falta do banco
de pele no Centro-Oeste, bem como a “burocracia”
para conseguir a pele. Comecei ainda na residéncia
a questionar qual razao, apesar de haver politica
publica que regula o transplante de pele, a tera-
péutica nao é factivel aos maiores beneficiarios
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em potencial dos efeitos dessa politica (grandes
queimados)? Apos ingressar na CNT pude entender
mais sobre os tramites necessarios para a obtencao
de pele e comecei a avaliar os conflitos éticos no
processo de doacgao de pele para transplante e os
entraves para a solicitacao e disponibilizagao do
tecido, a luz da bioética de intervengao. Porém, foi
a durante a selegao para Programa de Pés-Gradua-
¢ao em Bioética da UNB- mestrado que optei por
unir as duas areas de conhecimentos adquiridos ao
longo da carreira de enfermeira. Assim como todo
académico da area da saude, tive uma matéria de-
nominada bioética na graduagao, bem como cursos
durante a residéncia, porém em ambas a situacgoes,
uma bioética voltada ao principialismo e ao codigo
de ética da enfermagem. Levando em consideragao
a especificidade do paciente queimado, bem como
o transplante de pele, torna-se necessario enfatizar
que a Bioética de Intervencao advoga como moral-
mente justificavel, na esfera publica e coletiva, a
priorizagao de politicas e tomadas de decisao que
irao beneficiar o maximo de pessoas e produzir os
melhores resultados pelo maior tempo possivel.
Portanto, pretendeu-se com este texto discorrer
os conflitos éticos no processo de doagao de pele
para transplante, dos entraves para a solicitacao e
disponibilizacao do tecido, a partir da perspectiva
da Bioética de Intervencao, em que se objetiva be-
neficiar o maior numero de pacientes e melhores
desfechos.

A experiéncia do atendimento ao paciente queima-
do, bem como aos procedimentos como a balneo-
terapia, curativos e cirurgias e a exposicao diaria
ao sofrimento sem duvida modificou a forma de
exercer a minha profissao colocando a bioética
em pratica e sua demanda para respeitar a vida e a
dignidade dos pacientes. Ja a conhecimento sobre
doacao de 6rgaos, voltou o meu olhar para o lado
que tantos da area da saude teme, a saber, a morte
e de como a finitude da vida pode trazer a “quali-
dade de vida” a quem espera por um érgao, outrora
retirada pela doenca/injuria.
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e banco de pele

4. Perspectiva bioética

A narrativa da vivéncia nos servicos de queimadu-
ras e da CNT trouxe para reflexao os problemas
tais como limitagao da autonomia e consentimento
para tratamentos e doagoes, relacionados a aloca-
¢ao de recursos, falta de doadores, politicas publi-
cas insuficientes, desproporcional oferta e deman-
da, estigmatizacao e discriminagao de pessoas com
sequelas de queimaduras, necessidade de termino-
logias inclusivas, obstaculos na gestao financeira
e a necessidade da ampliacao da rede de banco de
pele. Do ponto de vista bioético elencou-se dilemas
que podem ser analisados a luz da Declaragao Uni-
versal sobre Bioética e Direitos Humanos (Unesco
2005), nos seus artigos relacionados a autonomia
e responsabilidade individual, consentimento, indi-
viduos sem a capacidade de consentir, privacidade
e confidencialidade, principalmente aqueles que
promovem a igualdade, justica e equidade, nao dis-
criminagao e nao estigmatizagao e responsabilida-
de social e saude.

Este texto mostra que, seguindo a metodologia da
Ricoeur (2010), é possivel identificar os conflitos
éticos no processo de doacao de pele para trans-
plante e dos entraves para a solicitacao e disponi-
bilizacao do tecido; e refletir, a partir da perspecti-
va da Bioética de Intervencao, em que se objetiva
beneficiar o maior numero de pacientes e melhores
desfechos.

Narrar as experiéncias nao sé permite identificar a
violagao do direito de acesso aos transplantes de
pele a pessoas gravemente queimadas que depen-
dem destes para sobrevivéncia, mas também como
e quando o individuo em qualquer faixa etaria e
género, vitima de queimaduras, em risco de morte
iminente, e privado de opgoes de atendimento ja
existentes no Brasil, mas, entretanto, inacessiveis a
toda populagao brasileira.

Conclusao

Com este estudo procurou-se na narrativa de ex-
periéncia apresentar a descrigao da vivéncia de en-
fermeiro com o tema de queimaduras e os dilemas
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presenciados. Esta experiencia partiu do plano real
da subjetividade da autora, evoluiu para a constru-
¢ao da percepgao sobre a criagao de estratégias
para melhoria do atendimento, tal como pela ne-
cessidade da criacao da rede de bancos de pele.
Voltando os olhos para o triste cenario no atendi-
mento agudo das queimaduras, que envolvem os
fendmenos da dor, da morte da desfiguragao, da
deficiéncia fisica, agravados pelas iniquidades,
quando estes apresentam grande area de superfi-
cie corporal, principalmente criancas, com poucas
chances de sobrevivéncia, marcados pelo sofrimen-
to, por complicagdes, longo tempo de recuperagao,
pelo estigma e necessidades assistenciais relacio-
nadas e nao contempladas.

A narrativa da experiéncia da equipe de enferma-
gem em centros de queimaduras, demonstram o
trabalho em equipe multiprofissional, todavia, os
enfermeiros trabalham em regime de plantao (diur-
no e/ou noturno) atendendo a vitimas de queima-
duras em todas as etapas de cuidado durante as
24 horas de funcionamento das instituicoes. De
acordo com Kornhaber e Wilson (2011) os senti-
mentos de enfermeiras de unidade de tratamento
de queimados, encontrou quatro categorias, a ina-
dequacao, apreensao, vulnerabilidade e frustracao.
O sentimento de inadequacao referiu-se a sensa-
¢ao de incompeténcia do profissional ao cuidar do
paciente, devido a dor, e por nao conseguir fazer
0 que gostaria para lhes proporcionar conforto; a
apreensao relacionou-se ao medo do que poderia
acontecer ao paciente apds a alta, sem o suporte
da equipe profissional; perceberam-se vulneraveis,
porque alguém de sua prépria familia, ou eles mes-
mos, poderiam ser os futuros pacientes, o que nao
gostariam, visto que conheciam a real situagao; e,
sentiram grande frustracao ao proporcionar a inde-
pendéncia do paciente, devido ao lento processo
de recuperacao (Kornhaber e Wilson 2011).

Autores como Campos e Passos (2016), Oliveira,
Moreira e Gongalves (2012) e Santos, Oliveira e
Moreira (2006) inferem que estes sentimentos re-
latados aqui e por outros de enfermagem, geram
estresse, frustragoes, desgaste fisico e mental nes-
tes profissionais, devido aos cuidados complexos,

repetidos, lidar com a dor e o sofrimento, que pio-
ram quando percebem a impossibilidade de solu-
cionar muitos dos problemas dos pacientes. Des-
ta forma esta narrativa contribuiu também para
descrever estes sentimentos numa proposi¢ao de
encontrar quais os fatores e dilemas envolvidos e
procurar ferramentas para reflexdes, gerando sen-
timentos de inquietude e esperanca.

A histéria contada diz o quem da agao e aparece
como mediadora entre a vida e as acdes dos ho-
mens. Como se diz, “o sujeito se lanca para além
de sua existéncia puramente bioldgica, meramen-
te corporal e ganha ‘representacdo’ para Ricoeur
(2010), a narrativa é mais que uma enumeracao de
fatos que apenas coloca os varios acontecimentos
um apos o outro, ela organiza os fatos e articula os
acontecimentos. As narrativas estao concatenadas,
intimamente, com as acdes dos homens, pois sao
construidas pelos acontecimentos da vida, que sao
aqueles eventos que marcam as agoes dos homens
no mundo, e envolvem tanto o fazer quanto o so-
frer algo. O sujeito, constituido ao mesmo tempo
como leitor ou escritor de sua proépria histdria ou
da historia de outros, ao se apropriar de uma com-
posicao narrativa, é capaz de encontrar, nas agoes
que foram articuladas e ordenadas com certa inte-
ligibilidade e de forma dinamica, as possibilidades
de reescrever sua agao no mundo.

No trabalho nao ha relato de entrevistas ou mes-
mo de casos concretos, mas pretendeu-se realizar
a descricao da metodologia proposta por Ricoeur
(2010) para analise do tema. O fendmeno foi a ex-
periéncia enquanto experienciada, e a sua signifi-
cagao vivida, que se tornou publica no seu signi-
ficado neste relato. Para Ricoeur (2010), por estar
no mundo, somos afetados por situacdes, a partir
das quais adquirimos compreensao e precisamos
contar sobre isso a outra pessoa, ou seja, temos
a experiéncia para trazer a linguagem. Esta ferra-
menta de estudo de relatos de casos ou narrativas
de experiencias para analise de fendbmenos deve
contribuir como metodologia para estudo sobre a
Bioética de Intervencao, em que as reflexoes acer-
ca do fend6meno podem apontar para medidas ne-
cessarias e importantes, tal como almeja esta cor-
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rente, com o proposito de diminuir as iniquidades.
Ressaltando que esta metodologia escolhida traz o
sentido de narrativa de Ricoeur (2010) onde narrar
consiste no processo de falar de fatos, pessoas e
relagoes, mediante a constru¢ao de um enredo, isto
¢, de significagoes que interrelacionem, de maneira
dialdgica, seus componentes e estruture uma or-
dem razoavel de atos.

Portanto, a partir da narrativa da vivencia de en-
fermeira nos centros de complexidade, CTQ e CNT,
constatou-se dilemas relacionados ao atendimento
de pacientes queimados e aos transplantes entre
eles: a necessidade urgente de ampliar a rede de
transplantes de pele no Brasil, a capacitagao para
transplantes; quanto ao perfil dos doadores; con-
taminacao da pele humana ; a situacao frente a
pandemia; o processo de doacao, as dificuldades
para doacao como a incerteza de morte encefalica,
a legislagao e o risco a mercantilizagao e trafico de
orgaos.

De acordo com Gorgozinho, Gomes e Garrafa
(2012) e ainda Brasil (2006) podemos observar que
o Brasil conta com ampla rede de regulamentagao
relativa aos transplantes de 6rgaos e tecidos, es-
senciais para o atendimento dos pacientes graves
de queimaduras, mesmo que ja se tenha descrito a
experiencia dos poucos bancos de pele e o proto-
colo para implementacao deles, ainda nao € uma
realidade para a maioria da populacao brasileira.
Gomes, Rosa e Garrafa (2008) referem que a ques-
tao dos transplantes se contextualiza nos limites
entre a vida e a morte, entre o individual e o coleti-
vo, cultural e religioso, espiritual e material, trazen-
do dilemas morais que ultrapassam a problematica
dos pacientes, afetando toda a sociedade.

A narrativa da vivéncia nos servicos de queimadu-
ras e da CNT trouxe para reflexao os problemas
vivenciados especificos aos atendimentos dos pa-
cientes queimados graves e pelo CNT, tais como
a falta de doadores, necessidade da ampliagao da
rede de banco de pele. Além destes a necessidade
da importante discussao bioética sob a perspecti-
va latino-americana e da Bioética de Intervencao,
tendo como ferramenta principal a Declaragao de
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Bioética e Direitos Humanos para confrontar as
barreiras e entraves encontrados. Enquanto nao
houver a ampliacao da rede de Banco de Pele, nao
havera equidade no atendimento ao paciente quei-
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