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O METODO PARA CONSTRUCAO DE
APLICATIVO-GUIA NO MESTRADO
PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Vanda Aparecida Tolari', Marcia Helena de Souza Freire?

Objetivo: Descrever o método de desenvolvimento de uma tecnologia educacional, na modalidade de aplicativo-guia, para o
manejo do potencial doador pediatrico, realizada como produto do Mestrado Profissional. Metodologia: relato de um método
cientifico aplicado. Utilizou-se os passos propostos por Echer, com a perspectiva de apresentar o percurso para a produgao
da Tecnologia Educacional. Resultados: A construgao esta sustentada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, nos
Diagnosticos e Intervengoes de Enfermagem. Foi realizado mapeamento cruzado, dos indicadores selecionados, a partir das
necessidades humanas basicas, decorrentes das alteragoes fisiopatolégicas e as percebidas na avaliagao clinica, com os
Diagnésticos de Enfermagem, segundo taxonomia de NANDA-I e Intervengoes de enfermagem baseadas nos diagnésticos,
sob a 6tica da manutengao dos 6rgaos a serem doados. Conclusdo: O Aplicativo-guia subsidiara o Enfermeiro no planejamento
da assisténcia de enfermagem segura e propiciard um impacto social no processo de transplantes em pediatria.

Descritores: Morte Encefalica, Métodos, Tecnologia Educacional, Processo de Enfermagem.

THE METHOD FOR BUILDING GUIDE APPLICATIONS IN THE NURSING PROFESSIONAL MASTER

Objective: To describe the method of development of an educational technology as a guide application for the management
of potential pediatric donors, carried out as a product of the Professional Master. Methodology: report of an applied
scientific method. The steps proposed by Echer5 were used, with the perspective of presenting the path for the production of
Educational Technology. Results: It is supported by the Theory of Basic Human Needs, Nursing Diagnoses and Interventions.
Cross-mapping of selected indicators was performed based on basic human needs, resulting from pathophysiological

changes and those perceived in clinical evaluation, with Nursing Diagnoses, according to NANDA-I taxonomy and Nursing

interventions based on nursing diagnoses, under the optics of the maintenance of the organs to be donated. Conclusion: The
Guide application will support the Nurse in the planning of safe nursing care and will provide a social impact on the process of
transplantation in pediatrics.

Descriptors: Brain Death, Methods, Educational Technology, Nursing Process.

EL METODO PARA LA APLICACION DE LA GUIA DE CONSTRUCCION EN EL MAESTRO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Objetivo: Describir elmétodo de desarrollo de una tecnologia educativa como una aplicaciéon de guia para el manejo de posibles
donantes pediatricos, realizada como producto del Master Profesional. Metodologia: informe de un método cientifico aplicado.
Se utilizaron los pasos propuestos por Echer5, con la perspectiva de presentar el camino para la produccién de Tecnologia
Educativa. Resultados: esta respaldado por la Teoria de las necesidades humanas basicas, los diagnésticos e intervenciones de
enfermeria. ELmapeo cruzado de los indicadores seleccionados se realizé con base en las necesidades humanas basicas, como
resultado de los cambios fisiopatolégicos y los percibidos en la evaluacién clinica, con los Diagnésticos de Enfermeria, de
acuerdo con la taxonomia NANDA-I y las intervenciones de Enfermeria basadas en diagnésticos de enfermeria, bajo La éptica
del mantenimiento de los 6rganos a donar. Conclusién: La aplicacion de la Guia apoyara a la Enfermera en la planificaciéon de
la atencion de enfermeria segura y proporcionara un impacto social en el proceso de trasplante en pediatria.

Descriptores: Muerte Cerebral, Métodos, Tecnologia Educativa, Proceso de Enfermeria.
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?Departamento de Enfermagem da UFPR.
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INTRODUGAO

No processo de vida e morte, que é permeado por
significados sociais e culturais, esta inserida a tematica da
Morte Encefélica, a qual apresenta entre os paises diferentes
conceitos e abordagens. No Brasil, a Resolugao n2 2173/2017,
define que "A morte encefdlica (ME) é estabelecida pela
perda definitiva e irreversivel das fungdes do encéfalo por
causa conhecida, comprovada e capaz de provocar o quadro
clinico”®. Normativa que orienta os critérios para abertura do
Protocolo de Diagnostico da ME.

AMEprevévériasalteragoesfisiopatoldgicas compotencial
para a inviabilizagdo dos érgaos e tecidos para doagao®. A
assisténcia de enfermagem na suspeita de ME em se tratando
de crianga, se configura como um processo complexo pois,
requer do enfermeiro conhecimento das ciéncias basicas, da
normativa atual, do protocolo estabelecido em seu cenario
de pratica, para além de entender o processo da ME e, as
alteragdes decorrentes do mesmo.

Nesta perspectiva, o profissional enfermeiro é responsavel
por tragar um Plano de Cuidados que seja seguro, composto
por agodes de prevengao e manejo das alteragoes e também,
por compartilhd-lo com a equipe de trabalho, tanto com a de
enfermagem como a multiprofissional. Delineamento este
indispensavel para a manutengao do potencial de doagao.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, na
Resolugao no 358, de 2009, dispds sobre a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem e, a implementagao do Processo
de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, nos
quais desenvolva-se o cuidado profissional de enfermagem.
Em seu Art. 3, enfatiza que o Processo de Enfermagem
devera ter base tedrica que o oriente nas etapas de: Coleta
de Dados; Diagndstico de Enfermagem:; e, no Planejamento
das Agoes ou Intervengoes de Enfermagem. Somente assim
estard munido do (re) conhecimento das singularidades de
cada individuo que esta sob seus cuidados e, obtera subsidio
para, a posteriori, avaliar os resultados alcangados com suas
intervengoes®.

Neste cenéario, considerando as dificuldades vivenciadas
por uma das autoras bem como, relatadas por enfermeiros de
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica para o manejo da
crianga em suspeita de ME, aliada a proposta de um projeto
de intervencao na realidade profissional no contexto do curso
de pds-graduagao profissional, &€ que emerge a produgao de
uma Tecnologia Cuidativo-Educacional®.

Segundo Nietsche, Teixeira e Medeiros (2014)%, as
Tecnologias Cuidativo-Educacionais podem ser definidas
pela potencialidade da sua aplicagdo no processo do
planejamento, de cuidar e, de capacitar ou aperfeigoar o
profissional. Entende-se que as tecnologias educacionais
tornam o processo de trabalho menos complexo e mediam
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o aprendizado como instrumento ou dispositivo utilizado no
processo educador/educando.

Com estas consideragdes se destaca a relevancia da
presente apresentagao que tem como objetivo relatar o
método para produgao de um protétipo para o manejo da
crianga em suspeita de morte encefalica, na modalidade de
aplicativo-guia movel.

METODOLOGIA

Como tipo de estudo adota-se o relato do método
cientifico desenvolvido para obtengao da tecnologia. Neste
sentido, adaptou-se os passos apontados por Echer5
para o desenvolvimento de tecnologia educacional, com a
perspectiva de apresentar o percurso metodolégico para
a produgao de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional. O
desenvolvimento se deu no periodo de janeiro a junho de
2019.

Serd apresentada a seguinte sequéncia5 de produgao
datecnologia: 1. Submissao ao Comité de Etica e Pesquisa;
2. Busca na literatura técnico-cientifica e, normativa,
para o conhecimento especifico; 3. Triagem do contetudo
identificado; 4. Sondagem, junto aos participantes
da pesquisa, da necessidade de desenvolvimento de
tecnologia para o manejo da crianga em suspeita de
morte encefalica; 5. Elaboragao de um formulario
com conteldo técnico-cientifico e, normativo, a ser
utilizado para validagao; 6. Qualificagao da Tecnologia
Cuidativo-Educacional; 7. Definigao do lay-out; e, 8.
Desenvolvimento de Aplicagao Mobile.

O local do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana - CHC/UFPR, no municipio de Curitiba.
Quanto aos participantes da pesquisa, foram envolvidos
profissionais enfermeiros e médicos de duas unidades do
referido hospital publico e de ensino, da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica e, da Comissao Intra-Hospitalar de
Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).
E ainda, alguns profissionais da Central Estadual de
Transplantes, da Secretaria de Saude do Estado do Parana -
CET/SESA/PR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a definicao de um Projeto congruente com a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e, com
referencial tedrico na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, a trajetoria metodolégica para o desenvolvimento de
uma Tecnologia Cuidativo-Educacional acompanhou passos
sequenciais e sistematizados que serdao explanados neste
desenvolvimento. Os resultados sao apresentados acoplados
a discussao de nossa vivéncia durante este processo.
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PASSO 1. Submissao ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos

O Conselho Nacional de Saude (CNS), um érgao consultor
junto ao Ministério da Saude e equipamentos do SUS, como
também de controle social. Estetem com suaresponsabilidade
zelar pelos aspectos éticos das pesquisas em seres humanos:
analise, acompanhamento, regulamentagao, protegao dos
participantes, recepcao de analise de recursos por qualquer
parte interessada, apreciacao de propostas para areas
tematicas especiais - “que encerram dilemas éticos mais
complexos” O mesmo recomendou em 1988, a criagdo da
rede nacional de Comités de Etica (CEP) nas instituicdes e, na
Resolugao 196, promulgada em 10 de outubro de 1996, que esta
vigente, constam as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos®.

Assim, a presente pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa, em Seres Humanos do CHC/UFPR,
municipio de Curitiba, com aprovacao em 08 de outubro de
2018, sob o Parecer n2 2.947.877.

O Projeto tematico no qual se insere esta Pesquisa foi
contemplado pelo Edital no 27/2016, do Acordo CAPES/
COFEN n° 30/2016, apoio a Programas de Pés-graduagao da
Area de Enfermagem - Modalidade Mestrado Profissional. Mais
especificamente, em seu Sub-projeto 1, que como objetivo
geral apresentava: “Desenvolver tecnologias assistenciais
que auxiliem o enfermeiro na avaliagao clinica diaria de
pacientes hospitalizados”. E, foram atendidos com o presente
desenvolvimento, os objetivos especificos de “Desenvolver
Tecnologia Assistencial para Avaliagao do paciente pediatrico
em morte encefdlica” e “Implantar a tecnologia assistencial
desenvolvida na unidade campo da pesquisa”.

PASSO 2: Busca na literatura técnico-cientifica e normativa

Dentre as evidéncias em saude produzidas, as mais atuais
e fortes, ou seja, produzidas por estudos com desenhos
confidveis, devem ser aplicadas no desenvolvimento das
praticas clinicas em enfermagem, direcionando a melhor
qualidade do atendimento, com vistas a obtengao dos
melhores resultados?”. Pesquisadores alertam para o fato de
que uma evidéncia isolada ndo é suficiente para sustentar
uma pratica e recomendam que se proceda a busca completa
nas fontes e, na sequéncia, a sintese dos achados disponiveis
e adequados ao que se pretende impactar?.

Sob esta dtica foi realizada a busca bibliografica para
obtengao do embasamento tedrico do conhecimento
especifico, nas bases de dados: LILACS - Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) Citation Index (Web of
Science); Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC) - Biblioteca Digital; Google Scholar; Web of Science
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- Colegao Principal (Clarivate Analytics); Biblioteca Virtual em
Saude - BVS (BIREME) - Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagao em Ciéncias da Saude. Para tanto aplicaram-
se os Descritores em Saude (DECS), na lingua portuguesa,
espanhola e inglesa, a saber: Morte Encefalica - Brain Death
- Muerte Encefalica; Obtengao de Tecidos e Orgaos - Tissue
and Organ Procurement - Obtencién de Tejidos y Organos;
Tomada de Decisao - Decision Making - Toma de Decisiones;
Cuidados Criticos - Critical Care - Cuidados Criticos; Cuidados
de Enfermagem - Nursing Care - Atencion de Enfermeria;
Avaliagao em Enfermagem - Nursing Assessment - Evaluacion
en Enfermeria; Processo de Enfermagem - Nursing Process
- Proceso de Enfermeria; Teoria de Enfermagem, - Nursing
Theory - Teoria de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermagem -
Nursing Diagnosis - Diagnostico de Enfermeria; Planejamento
- Planning - Planificacion; Tecnologia - Technology -
Tecnologia; Tecnologia Educacional - Educational Technology
- Tecnologia Educacional; Tecnologia Biomédica - Biomedical
Technology - Tecnologia Biomédica - utilizando-se variadas
chaves de busca com arranjos mediados pelos operadores
boleanos "AND" e “OR".

Para o arcabougo normativo foram acessadas Resolugoes
nacionais e estaduais, assim como, dos Conselhos Federais
de Medicina e de Enfermagem. Obtiveram-se 21 documentos,
entre leis, Resolugdes e Portarias, a saber: Constituigao
Federal de 19888; a Lei n2? 9434/1997 que dispde sobre a
remogao de 6rgaos e tecidos para transplantes”; a Resolugdo
do Conselho Federal de Enfermagem, COFEN n2 292/2004,
que normatiza a atuagao do enfermeiro na doagao e captagao
de 6rgaos e tecidos para transplantesl0. Em 2017, a Portaria
de Consolidagao no 4, dispoem sobre a Consolidagao das
normas dos sistemas e subsistemas do Sistema Unico de
Saude® e, revoga: o Regulamento Técnico do Sistema Nacional
de Transplante; o Decreto n2 9174/2017"%, regulamentando a
Lei n2 9434/1997, que trata da disposigao dos érgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano, para fins de transplante e
tratamento. Assim, o Conselho Federal de Medicina atualiza os
critérios de diagnodstico de morte enceféalica com a Resolugao
CFM n? 2173/20179,

PASSO 3: Triagem do contetido identificado

Com o resultado do processo de identificagdao das
melhores evidéncias técnicas, cientificas e normativas,
associando-as ao conteudo de livros-texto e, a pratica
profissional da pesquisadora mestranda profissional na
area, bem como, ao conhecimento tedrico e pratico dos
participantes da pesquisa, foram elencados os conteudos e
organizados sobre os seguintes topicos tedricos que foram
desenvolvidos nos subcapitulos denominados de Referencial
conceitual-normativo (Doagdo de Orgdos e Tecidos; A

Enferm. Foco 2019: 141-146 | 143

ARTIGO 20



ARTIGO 20

Vanda Aparecida Tolari, Marcia Helena de Souza Freire

Morte Encefalica) e, Revisao Tedrico-empirica (Processo de
Enfermagem; As Necessidades Humanas Basicas; Taxonomia
de NADA-T; As Alteragoes Fisiopatoldgica e a Manutengao do
Potencial Doador Pediatrico; Tecnologias em Saude).

Destarte, foi realizada a sintese tedrica e normativa
que deverd nortear e determinar a assisténcia adequada e
oportuna para o manejo da crianga em suspeita de morte
encefalica, de acordo com as alteragoes fisiopatologicas
decorrentes do processo, e de sua complexidade.

Nesta sequéncia processual, foram selecionadas: as
Necessidades Humanas Basicas, seus grupos e subgrupos; os
Diagndsticos de Enfermagem, suas definigoes, caracteristicas
definidoras / fatores associados; e, as Intervengoes de
Enfermagem essenciais para manutengao da viabilizagao dos
oérgaos e tecidos a serem doados.

O conteudo foi elaborado a partir do mapeamento
cruzado entre os indicadores - elaborados a partir das
necessidades humanas basicas relacionadas as alteragoes
fisiopatolégicas decorrentes da morte encefalica, bem
como, das percebidas na avaliagao clinica do enfermeiro -
e, os Diagnosticos de Enfermagem, segundo taxonomia de
NANDA-I e Intervengoes de enfermagem, para promogao da
assisténcia de enfermagem segura, planejada e humanizada
ao potencial doador e familiares, a qual refletirad positivamente
na viabilidade captagao e transplantagao dos 6rgaos.

Ressalta-se que Schubetal.”aoapresentaremumarevisao
sobre a implementagao da pratica clinica de enfermagem
com base em evidéncias, enfatizaram que, anteriormente a
aplicacdo das evidéncias aos cuidados de enfermagem, ha
necessidade de se observar as preferéncias individualizadas
dos pacientes e, relativiza-las considerando os seus atributos
- idade, conhecimentos, expectativas, cultura, familiaridade
com a tecnologia, dentre outros. Na abordagem em relato,
estas consideragoes deverao ser partilhadas com os
familiares da crianga em suspeita de morte.

PASSO 4: Legitimagao da necessidade pelo desenvolvimento
de tecnologia para o manejo da crianga em suspeita de morte
encefélica

Esta etapa do método também pode ser inserida nos
principios da Evidence-based Nursing Practice - EBNP
considerando-a ser um processo de multiplas etapas, que
envolve o trabalho do enfermeiro clinico junto a sua equipe
multiprofissional®.

Destarte, os enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica foram solicitados a participar, mediante
esclarecimento do objetivo, leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Realizou-se a
sondagem do conhecimento tedrico aplicado na pratica de
avaliagao clinica do paciente sob seus cuidados, bem como,
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ao manejo dos pacientes pediatricos em suspeita de morte
encefalica.

Para tanto, foi desenvolvido um formuldrio semi-
estruturado no Google-docs e encaminhado via What'sApp.
Mediante andlise simples das respostas identificou-se
que significativo nimero de enfermeiros apontou para
a necessidade de maior conhecimento para o manejo e
manutengao do potencial doador pediatrico. Este achado
convergiu com o pressuposto que norteou o desenvolvimento
da pesquisa de que uma tecnologia que apoiasse o enfermeiro
para o manejo do potencial doador, seria oportuna para
propiciar o desenvolvimento do Processo de Enfermagem,
sobretudo para o Plano de Cuidados.

PASSO 5. Construgao de Formulario com contetdo técnico-
cientifico e, normativo, para validagao

Segundo Galdeano™ validar significa o ato ou efeito de
tornar algo valido, legitimo, isto é, tornar algo verdadeiro,
algo cuja autenticidade é comprovada. A partir da definicao
do conteudo tedrico-cientifico e empirico, optou-se por
dividir o cuidado a crianga em suspeita de morte encefalica,
em quatro Blocos, de tal forma, que contemplassem as
fases do protocolo de morte encefdlica, definidas pelo
CFM, na Resolugao n22173/2017 e, foi criado e denominado
de “Formulério para Validagao de Conteudo da Tecnologia
Cuidativo-educacional para manutengao do potencial doador
pediatrico”.

Neste Formulario, cada Bloco foi apresentado em um
quadro, com oito colunas identificadas como: Numero
de Ordem; Diagndstico de Enfermagem; Intervengodes de
Enfermagem / Procedimentos; Justificativa; seguidas pelas
colunas para opgoes de concordancia ou nao, com registros
de X' para positividade, com a possibilidade de sinalizarem
por sua adequabilidade, sendo aplicada a letra ‘A, para quando
considerado adequado, ‘PA’ para parcialmente adequado e,
T para inadequado. Assim, foi utilizado o modelo da Escala
de Likert, o qual possibilita ao participante, expor o grau de
concordancia a respeito de uma afirmagao®. Como ultima
coluna havia a abertura para as sugestoes para ajustes, que
deveria ser preenchida pelos respondentes com sinalizagoes
de itens 'PA ou T para a intervengao® (FIGURA 1).

FIGURA 1. Cabecalho do Formulario para Validagao de
Conteudo da Tecnologia Cuidativo-educacional para
manutengao do potencial doador pediatrico, Curitiba,

Parana, 2019
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Ne Enfermagem/
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Como juizes participantes foram selecionados os
profissionais com expertise na tematica e que mantinham
proximidade da pratica profissional de manejo do potencial
doador. Os

explicativa e, assinaram ao TCLE. O Formulario foi entregue

mesmos receberam uma Carta-convite
individualmente em maos, em formato impresso e, foi
solicitado que, analisassem o material com base no critério de
adequagao. O prazo solicitado para devolugao do instrumento
foi de sete dias, 0 mesmo foi cumprido pelos avaliadores,
alguns deles além de entregar o formuldrio, solicitaram
um periodo para exposigao verbal de suas colocagdes e

valorizagao do protétipo.

PASSO 6. Qualificagao da Tecnologia Cuidativo-Educacional
mediante analise do contetido

Realizado, pela pesquisadora, a analise das contribuigoes
para o aprimoramento da tecnologia, utilizando o IVC -
Indice de Validade do Conteudo!?, para avaliar o grau de
concordancia e discordancia do Contetudo da Tecnologia,
pelos profissionais juizes. Este mensura a proporgao da
concordancia dos experts sobre cada item exposto para
analise, e seu calculo é feito com a somatdria das respostas
‘A’ (Adequada) dividida pelo nimero total das respostas em
cada uma das alternativas, conforme equagao: IVC = N2 de
respostas A/ N2 total de respostas.

A Taxa de Concordancia aceitavel entre os juizes para
avaliagao dos itens individualmente deve ser superiora 0,7840
segundo os autores®), e foi adotada nesta pesquisa. Os itens
com IVC inferiores a 0,7840 foram readequados conforme as
sugestoes dos juizes/experts®®?). O resultado da avaliagao,
foi organizado em outro quadro, agregando-se os itens do
conteudo validado, o IVC e, discriminando-se em redagao,
os ajustes implementados que atenderam as sugestoes dos
juizes. Ressalta-se que nesta etapa, com vistas a uma melhor
organizagao visual, e atendendo as solicitagoes de alguns dos
juizes, a disposigao no Quadro foi realizada aproximando-se
os Procedimentos e, na mesma logica, os Diagnodsticos de
Enfermagem. Sob a mesma ética foi organizado o Bloco I em
formato de checklist a ser checado anteriormente a abertura
do Protocolo. Os demais blocos mantiveram a estrutura
previamente proposta.

PASSO 7. Definigao do layout do protétipo

O layout foi definido a partir da estrutura gréafica, utilizando
o software adobe XD - ferramenta baseada em vetores,
para projetar e criar protétipos de experiéncia do usuario
para aplicativos da Web e méveis (ADOBE, 2018)19. Esta fase
da tecnologia foi desenvolvida pela Associagao Junior de
Desenho Industrial “Junior Design”, da Universidade Federal
do Parana (UFPR).
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A estrutura grafica ou mapa conceitual, pode ser
compreendida como a representagao visual utilizada para
compartilhar as definicbes, considerando que esclarece
a maneira que o autor explicita o elo entre os conceitos
expostos. Estes, sdo considerados mais praticos para a
transmissao das informagoes quando comparados aos textos,
devido a facilidade de sua acessibilidade e usabilidade®?.

PASSO 8. Desenvolvimento de Aplicagao Mobile

Utilizou-se a metodologia agil de Scrum, aplicada na
gestdo e planejamento de projetos de softwares. E tida como
extremamente agil e flexivel, e se baseia no desenvolvimento
incremental das aplicagoes, centrado na equipe, com ciclos de
interagdo curtos®. Foi desenvolvido pela Associagao Junior
de Consultoria em Informatica "Ecomp”, da Universidade
Federal do Parana (UFPR), nos padroes atuais requeridos pela
Google Play e App Store.

Limitagoes do Estudo:

Reitera-se que por se tratar de uma tecnologia envolvendo
areas de designer e informatica a produgao de aplicagao
mobile na area de saude requer a busca e, o aprimoramento
do conhecimento especifico, com demanda por tempo de
dedicagao mais prolongado.

Contribui¢oes do estudo para a pratica:

Esta tecnologia é inovadora e subsidiara o enfermeiro
na identificagdo das alteragdes fisiopatolégicas, no
desenvolvimento do Processo de Enfermagem e adogao das
condutas oportunas para o manejo da crianga em suspeita de
morte encefalica e do potencial doador pediatrico, de modo
a manter vidveis os érgaos e tecidos para transplantagao.
Contribuird também, para a educagdo continuada,
qualificando e inovando o processo de cuidado para a
manutengao do potencial doador pediatrico, com potencial
cobertura institucional, regional, estadual e, quiga, nacional.
Considera-se este produto como reprodutivel para outros
segmentos etdrios, e, a ele se reserva um impacto social que
privilegia a solidariedade, sendo uma tecnologia que prevé

impacto social na area do transplante pediatrico.

CONCLUSAO

Por fim, admite-se como relevante o presente relato
sistematizado de método para a construgao de uma
tecnologia Cuidativo-Educacional, modalidade aplicagao
mobile, para orientar os enfermeiros no desenvolvimento de
outras tecnologias aplicaveis para qualificagao de sua pratica
em cendrio especifico.

Compreender, analisar e seguir o processo descrito

neste estudo pode ser essencial para os pesquisadores e os
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