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RESUMO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e
Relatério, inserido no curso de Mestrado Em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagema Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Catolica Portuguesa.

A sua realizagdo encontra-se orientada de acordo com os objetivos da Unidade Curricular:
A Pessoa em Situagao Critica e Familia - Vigilancia e Decisdo Clinica, sujeita a uma carga
horaria de 180h, e que decorreu de 19 de Abril a 4 de Junho de 2021, sob a orientacdo
pedagogica do Professor Sérgio Deodato e a tutoria clinica do Enfermeiro Mario
Clemente na Unidade de Cuidados Intensivos Médico-cirargicos do Hospital de Santa
Maria,

Aborda ainda a UC: Estagio e Relatorio, decorrida no Servigo de Urgéncia Central (SUC)
do Hospital de Santa Maria sob a tutoria clinica do Enfermeiro Especialista André Martins
(entre 06 de Setembro a 27 de Outubro de 2021) e no Gabinete Coordenador de Colheita
e Transplantacdo do Hospital de Sao José sob a tutoria clinica do Enfermeiro Especialista
Fernando Rodrigues (entre 27 de Outubro de 2021 a 18 de Dezembro de 2021) num total
de 360h.

A transplantagdo de 6rgdos constitui-se como uma opc¢ao terapéutica eficaz (na maioria
das situacdes como ultima) para o controlo e tratamento da faléncia de 6rgaos ou tecidos
(Lucas,2017). E uma temética envolta de grande complexidade ético-legal e logistica,
verificando-se que o seu maior desafio se prende com uma continua disparidade entre o
elevado nimero de 6rgdos necessarios € a quantidade de enxertos disponiveis (Lucas,
2017).

A transplantacdo de 6rgdos com dadores em morte cerebral, tem tido um crescimento
exponencial em Portugal, verificando-se um aumento da taxa de utilizacdo de 6rgdos,
de78% para 84% face ao ano de 2018 (IPST, 2021), sendo o seu sucesso, um direto
resultado da qualidade assistencial prestada aos potenciais dadores. Torna-se assim
essencial, que os profissionais de satde, e especificamente os enfermeiros que ocupam
uma posig¢ao privilegiada para a identificagdo precoce de potenciais dadores de orgaos,
se encontrem consciencializados para esta problematica. O enfermeiro, particularmente o
enfermeiro especialista nos cuidados a pessoa em situacao critica reine um conjunto de

competéncias técnicas, cientificas e humanistas que o posiciona como elemento



fundamental para a identificagdo e manuten¢do de um potencia ldador de orgaos.

O Enfermeiro Especialista necessita de mobilizar conhecimentos e competéncias comuns
e especificas na procura de uma resposta holistica perante a complexidade das situacdes
de saude e as necessidades da pessoa em situagao de doenca critica, onde o tempo ¢

determinante para o outcome final, do qual a area da transplantagdo ¢ uma boa ilustracao.

Palavras-chave: Potencial dador de 6rgaos; Enfermagem; Servico de Urgéncia; morte

cerebral



ABSTRACT

This report is part of the Course: Final apprenticeship and Report, inserted in the Master's
course in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for the Person in Critical
Situation, of the Institute of Health Sciences, Catholic University of Portugal. It hopes to
translate how it was possible to meet the objectives of the course: The Person in Critical
Situation and Family - Clinical Surveillance and Decision, which had a workload of 180
hours, under the clinical tutoring of Nurse Mario Clemente at the Medical-Surgical
Intensive Care Unit of Hospital de Santa Maria, It also addresses the course
Apprenticeship and Report, held at the Central Emergency Service (SUC) of Hospital de
Santa Maria under the clinical tutoring of the Specialized Nurse André Martins and at the
Harvest Coordinating Office and Transplantation of Hospital de Sdo José¢ under the
clinical tutoring of Specialized Nurse Fernando Rodrigues

Organ transplantation is an effective therapeutic option (in most situations as the last
option)for the control and treatment of organ or tissue failure (Lucas, 2017). It is a subject
of great ethical-legal and logistical complexity, with a continuous disparity between the
high numberof organs required and the amount of available grafts, as its biggest challenge
(Lucas, 2017).0Organ transplantation with brain-dead donors has grown exponentially in
Portugal, with an increase in the rate of organ use, from brain dead donors, from 78% to
84% compared to 2018 (IPST, 2021). This success is a direct result of the quality of care
provided to potential donors. It is, therefore, essential that health professionals, and
specifically nurses who occupy a privileged position for the early identification of
potential organ donors, be made aware of this problem, and keep constant knowledge
updated.

The nurse, particularly the specialized nurse in the care of the person in a critical
condition, brings together a set of technical, scientific and humanistic skills that position
him as a fundamental element for the identification and maintenance of a potential organ
donor.

The specialized Nurse needs to mobilize common and specific knowledge and skills in
the search for a holistic response to the complexity of health situations and the needs of
the person in a situation of critical illness, where time is decisive for the final outcome,
from which the area of transplantation is a good illustration.

Keywords: Organ Donor; Nursing; Emergency Service; Brain-death
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INTRODUCAO

A “Pessoa em Situacdo Critica” € definida como “aquela cuja vida estd ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018 da OE, 2018). A prestacao de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica € altamente qualificada, prestada de forma
continua, em resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, com vista a
recuperagao total da pessoa (Regulamento n.® 429/2018da OE, 2018). Estes cuidados
exigem capacidade de observacao, recolha de dados e formag¢do continua, de forma
sistematizada com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo
de cuidados, de antecipar e identificar precocemente complicagdes, assegurando uma
intervengdo precisa e competente em tempo util (Regulamento n.° 429/2018 da OE,
2018).

O enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e competéncias multiplas
para responder de forma precisa e em tempo util, considerando a complexidade das
situagdes desaude e as necessidades da pessoa em situacdo de doenca critica, bem
como da sua familia (Regulamento n.° 429/2018 da OE, 2018).

Foram vérios os progressos da medicina no século passado, sendo que a
transplantacao de 6rgdos representa um dos seus mais ilustres avangos, firmando-se
com um impacto incontornavel na prestacdo dos cuidados de satde e na sobrevida da
pessoa em situacao critica. Para o sucesso da sua implementacao, contribuiu também
o desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciéncia e profissdo, sendo que a
exceléncia do exercicio da profissdo assume um papel fundamental ndo s6 para a
qualidade de vida do recetor, mas também na manutencao das fungdes vitais do
potencial dador de 6rgaos.

A especificidade e complexidade deste tema em particular, torna necessaria a procura
constante do desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, ético-
deontologicas e relacionais que se pretende que sejam especializadas, assentes num

juizo e numa intencionalidade fundamentada para a ac¢do (Lucas, 2017).
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E de acordo com este postulado, que se desenvolve o presente relatério, cujo tema
“Identificagdo e manuten¢do do potencial dador de orgdo em Morte Cerebral:
Intervengdes de Enfermagem” serviu como fio condutor para o desenvolvimento de
competéncias ao longo deste percurso. Além de atual, este tema ¢ largamente preenchido
de dilemas ético-legais complexos que carecem de uma profunda reflexdo individual,
pelo que a sua abordagem evidéncia o desenvolvimento de cuidados especializados de
enfermagem. Esta escolha também se baseou a minha motivagao e interesse pessoal,
sobretudo pelo facto de se exercer fungdes num servigo de urgéncia polivalente, num

Hospital Central terciario, classificado como Centro de Referéncia de Trauma.

Tendo em conta a area tematica escolhida e as competéncias comuns e especificas do
EEEPSC (Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 429/2018 da OE, 2018),

foram delineados os seguintes objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas e relacionais a
Pessoa emSituacdo Critica submetido a suporte ventilatorio e/ou
circulatorio artificial em UCI;

2. Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e éticas sobre
identificacdo emanutencao do potencial dador em morte cerebral em
contexto de SU;

3. Desenvolver competéncias no ambito da atividade de coordenagdo de

colheita etransplantacdo de 6rgaos;

Atendendo a abrangéncia da area de transplantacdo, toda a pesquisa foi direcionada

unicamente a 0rgaos solidos, ndo se estendendo a hemoderivados, tecidos ou células.

O Estagio foi dividido por tés modulos, perfazendo um total de 30 ECTS
correspondentes auma carga horaria de 180h cada, realizados em diferentes contextos.
Assim, tracei um percurso que me permitisse adquirir essas competéncias e que também

desse resposta aos objetivos previamente delineados.

Iniciei o meu percurso de desenvolvimento de competéncias numa Unidade de Cuidados
Intensivos, seguindo-se um Servigo de Urgéncia Central e terminando num Gabinete
Coordenador de Colheita e Transplantacdo. A sele¢do deste percurso emergiu da
necessidadeda selecdo (e disponibilidade) de locais de exceléncia para a area de

intervengdo escolhida, com maior probabilidade de éxito.
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A intervencao de enfermagem deve ser norteada por um referencial tedrico que a
sustente, para que o constructo seja solido, validavel e replicavel. De acordo com a
Teoria das Transi¢des de Meleis, os enfermeiros desempenham um papel ativo nas
transi¢des experimentadas pela pessoa alvo de cuidados, ja que sdo os profissionais de
saude que estdomais diretamente em contacto com as pessoas no seu processo de

transi¢ao de saude/doenca (Meleis A. 1., 2011).

A autora descreve transicdo como uma mudan¢a no estado de satde, nos papéis
desempenhados socialmente, nas expectativas de vida, socioculturais ¢ na forma de
orientar as respostas humanas (Meleis A. 1., 2011). Isto implica que a pessoa seja capaz
de assimilar novos conhecimentos que promovam a alteragdo de comportamento e

alterem a defini¢do de si no contexto social e pessoal.

De acordo com Meleis e Trangenstein (1994), perante estas situagdes de transi¢do, os
enfermeiros encontram-se numa posicao privilegiada perante a pessoa/familia para dar
resposta as necessidades ¢ mudangas, € os prepararem para lidar, da melhor forma, com
essas transi¢oes, por meio da aprendizagem e da aquisi¢do de novas competéncias. Estes
autores consideram que o papel mais relevante do enfermeiro é o de assistir a pessoa ¢
familia em processos de transicdo, sendo “quem facilita o processo de desenvolvimento
de competéncias e aprendizagem nas experiéncias de saude/doenca” (Meleis, Sawyer,

Im, Messias, & Shumacher, 2000).

A grande parte das transi¢des esta relacionada com a consciencializa¢do das mutagoes e
diversidades, mas, também, com um maior nivel de adaptacdo da pessoa para lidar com
a experiéncia da transi¢do que estd a experimentar, aqui especificamente dirigido a
familia do potencial dador. Perante uma situacdo aguda de doenca, nomeadamente uma
que implique uma situagdo de morte iminente ou declarada, o enfermeiro tem um papel
basilar no acompanhamento da familia (no ambito deste trabalho, do potencial dador de
orgaos), objetivando a adaptagdo e a defini¢do de estratégias, apresentando-se como
facilitador e auxiliando a vivenciar o processo de transicdo da melhor forma possivel,
para a recuperagdode um nivel 6timo de bem-estar (Lucas, 2017). Por outro lado, no
ambito dos cuidados ao potencial dador o modelo tedrico de Virginia Henderson das
necessidades humanas fundamentais adapta-se amplamente ao processo de doagdo. Os
enfermeiros devem conhecer e prezar as necessidades individuais, imediatas e a longo

prazo, de cuidados fisicos, apoio emocional e reeducagdo (Henderson, 2007).
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A autora também refere a fungdo do enfermeiro ¢ assistir o individuo,
independentemente da sua situagdo de saude/doenca, no desempenho das atividades que
contribuem para a satide ou recuperagao (ou morte pacifica) que este realizaria sem ajuda

se possuisse a forca, vontade ou conhecimento necessarios (Henderson, 1966).

A mesma autora enfatiza 14 necessidades humanas fundamentais, em relagdo com a
hierarquia das necessidades de Abraham Maslow (1954), comecando com as
necessidades fisicas e progredindo para as componentes psicossociais. Na pessoa em
situagdo critica, praticamente todas as suas necessidades humanas fundamentais se
encontram afetadas e ¢ da responsabilidade do enfermeiro oapoio na realizagao das 14
necessidades humanas, fisicas ou psicologicas, de forma a contribuir para a sua
recuperagdo ou para a morte em condigdes de conforto e dignidade (Henderson, 2007).
Das 14 necessidades identificadas no referencial de Henderson, 5 destassdo necessidades
vitais: respiracao, hidratagdo, eliminar, manuten¢do da temperatura corporal e seguranca
(prevencao da infe¢do). O potencial dador de o6rgdos em morte cerebral mantém
necessidades humanas fundamentais, que necessitam de ser satisfeitas ¢ o enfermeiro
tem uma fun¢do de substituicdo na satisfacao dessas necessidades e, por isso, deve ser
capaz de reconhecer as alteracdes fisiopatologicas associadas ao diagnostico de morte
cerebral de modo a instituir medidas terap€uticas de forma a preservar a fungdo dos

orgdos a transplantar (Batista, 2012).

A metodologia de elaboracdo deste relatorio assentou numa breve revisdo de literatura
sobre o tema escolhido, e procura espelhar o percurso realizado nos diferentes contextos,
bem como o consequente desenvolvimento de competéncias ao longo dos mesmos.
Igualmente, contempla uma analise descritiva e critico-reflexiva sobre este percurso,
assente numa fundamentacgao tedrica com base na evidéncia cientifica mais recente. De
forma a sistematizar e organizar o relatdrio, este foi dividido em 3 capitulos. O 1° e
presente capitulo ¢ referente a introducdo. No 2° capitulo ¢ feita uma breve
contextualiza¢do dos campos de estagio de forma a evidenciar as aprendizagens teoricas
e praticas adquiridas durante este percurso. E aqui também apresentado o
desenvolvimento de competéncias, remetendo para a concretizagdo dos objetivos
delineados e descrevendo as atividades realizadas de forma a efetuar uma analise critico-
reflexiva do percurso concretizado. No 3° e ultimo capitulo, sdo expostas as
considera¢des finais, salientando os principais desafios € o impacto que este percurso

representa na concretizagdo da minha pratica didria
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1. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A OE (2010) define o Enfermeiro Especialista como “o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengdo”.Tendo por base o Modelo de Aquisi¢do de Habilidades dos Dreyfus
(1980), a aquisicao de competéncias por parte enfermeiros ¢ caracterizada em cinco
etapas: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Assim, a
aquisicao de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, e sdo partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, encontrando-se expressas através da capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, fornecendo uma base ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigagdo e assessoria (Ribas,

2020).

De acordo com Guedes et al (2019), o desenvolvimento de competéncias trata-se de
um processo que decorre ao longo do tempo, envolvendo uma variedade de atributos
e atitudes pessoais, associados a um percurso de aprendizagem e aquisi¢ao de
conhecimentos e habilidades.

A realizagdo do estagio em diferentes contextos englobados na é4rea de intervengao
do EEEMC, visaram, entdo, a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias com
base nos diferentes dominios de atuacdo, conforme previstos no Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.°161/96 de 4 de Setembro).
Estas encontram-se organizadas neste capitulo do relatério, constituindo parte
integrante do plano de estudos, agrupando-se nos quatro dominios de atuag¢dao do
enfermeiro especialista: prestagdo de cuidados, gestdo de cuidados, formagdo e

investigacao.
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a. DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

Entende -se por pessoa em situacdo critica “aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(Regulamento n.° 429/2018 da OE, 2018). Os cuidados de enfermagem prestados a
pessoa em situagao critica tratam-se de cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, dando
resposta as necessidades afetadas e oferendo suporteque permita manter as fungdes
basicas de vida, prevenir complicagdes e limitar incapacidades, com vista a sua

recuperagao total (Regulamento n.° 429/2018 da OE, 2018).

A nogdo de competéncia pode ser entendida como um conjunto de saberes coerentes
com a formagao inicial associada a experiéncia da acdo adquirida. Trata-se de um
saber agir complexo, apoiado na mobilizagdo e combinacdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e recursos aplicados devidamente a uma situacao especifica. O
saber profissional de enfermagem ¢ um saber baseado na agdo, ndo se compondo
apenas de execu¢do ou de reproducdo de atos, mas que engloba capacidade de

adaptacao a situacdo complexa (MCEEMC, 2017).

De acordo com Benner (2001), a pratica em si mesma, ¢ uma forma de obter
conhecimento.Segundo a autora a pratica pode ser vista como um todo integrado o que
requer que o profissional desenvolva o seu carater, competéncia e conhecimento de
forma a contribuir para a evolu¢do da propria pratica. A pratica ¢ mais do que a soma
das diversas técnicas, sendo que o dominio de um conjunto especializado de aspetos da
pratica ndo qualifica infalivelmente o profissional enquanto perito (Benner, 2001). A
mesma autora salienta que ganhar pericia profissional significa o desenvolvimento de
uma aprendizagem experimental que assegure uma relacdo direta entreas decisdes
clinicas, tanto técnicas como cientificas, e as decisoes éticas traduzindo-se em cuidados
de exceléncia, que se forma através da integra¢do de ambas as dimensdes nos raciocinios

e na pratica dos cuidados (Benner, 2001).

Assim de modo a operacionalizar a aquisicdo de competéncias na pratica, durante o
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percursoformativo do Curso de Mestrado, realizei estagio em contexto de Unidade de

Cuidados Intensivos.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), os Servigos de Medicinalntensiva (SMI) /
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) sdo elemento estrutural na abordagem a Pessoa
em Situagdo Critica, independentemente do local onde este se encontrem no hospital, em
colaboragdo com o servigo de urgéncia ou nas unidades intensivas e intermédias € no
internamento através das equipas de emergéncia interna e na pratica de consultadoria.
De acordo com as suas caracteristicas, sdo admitidos doentes de todas as especialidades
médico-cirurgicas, destacando-se com maior numero de internamentos: Insuficiéncia
cardiovascular por sépsis, insuficiéncia respiratoria por infegao, insuficiéncia respiratéria
pés cirurgia, cirurgia por politraumatizado ndo TCE, sépsis pds cirurgia e
politraumatizado ndo cirargico (Casuistica UCIP-UCIMC, 2013). Pela altura da
realizacdo do estagio, a realidade remetia para o contexto pandémico que experienciamos,
com uma ala dedicada a doentes infetados com SARS CoV2 (6 unidades) e outra ala
dedicada a doentes sem infe¢do por SARS CoV2 ou com critérios de cura (2 unidades).
A dire¢do do programa ECLS encontra-se sob a algado do Dr. Carlos Franga (SMI) e

implica a atuagdo complexa e multidisciplinar de médicos, enfermeiros e perfusionistas.

No momento do inicio do estagio, a unidade encontrava-se a suportar 6 doentes
submetidos a ECLS, nomeadamente em ECMO VV ou VA, tendo capacidade para
expandir a sua lotagdo até 8 doentes sob ECLS.

Nao sendo este o meu contexto laboral, proporcionou-me intimeras aprendizagens, como
o desenvolvimento de habilidades referentes aos cuidados ao doente sob suporte
ventilatdrio/circulatério artificial, nomeadamente na aquisicdo de competéncias no
ambito da avaliagdo da pessoa submetida a monitorizagdo invasiva € ndo invasiva
avancada, sob técnica de Oxigenacdo por Membrana Extracorporal (ECMO) e ainda
administracdo de protocolo terapéuticos complexos e integrativos. Neste contexto, ficou
igualmente patente a gestdo de expectativas da pessoa e da familia, j& que na sua maioria
os internamentos sdao prolongados e raramente lineares. Esta gestdo encontra-se
diretamente relacionada com a capacidade de comunicacao, capacidade essa que na maior
parte das pessoas admitidas na UCI se encontrava comprometida, por razdes patoldgicas

ou técnicas, como era o caso dos doentes sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI).
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Posteriormente, realizei estdgio no Servico de Urgéncia Central. O SUC possui
atualmente uma equipa de 135 enfermeiros, distribuidos em 5 equipas. Sob a direcdo da
Dr* Anabela Oliveira e do Enfermeiro Chefe Carlos Neto, a sua area de influéncia direta
da resposta a mais de 310.000 utentes, sendo que este nimero se eleva exponencialmente
nas vertentes de especialidades onde a sua aérea de influéncia se estende até ao Sul do
Pais (Ministério da Saude, 2021). Isto traduz-se numa média diaria de 690 episddios em
urgéncia polivalente. Durante a pandemia, foi possivel verificar-se uma possibilidade de
alterar o paradigma de utilizagdo dos servigos de forma a promover a articulagdo com os
Cuidados de Saude Primarios de forma a reduzir efetivamente os episddios ndo urgentes
promovendo literacia em saude e a integra¢ao de cuidados (Ministério da Saude, 2021).
O SUC “conta” com uma equipa médica dedicada das 8:00h as 20:00h durante os dias
uteis, sendo posteriormente assegurada por equipas médicas em regime de rotatividade.
Fisicamente, o servigo encontra-se dividido por valéncias, orientadas de acordo com o
grau de gravidade (cor) definido pela Triagem de Manchester relativamente ao contexto
médico nas salas Laranja e Amarelo. Conta ainda com 2 salas de reanimagao (3 camas
nivel II/IIl) com capacidade de suporte multiorgdo, ventilagdo mecanica invasiva e
monitorizagdo invasiva e multiorganica.

Relativamente ao contexto cirurgico, dispoe de 1 gabinete de observagdo e 2 salas de
intervencao afetas a cirurgia com capacidade de realizacdo de pequenas intervengdes.
Dispde ainda de um Servigo de Observacao (SO), afeto tanto as especialidades médicas
como cirtrgicas, com capacidade para até 16 camas de nivel II.

Tem, ainda, responsabilidades através de alguns dos seus elementos no Gabinete de
Coordenagao de Colheita e Transplantacdo do HSM, CHLN e da Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto (EPVA), um gabinete de assisténcia social (site institucional do

HSM).

No Servico de Urgéncia, por ser a minha realidade profissional, foi-me permitido assumir
um papel de observador externo, onde foram identificar vérias proficiéncias em falta na
minha pratica didria. As particularidades associadas ao servico de Urgéncia, pela
sobrecarga, racios inadequados, a falta de tempo, e a imprevisibilidade de eventos
complexos que possam acontecer e absorver subitamente todo o capital humano
disponivel, sdo promotores de um ambiente de caos e ruido, onde se manifesta uma inata
despersonalizagdo e desumanizagdo dos cuidados. Este contexto oferece diariamente

2

desafios que podem colocar em causa a abordagem da pessoa/familia alvo de cuidados. E
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de salientar que por vezes no SU sdo colocados em causa aspetos de forma irrefletida,
como o direito ao consentimento informado, assumindo-se que a pessoa e ou familia ndo
tem espaco na transmissao de informagdo, nao sendo a pessoa/familia por vezes
corretamente esclarecido acerca da sua condi¢do clinica. Esta questao remete para o tema
central deste relatdrio, j4 que a transplantacdo de 6rgdos, que apesar de se encontrar
substancialmente legislada, e em Portugal ser aplicavel o Artigo 10°, da Lei n.° 12/93, de
22 de abril, no que se refere a doacdo e onde se explana que “Sao considerados como
potenciais dadores post mortem todos os cidaddos nacionais e os apatridas e estrangeiros
residentes em Portugal que ndo tenham manifestado junto do Ministério da Saude a sua
qualidade de ndo dadores”, este ainda se trata de um tema extensamente debatido de um

ponto de vista ético, especialmente no SU.

A complexidade dos desafios que esta situagdo imputa ao enfermeiro do SU tanto no
ambito dos cuidados ao dador quer a familia, exige profundas competéncias e
conhecimentos a vdarios niveis: o diagndstico de morte cerebral; as alteragdes
fisiopatologicas da morte; os cuidados de manutencao do dador; o processo de doagdo de
orgdos, transplantagdo e questdes éticas; competéncias de comunica¢do e suporte a
familia (Lucas, 2017).

A conservagao do respeito e da dignidade da pessoa mesmo apds a sua morte, bem como
a inclusdo da familia neste processo de transi¢do, ¢ extremamente importante e trata-se
de um aspeto para a qual o enfermeiro especialista deve estar habilitado a assistir e apoiar
nos momentos de crise e adaptacao (Lucas, 2017). Nesta vertente, ficou novamente
patente a necessidade de aquisi¢do de competéncias na comunicagdo e na assisténcia a
familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica, ja que os
cuidados instituidos ao potencial dador de 6rgdo sdo de extrema complexidade e
emocionalmente exigentes podendo existir a necessidade de suporte psicologico para
os familiares ou pessoa/s significativas. E importante ter em consideragdo os
comportamentos, sentimentos € emocdes que sdo expressos perante o contexto, antes de
ser oferecida qualquer informagdo, de forma a entender o estado emocional da familia e
do reconhecimento da interferéncia que isso pode implicar para a perce¢ao da situacao e

do processo de doacao de 6rgaos.

De acordo com a OE (2019), o enfermeiro especialista deve apresentar elevada

capacidade de tomada de decisdo nas vertentes éticas e legais nas situacdes da pratica
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profissional especializada, fundamentando as suas decisdes com principios, valores e
normas deontologicas. No exercicio das suas fung¢des, tem o dever de respeitar e promover

os direitos humanos intrinsecos a sua profissao (Regulamento n° 140, 2019).

Durante o meu estagio manteve-se sempre de forma implicita, o respeito pela unicidade
e dignidade da pessoa em situacdo critica, garantindo o respeito pelos direitos humanos e
pelos principios éticos, legais e deontoldgicos. No contexto do SUC, nem sempre ¢
simples manter a privacidade, devido a escassez de recursos disponiveis bem como a
sobrelotagdo sem barreiras fisicas, contudo, procuramos sempre, promover o cuidado pela
privacidade da pessoa.

O respeito pela dignidade humana remete para o reconhecimento de que o ser humano ¢
um sujeito Unico, e por isso, o exercicio da responsabilidade profissional tem de ter em
consideragdo e respeitar caracter singular e a dignidade de cada uma das pessoas
envolvidas (doente/familia e enfermeiro). Por assim, e de acordo com o postulado no
artigo 99° do Codigo Deontoldgico, a intervencao do enfermeiro supde cuidado na defesa
da liberdade e dignidade da pessoa humana, bem como do proprio enfermeiro (Decreto-
Lei n® 156, 2015). Por isso, ¢ de forma a adquirir competéncias no ambito da
responsabilidade profissional, ética e legal, procurei desenvolver uma pratica assente
Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, identificando praticas de cuidados passiveis de
comprometer a seguranca, privacidade ou a dignidade dos doentes e fazendo os possiveis

para as colmatar.

No SU, e pelas especificidades acima mencionadas, a abordagem ao potencial dador de
orgaos nem a familia/pessoa significativa do potencial dador nem sempre ¢ linear.

De acordo com Guetti & Marques (2008), manutencdo do potencial doador abrange,
desde o seu reconhecimento e posterior confirmagdo, o conhecimento de todas as
formalidades legais envolvidas no processo, a prevengdo, detecdo precoce € manuseio
imediato das principais complicagdes secundarias ao diagnostico de morte cerebral, de
forma que os 6rgdos possam ser retirados e transplantados nas melhores condi¢des
possiveis. Os mesmos autores referem que referem que a enfermagem ao assumir a
responsabilidade de cuidar da pessoa potencial dadora, ¢ imperativo que detenha
conhecimentos nesta area.

O conhecimento das alteragdes fisioldgicas decorrentes da morte cerebral permite a

equipa multidisciplinar e especificamente aos enfermeiros, assegurar a manutencao
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adequada do potencial dador permitindo promover a viabilidade orgénica e o consequente
sucesso do transplante. O conhecimento da fisiopatologia e das alteracdes associadas a
morte cerebral por parte do enfermeiro ¢ fundamental para a implementagdo dos cuidados

ao dador, abordando partilhando todo o processo com os familiares (Correia, 2021).

Tendo em conta estas lacunas, elaborei um pequeno folheto de consulta rapida e de
esclarecimento sobre a abordagem, manutengao e legislagao associada ao potencial dador
de orgao.

Consequentemente, perante as necessidades de aprendizagem e consolidagdo de
competéncias acima expressas, levaram a escolha do 3° e ultimo local de estagio no

Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagao.

b. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

A gestdo de cuidados constitui uma area importante de interven¢do da enfermagem,
encontrando-se diretamente relacionada com a prestagdo e qualidade dos cuidados. Este
dominio de atuacdo abrange a gestdo de cuidados, capital humano e recursos materiais.
Isto encontra-se expresso no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, onde “O
Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados. (...) realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e
da equipa de satde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (Didrio da

Republica, 2019).

Ao longo do meu percurso de estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados nos
diferentes contextos em colaboragao com os enfermeiros tutores, todos com varios anos
de experiéncia no contexto ¢ no desempenho de fungdes de chefe de equipa e/ou
responsavel de turno.

A gestdo em enfermagem implica, entdo, a aquisicdo de competéncias de forma a oferecer
uma resposta eficiente aos desafios, nomeadamente face a necessidades superiores aos
recursos disponiveis. Isto € extensamente expresso no contexto do SU, onde muitas vezes
o volume de utentes ¢ bastante superior ao nimero de profissionais disponiveis, bem
como de bens materiais diretamente relacionados com o contexto, como macas ou outros

dispositivos.
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Neste contexto, o chefe de equipa, tem de ser capaz de distribuir os enfermeiros atendendo
as especificidades do contexto, atua como lider em emergéncias, realiza gestdo de
conflitos e assegura reposicao de material. Aqui fica largamente expressa a gestdo de
cuidados ajustada ao estabelecimento de prioridades. No SU, para além do enfermeiro
chefe de equipa que tem a seu cargo a coordenacdo do ambulatorio, por turno, existem
mais dois enfermeiros coordenadores de modo a assumirem fungdes de coordenagdo o
Servigo de Observacao (SO) e, atualmente, no Covidario. Aqui expressa-se uma
competéncia extremamente complexa, que requer capacidades na identificagdo e
priorizagdo de situagdes de especial complexidade e conhecimento sobre o
funcionamento do hospital, interdependéncia entre servigos, particularmente, para
realizacdo de métodos complementares de diagnostico e encaminhamentos. Tratou-se um
contexto inspirador e propenso a reflexdo da minha propria pratica, ja que recentemente

comecei a exercer fungdes de coordenagdo tanto em SO como em Covidario.

Verifiquei claramente que dependendo do local e os recursos disponiveis, o0 método de
trabalho ¢ muito diferente. Ficou patente a diferente dindmica de abordagem no SU, onde
predomina o trabalho em equipa, sendo que na Unidade de Cuidados Intensivos, a
abordagem era mais individualista, e ainda que haja um enfermeiro chefe de turno, se
verifica uma microgestdo individualizada dos cuidados prestados.

J& a minha experiéncia no Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo
proporcionou-me a oportunidade de observar um contexto de gestdo alargada onde o

enfermeiro possui um papel central.

Os Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantacdo (GCCT), sdo estruturas
autonomas providas de recursos humanos especializados na area de coordenagdo de
colheitae transplantacdao. Funcionam em permanéncia, com escalas de coordenadores de
colheita e transplantagdo, contactaveis 24h, de forma a garantir uma resposta eficaz a
referenciacdo deum PDO de qualquer hospital do pais (Portaria n.o 357/2008 de 9 de
Maio, 2008).

Em 2008, ¢ definida a Rede Nacional de Coordenacdo de Colheita e Transplantagao,
constituida pelos Coordenadores Hospitalares de Doagao e pelos GCCT. Compete ao
Coordenador do GCCT nacional das unidades de colheita de 6rgdos, “a dinamizacao,
regulacdo, normalizagdo, controlo e fiscalizagdo das atividades desenvolvidas pela rede”

(Portaria n.o 357/2008 de 9 de Maio, 2008). Este estagio realizado possibilitou-me o
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desenvolver competéncias na area da coordenacdo de colheitas e transplantagdo de
orgaos, assim como na gestdo de cuidados (humanos e materiais). Durante o periodo que
permanecino Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo, constatei que os
desafios colocados nesta atividade sdo atualizados sucessivamente e, consequentemente
ultrapassados pela equipa, sempre com o objetivo maximo de contribuir para a diminui¢ao
das listas de espera, e desta forma, proporcionar uma melhor qualidade de vida a todos os
doentes que aguardamum transplante. Foi-me proporcionada a oportunidade de assistir de
perto a todo o processode coordenagdo de colheita de 6rgdos e, inclusive, acompanhar
a equipa na execucdo de varias colheitas.

Estas aconteceram em locais diferentes e distantes geograficamente, com equipas
diferente, com meios de transporte diferentes (aéreo e terrestre) e em horarios diferentes,
0 que me permitiu experienciar o diverso leque de contextos e os seus consequentes
desafios a que a equipa de colheita se encontra exposta diariamente e que impacta

diretamente na sua gestao e consequentemente na lideranca e coordenacao.

Compete ao GCCT, a agilizagdo de todo o processo, desde o contacto com o hospital
de origem, ativa¢ao da equipa, passando pela organiza¢do do e pela preparagdo do
material necessario a colheita especifica a realizar, ja diferentes 6rgaos carecem de
material especifico. Ao GCCT, cabe também a confirmacdo de todos os exames
realizados einstitui¢do de monitoriza¢do ao potencial dador de 6rgdo, exploracao de
critérios de inclusdo/exclusdo e assegurar que a doagdo e transplantagao de 6rgaos sao
apropriadamente promovidas, regulamentadas e monitorizadas no interesse da
seguranc¢a dos doentes e da transparéncia publica (Instituto Portugués de Sangue e
Transplantagdo, 2013). Isto, associado ao anteriormente referido, remete diretamente
para a aquisi¢ao de competéncias na aérea de prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo emergente ¢ na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica
(Regulamento n.° 429/2018 da OE, 2018) e na gestdo de equipas, das praticas de
cuidados favorecendo a seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

E de salientar a importancia da qualificacdo do enfermeiro que atua nesta area, e a
necessidade € preciso dominio técnico de forma a sistematizag¢do as suas agoes, de
forma a providenciar uma assisténcia de enfermagem de qualidade e diferenciada

(Barradas, 2010).

Apesar da decisdo e a execucdao de transplantes ndo serem competéncias de
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enfermagem, o seu papel ¢ basilar ja que o transplante de 6rgdos exige nao so6
conhecimento técnico (tedrico-pratico) como também estratégias de lideranca e

gestdo de forma a adequar as suas intervengdes (Barradas, 2010).

A diferenciagdo da Enfermagem, perante a complexidade dos conhecimentos,
praticas e contextos, € notoria, ¢ cada vez mais a profissdo torna-se mais dinamica e
desafiadora, e espera-se que os modelos de atuagdo e os seus lideres possuam um
papel envolvente e inspirador (Gongalves, 2019). Assim, ndo podemos dissociar o
papel do enfermeiro lider daqualidade e seguranca dos cuidados prestados, pois dele
depende o estabelecimento de uma cultura de qualidade e seguranga e o
estabelecimento de parcerias com outros profissionais, uma vez que a sua atuacao

implica a interdisciplinaridade (Gongalves, 2019).

c. DOMINIO DA FORMACAO

A formagdo e o desenvolvimento profissional continuo sdo dois aspetos que revelam
maximizar a contribui¢do dos profissionais de satde para fornecer cuidados de
qualidade elevada, apesar do seu cariz informal e ndo monitorizado, ser uma fraqueza

do sistema (Organisation for Economic Co-operation and Develop, 2017).

A procura da evidéncia baseada na pratica, trata-se de um elemento primario no
construto da aprendizagem profissional em enfermagem. Contudo, ¢ igualmente de
salientar que, mais do que a aquisi¢do de competéncias técnico-cientificas, € capital
o desenvolvimento emocional, especialmente no enfermeiro especialista em Pessoa
em Situagdo Critica, ja que este ¢ frequentemente sujeitado a contextos com elevados
niveis de stress e pressdo relacionadas com situacdes limite e ameacadoras de vida,
associado frequentemente a questdes éticas complexas em paralelo com reagdes

emocionais fortes (Sousa, 2021).

As decisdes assumidas em ambientes de grande stress, podem acarretar grande
desconforto emocional e assim comprometer o processo cognitivo. No contexto
critico e especifico de dete¢do precoce de deterioracdo rapida do doente, como ¢ o
caso do potencial dador em morte cerebral, estas respostas podem ser um fator

preponderante na qualidade da escalada de cuidados (Sousa, 2021).
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De acordo com Hutching et al., a promo¢ao do desenvolvimento da inteligéncia
emocional e a capacitagdo da sua aplicacdo em contexto clinico pode ser uma
estratégia com vista a aperfeicoar o raciocinio clinico e a tomada de decisao

estruturada perante situacdes desafiantes e complexas.

Assim, pode considerar-se que a responsabilidade pessoal na procura do
desenvolvimento de maturidade emocional, ¢ parte integrante do dominio da
aprendizagem profissional em enfermagem e na constru¢do do enfermeiro
especialista em pessoa em situagdo critica demonstrando capacidade de
autoconhecimento. Neste dominio ¢ ainda preponderante que o enfermeiro
especialista assuma um papel ativo assuma um papel preponderante também na
formag¢dao de outros profissionais, sendo agente facilitador nos processos de
aprendizagem e assegurando a formula¢do e implementagdo de processos de

formagdo e desenvolvimento na pratica clinica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Atendendo as suas qualifica¢des profissionais, os enfermeiros tém a responsabilidade de
acompanhar a atualizagdo cientifica e tecnoldgica através da procura continua de
conhecimentos com base na mais recente evidencia cientifica, imprescindivel para a
autonomia do seu exercicio profissional e para a melhoria e evolugdo da prestagdo de

cuidados de enfermagem (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).

Assim, o EEEPSC deve desenvolver e apresentar essa competéncia comum através de um
processo de formagdo continua, competindo-lhe a promog¢do da aprendizagem em
contexto de trabalho, o que implica que assume um papel de formador e beneficie a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias em outros enfermeiros,
especialmente na sua area de especializagdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Durante este meu percurso em contexto de estagio, e a semelhanga a minha pratica
profissional diaria, adotei sempre uma postura atenta, reflexiva e critica, de forma a
renovar e atualizar o meu, proprio conhecimento de forma a melhorar a minha pratica.
Para isso, foi necessario realizar pesquisa bibliografica atualizada e adaptada aos
diferentes contexto de forma a cimentar a minha pratica na teoria mais atual e participando
em formacgdes que se revelaram uma mais-valia para o meu percurso formativo enquanto
mestranda e enquanto enfermeira. Na UCI, tive a oportunidade de estar presente na

formag¢do de ECMO para Enfermeiros, ministrada pela Enfermeira Ana Farias, o que me

ajudou a cimentar conhecimentos na aérea que posteriormente tive a oportunidade de
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experienciar. Neste mesmo contexto de UCI e perante as suas proprias especificidades,
foi relevante a formulagdo de uma reflexdo critica sobre a comunicagdo interpessoal na
fundamentagdo da relagdo terap€utica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de
alta complexidade da sua condicdo de saude, através de métodos de comunicacao
alternativos e os desafios que se traduziam para as equipas de enfermagem, quando era
necessario explicar procedimentos complexos ou alteracdes.

No SU, tendo em conta que se trata do meu contexto de pratica diaria, elaborei um
pequeno folheto de consulta rapida e de esclarecimento sobre a abordagem, manutengao
e legislagdo associada ao potencial dador de orgdo. Este folheto teria a funcdo de
orientacdo e esclarecimento rapido de duvidas dos colegas perante o potencial dador de
orgdo, e de forma mais especifica, perante o potencial dador em morte cerebral. Este
folheto foi formulado sob a supervisio do Enfermeiro Fernando do GCCT, onde
completei o meu percurso de estagio.

Neste contexto, devido a sua complexidade logistica e pelas competéncias expressas pelos
enfermeiros responséaveis nos diversos dominios aqui expressos, formulei uma segunda
reflexdo critica, de acordo com o ciclo reflexivo de Gibbs de forma a rever a organizar os

conhecimentos adquiridos pelas experiéncias vivenciadas.

d. DOMINIO DA INVESTIGACAO

A prética baseada na evidéncia contribui diretamente para a melhoria da qualidade da
praticaem Enfermagem, sendo a implementagdo dos resultados obtidos de pesquisas na
pratica consiste num dos seus pilares principais (Torres, 2019). De acordo com o
expresso pelo no Art°88 da Deontologia Profissional de Enfermagem (2015), o
enfermeiro, pela exceléncia do exercicio deve “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de formacompetente as tecnologias, sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O dominio da investigagdo encontra-se diretamente relacionado com outras areas de
atividade da Enfermagem. E fundamental na prestagdo de cuidados, permitindo a sua
adequacdo, sejam estes gerais ou especializados. Também na area da gestao, facilitando
a adocdo de estratégias inovadoras de gestdo e lideranca e na formacao e educacao,
oferecendo formacgdo e desenvolvimento de competéncias (Ordem dos Enfermeiros,
2006). Assim, o enfermeiro especialista deve, por isso, ser um agente ativo no campo da

investigacao, baseando sempre a sua pratica clinica na mais recente evidéncia cientifica
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(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Para adquirir competéncias neste dominio, procurei cimentar as implicagdes da
investigacao na pratica baseada na evidéncia. Este processo, nao se encontra limitado a
usar informacao referenciada — ¢ indispensavel associar a melhor pesquisa e evidéncia
cientifica disponivel de forma a tomar uma decisdo fundamentada, tendo em conta os
recursos e experiéncia clinica do proprio enfermeiro, e englobando, ainda, a cultura e
necessidades da populacao-alvo (Maughan & Yonkaitis, 2017). Com este ideal, procurei
orientar a minha prética, sustentando-a em conhecimentos fundamentados, solidos e
atualizados, com vista a aperfeigoar a prestacdo de cuidados e otimizar os resultados
obtidos em saude, sendo que o enfermeiro especialista deve demonstrar conhecimentos
na prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Assim, ao longo deste percurso, realizei pesquisa bibliografica
pertinente para fundamentar a minha atua¢do nos diversos contextos, através de
plataformas e bases de dados. A pesquisa de informacao mais atualizada acerca de uma
tematica particular, através de tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa
adequados requer a consulta de multiplas fontes que levardo a melhores resultados
(Rodrigues, 2021). Este aspeto manteve-se sempre presente no meu percurso de
aprendizagem, encontrando-se espelhado neste relatorio.

Durante o estagio, esforcei-me para integrar os conhecimentos originarios da evidéncia
cientifica na pratica e partilhar com a equipa, nomeadamente no meu servigo de origem,
de forma a promover uma cultura de investigacdo. Efetivamente, e de acordo com o
Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, ao enfermeiro especialista compete um
papel ativo perante a investigagdo, com a responsabilidade de promover, descodificar,
disseminar e implementar trabalhos de investigacdo relevantes e pertinentes para a
pratica. Isto implica a capacidade de identificar lacunas do conhecimento e pratica,
reconhecendo areas de interesse e admitindo oportunidades de investigacdo. Nesse
sentido, elaborei um pequeno folheto de consulta béasica sobre a identificagdo e

procedimentos a adotar perante o potencial dador em morte cerebral.

Ainda neste ambito, realizei, uma scoping review para identificar estudos relevantes a
incluir na temdtica que propus a explorar, replicando os critérios de inclusdo
previamente delineados. A pesquisa foi realizada com limitac¢ao na data para publicagdes
nao anteriores a 2015 (tendo em conta a pouca producaode informacgao relativamente ao

tema no periodo de 2020-2021, devido ao contexto pandémico), nos idiomas portugués
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ou inglés, recorrendo as seguintes plataformas de base de dados eletronicas: MEDLINE

full - text e CINAHL Plus with Full Text.

A scoping review ¢ um método de sintese do conhecimento, que resume e sintetiza
evidéncias, fornecendo orientacdo relativamente as prioridades de investigacdo. As
scopingreview t€m potencial para contribuir com o avango do conhecimento sobre as
praticas de cuidados de saude, politicas e investigagao (Peter, et al., 2020). O protocolo
de revisdo scoping sera realizada de acordo com a metodologia preconizada pelo The

Joanna Briggs Institute (JBI) para andlises de scoping.

Para a revisdo da literatura, parti das palavras-chave: “Dador de 6rgdos”, “Morte
Cerebral” e “Intrevengdes de Enfermagem”. Foi necessario introduzir mais termos de
pesquisa em linguagem natural para a identificagdo de descritores especificos de cada
uma das bases de dados. A pesquisa na Base de dados MEDLINE seguiu da seguinte

forma: [Organ transplantation OR Tissue and Organ

Procurement] AND [emergency OR critical care] AND [Nurse*] AND [Brain Dead],

conseguindo um resultado de 60 artigos.

Na CINAHL foram utilizados os mesmos termos de pesquisa, alterando apenas os
descritores utilizados por esta base de dados. A estratégia utilizada foi a seguinte:
[ Transplant Donors OR OrganDonation] AND [emergency OR critical care] AND [Brain
Death] AND [Nurs*], com o resultado de 102 artigos. Desses, 39 foram excluidos por
repeticdo e apos aplicacdo dos critérios de exclusdo/inclusdo, foram selecionados 23
artigos, sendo que 8 foram excluidos por ndo apresentaremdados concretos acerca da
identificacdo precoce e manutengdo do potencial dador de 6rgdo e 2 por apresentarem
amostras restritas, como estudos de casos, que ndo se aplicam diretamente as questdes
pretendidas.

Esta revisdo incide apenas na populac¢do adulta (>18 anos), em contexto de UCI e/ou
servico de urgéncia, excluindo todos os estudos que abranjam populacdo e/ou contextos
pediatricos. Serdo igualmente, incluidos todos os estudos realizados acerca das
intervengdes de enfermagem aopotencial dador de 6rgdo nem morte cerebral. O niimero
de resultados obtidos em cada uma das basesde dados, tratam-se dos arigos seleccionados
apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusao de acordo com as orientagdes Joanna
Briggs Institute (2020) Ap0s a leitura integral e analise dos artigosobtidos e caracterizacdo

dos mesmos (Apéndice I).
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Da revisdo dos artigos selecionados, podemos concluir que a necessidade de capacitacao,
informacdo e formacdo no ambito da transplantagdo, especificamente perante um
potencial dador multiorganico em morte cerebral ¢ essencial.

E transversal a toda a bibliografia consultada, que a enfermagem possui um papel de
destaque na manutencdo do potencial dador reforcando a importancia da capacitagdo
como suporte fundamental a tomada de decisdo do enfermeiro perante a pessoa em morte
cerebral, preparando-o para compreender os conflitos ético-legais ¢ humanos por vezes
gerados durante o processo (Silva, Silva, & Diaz, 2017). Dentro do contexto, a
capacitagdo articulada com a pratica clinica, permite que os enfermeiros se envolvam de
maneira efetiva na tomada de decis@o, uma vez que ¢ incontestavel a sua contribuicao,
dentro da equipa multidisciplinar.

Neste ambito, os autores YazdiMoghaddam, Zahra-Sadat e Mohammadi (2020),
mencionam através da sua revisdo sistematica, que os maiores desafios encontrados pelos
profissionais, se relacionavam com as percegdes, conceito e diagnostico de morte
cerebral. Os autores concluem que a maioria dos enfermeiros admitem que ndo estdo
preparados para a prestagdo de cuidados ao potencial dador de orgdos, quer por
desconhecimento legal, clinico e em menor percentagem por incompatibilidades
religiosas. Tal como Silva et al (2017), os autores apontam a interacao com a familia do
potencial dador como um dos critérios mais geradores de stress dentro da equipa.
Associado a capacitagdo das equipas, fica expresso nos artigos revistos que, perante
equipas habilitadas na aérea da transplantacao, se verificava um menor intervalo de tempo
de atuacdo nas varias fases de identificacdo e manutencao do potencial doador o que se
expressava em maior nimero de 6rgdo colhidos, nomeadamente pulmdes. Resnick, et al
(2017) destacam no seu artigo de revisdo que em que doacdes de quatro ou mais 6rgaos
foram sinalizados em média 17,81 horas antes, do que aqueles que doaram menos ou igual
a quatro o6rgaos. Os mesmos autores referem que atrasar a implementa¢do da manutencao
cuidada ao potencial dador em morte cerebral, significa uma perda maior de 6rgao
relacionada com as alteracdes fisiopatologicas da tempestade autossdmica.

Assume-se, entdo, que o percurso tragado e percorrido, me permitiu atingir competéncias
emdiversas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica na area de
enfermagem a pessoa em acéreas de atuagdo e intervencdo, quer no ambito das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e nas Competéncias especificas em
situacdo critica (Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018 da OE,
2018).
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2. CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA - A DOACAO E
TRANSPLANTACAO DE ORGAOS

A transplantacao de 6rgaos trata-se um dos mais distintos avangos da medicina no século
XX com um impacto incontorndvel na satide publica e na melhoria da prestacao dos
cuidadosde saude (Lucas, 2017). O dador em morte cerebral representa uma percentagem
significativa na transplantag@o, considerado por alguns autores como o mais importante
dador de orgdo. (Yoshikawa, Rabello, Welling, Telles, & Figueiredo, 2021). Estes
avancos no conhecimento requerem que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico- Cirtrgica fortalega uma pratica baseada na mais recente evidéncia, direcionado
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, fomentando a lideranca para
projetos de formacao, assessoria e de investigacao que visem promover e atualizar os seus

conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializagao

(Regulamento n.° 429/2018 da OE, 2018).

a. RESENHA HISTORICA SOBRE TRANSPLANTACAO DE ORGAO

Na historia da transplantagdo existem intmeros de marcos historicos e relatos. O
primeiro transplante relatado, encontra-se imortalizado pelo quadro de Frade Angélico
referente ao século 11, que representa a intervencao lendéria dos Santos Cosme e Damiao,
médicos medievais que ao terem sido confrontados com a necessidade de amputagao de
uma perna de um sacristio com gangrena, propuseram-lhe em sua substitui¢do pela de
um soldado negro etiope (Costa, 2017).

O termo “transplante” foi empregue pela primeira vez pelo cirurgido John Hunter, em
1771,contudo, o transplante de 6rgaos ndo vitais s aumentou expressivamente no século
XX, coma era moderna dos transplantes a iniciar-se na década de 50, para tal contribuiram
os cirurgides Aléxis Carrel, Prémio Nobel de 1912 e Charles Guthrie pelo
desenvolvimento detécnicas de anastomose vascular (Costa, 2017).

E de destacar, alguns marcos historicos da transplantagdo: o primeiro transplante de rim
queteve lugar em Boston no ano de 1954, em Boston, com o transplante de um rim entre
gémeos monozigoticos pelos cirurgides Joseph Murray e David Hume, tendo este
sobrevivido 8 anos apds a cirurgia; o primeiro transplante de medula 6ssea, em 1956 e o

primeiro transplante hepatico e transplante de pulmao em 1963 por James Hardy, nos EUA;
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o primeiro transplantede pancreas, em 1966; o primeiro transplante de coracdo em 1967,
por Christian Barnard em Capetown.. E igualmente importante referir o papel relevante
das técnicas de colheita e preservacao dos oOrgdos e tecidos e a implementagdo de
terapéuticas que diminuem largamente a morbilidade e mortalidade dos envolvidos

(Costa, 2017).

A Historia da Transplantagdo em Portugal encontra-se inerentemente ligada ao Prof.
Doutor Linhares Furtado que em 1969, em Coimbra, realizou com sucesso o primeiro
transplante derim proveniente de dador vivo aparentado. Contudo, s6 a partir 1980, com
efeito, € que a transplantacao de 6rgdos se estabeleceu, com a primeira colheita renal de
cadaver e consequente transplantagdo bem-sucedida (Costa, 2017). Atualmente esta
técnica encontra-se amplamente dominada, e de acordo com os dados emanados pelo
Instituto Portugués do Sague e da Transplantagdo (IPST), no primeiro semestre do
presente ano, foram colhidos 424 6rgdos com uma a taxa de utilizagdo de 82% o que

representa um total de 349 transplantados (SNS, 2021).

b. O CONCEITO DE MORTE CEREBRAL

O conceito e defini¢do de morte foi mutando ao longo dos tempos, comegando na perda
irreversivel das fungdes circulatoria e respiratéria até a perda irreversivel da fungao
cerebral. A transicao da defini¢do de morte, comecou com o desenvolvimento de
técnicas e tecnologias que melhoraram a abordagem as manobras de reanimagdo e a
implementagao de terapias intensivistas, onde se inclui a primeira desfibrilagao cardiaca
humana bem-sucedida pelo Dr. Claude Beck em 1947 e o desenvolvimento de ventilagdao
com pressdo positiva por Bower e Bennett em 1950. Desde entdo, a disfun¢des cardiaca
e respiratoria deixaram de serdeterminantes de morte (Yoshikawa, Rabello, Welling,
Telles, & Figueiredo, 2021). Contudo, pessoas com lesdes cerebrais graves que
mantivessem fungdes vegetativas por meio da administragdo de drogas vasoativas,
corregoes metabodlicas e sob ventilagdo mecanica invasiva, geraram um prognostico
complexo e varios dilemas deontologicos, éticos e legais (Yoshikawa, Rabello, Welling,
Telles, & Figueiredo, 2021).

Neste contexto de incerteza relativamente ao diagndstico de "morte do sistema nervoso",
o neurologista Dr. Robert Schwab criou, em 1963 critérios clinicos e

eletroencefalograficos para esclarecer o conceito morte cerebral. A sua defini¢do foi
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aperfeicoada pela Comité ad hoc da Harvard Medical School que em 1968, estabelece
os critérios definidores para mortecerebral (Yoshikawa, Rabello, Welling, Telles, &
Figueiredo, 2021).

A legislacao portuguesa do conceito de Morte Cerebral e as “Regras ou Critérios de
Semiologia Médico-Legal para a Verificacdo da Morte Cerebral” tém como base global
os critérios diagndsticos adotados na Conferéncia dos Colégios Reais e das suas
Faculdades no Reino Unido ou Critérios de Cambridge. Assim, € necessario a
demonstragao da cessacgao irreversivel das fun¢des do tronco cerebral para o diagndstico
de Morte Cerebral.

De acordo com o “Guia de Diagnostico de Morte Cerebral” emanado na Acta Médica
Portuguesa de 1998, para o diagndstico de MC ¢ imposta a verificagdo de condi¢des
prévias especificas e a consequente exploragdo clinica que evidencie a auséncia

irreversivel das fungdes do tronco cerebral.

A morte cerebral encontra-se diretamente relacionada com o processo de manutencao
do PDO, sendo que desde o diagnostico até as alteracdes fisiologicas subsequentes,
ocorreramsituacdes para as quais os enfermeiros devem estar consciencializados e
capacitados a atuarde modo a ndo comprometer o processo de doagdo e transplantagao
(Lucas, 2017). Assim, o enfermeiro deve possuir conhecimentos anatomo-fisiologicos
de forma a garantir uma correta manutencao de 6rgaos, garantindo a sua viabilidade até
a transplantagdo. De acordo com Minambres et al (2015), a correta manuteng¢do da
pessoa possivel dador de 6rgdo, diminui em 30% a possibilidade de esta sofrer uma
paragem cardiorrespiratoria e diminui em 50% a possibilidade de perder um possivel
dador por implementagdo tardia ou inadequada do tratamento pelos profissionais de

saude.

Apesar do diagnodstico de morte cerebral trata-se de uma responsabilidade médica, o
enfermeiro enquanto membro da equipa multidisciplinar, deve ser detentor de
conhecimento cientifico para colaborar ativamente neste processo. O diagndstico de
morte cerebral exige uma avaliagdo que comprove a irreversibilidade das fungdes do
tronco cerebral, cientifica eeticamente fundamentada. Neste contexto, foi elaborador um
parecer do Concelho Nacional de FEtica para as Ciéncias da Vida, o parecer
10/CNECV/95, onde se referem a “A adocdo do critério da “morte cerebral” como
critério de morte implica a avaliagdo dos seus “fundamentos cientificos, técnicos e

¢ticos” (CNECV, 1995), e encontram-se definidos pelos seguintes critérios: so as
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funcdes do tronco cerebral permitem o funcionamento do corpo como um todo, a
avaliagdo da irreversibilidade ¢ rapida e segura, o tronco cerebral ndo pode ser submetido
a protese ou transplantes e os critérios para declarar a morte de dadores sdo iguais aos

nao dadores, de modo amanter a consisténcia e o respeito pelos mortos e familiares.

De acordo com o Guia de Diagnoéstico de Morte Cerebral (1998, p. 91) aceite em Portugal
ea Declaracao da Ordem dos Médicos (1994) a defini¢ao do diagnostico de morte cerebral
carece de indicadores especificos: coma profundo, auséncia de respiragdo espontanea,
conhecimento da causa e irreversibilidade da sua situagao clinica, exclusdo compromissos
que possam ser responsaveis pela supressao das funcdes referidas anteriormente
(hipotermia, alteragdes endocrinas ou metabolicas, farmacos depressores do sistema

nervoso central, farmacos bloqueadores neuro-musculares, suspeita de intoxicagao);

A Declaracdo da Ordem dos Médicos (1994), faz ainda referencia que o diagndstico de
morte cerebral implica a verificagdo da aboli¢do de reflexos do tronco cerebral:

fotomotores, oculocefalicos, 6culovestibulares, corneopalpebrais e reflexo faringeo.

Ap6s a verificagdo destes critérios, ¢ realizada a prova de apneia que confirma a auséncia
de respiragdo espontianea. Estas alteragdes traduzem-se rapidamente em alteragdes
fisiologicas ameagadoras aos potenciais dadores de orgdos, tais como instabilidade

hemodinamica, metabolica e eletrolitica.

c. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO POTENCIAL DADOR DE
ORGAO
A pessoa em morte cerebral e potencial dador de 6rgdo, necessita de cuidados constantes,
rapidos e sistematizados, ja que cada intervencao pode ser a diferenga entre o sucesso ou

o fracasso do processo de doacao e o transplante (Erdmann, et al., 2018).

A institui¢do de terapéutica de forma intensiva e consistente perante os potenciais dadores
de 6rgdos € o primeiro passo para o sucesso do tratamento dos recetores de 6rgaos. Assim,
a qualidade da gestao dos cuidados ao potencial dador apos morte cerebral ¢ fundamental

(Instituto Portugués de Sangue e Transplantacao, 2013).

Um estudo iraniano conduzido em 2012, aponta que apenas metade das equipas tem
conhecimento sobre o conceito de morte encefalica e as suas alteragdes subsequentes,

bem como do processo de doacdo de orgdos. Aqui, os enfermeiros especialistas
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desempenham um papel importante perante o diagndstico de morte encefalica e na
manuten¢do do potencialdador de 6rgdo. De acordo com YazdiMoghaddam, Manzari e
Mohammadi (2020), para cuidar da pessoa em morte cerebral e potencial dador de 6rgao,
os enfermeiros precisam tanto de habilidades técnico-cientificas, quanto de possuir
capacidade de lidar com situagdesque ndo correspondem aos conceitos tradicionais da
prestacdo de cuidados de enfermagem.Os mesmos autores referem que os enfermeiros
desempenham varios papéis de relevo perante o potencial dador, como na identifica¢ao
de potenciais doadores, acompanhamento das familias da pessoa em morte cerebral e na
educacdo e formacao do publico e pares (YazdiMoghaddam, Manzari, & Mohammadi,

2020).

Perante uma lesdo neurologica catastrofica, sdo multiplos os eventos fisiopatologicos que
ocorrem. A morte cerebral gera um padrao hemodinamico proprio, devido a desregulagio
sucessiva por perda de aferéncias centrais para o sistema cardiovascular,respiratorio,
barorecetores e quimiorrecetores e o eixo hipotalamo-hipofisario (Instituto Portugués de

Sangue e Transplantagdo, 2013).

De acordo com o IPST (2013), estas alteragdes podem ser sistematizadas em 2 fases: a
fase agonica (imediatamente antes da morte cerebral) que se caracteriza por uma
libertagao repentina de catecolaminas (tempestade autonémica) o que provoca episodios
transitorios de taquicardia-taquiarritmias e hipertensdo; e a fase de supressdo de
mecanismos de regulacdo central por perda gradual da regulacdo simpdtica adrenérgica
central assim que a funcionalidade residual do tronco cerebral desaparece.

O padriao clinico primordial da pessoa em morte cerebral apresenta-se por uma
instabilidade hemodindmica e disfuncdo cardiovascular. A privacdo da capacidade de
termorregulacdo pelo hipotalamo da origem a hipotermia. O desenvolvimento de diabetes
insipida central, como resultado da perda de fun¢do do eixo hipotalamo-hipofisario, ¢
frequente e deve ser resolvida de forma precoce. Uma boa gestdo cardiovascular,
pulmonar e metabolica ¢ essencial tratamento dos potenciais dadores de 6rgaos (Instituto

Portugués de Sangue e Transplantacao, 2013).

O tratamento instituido ao potencial dador em morte cerebral, deve considerar as
alteracdes fisiopatoldgicas provocadas pela libertacdo subita de catecolaminas

(tempestade autonomica) e pela supressao dos mecanismos de regulagcdo central e as
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complicacdes que se encontram associadas (Instituto Portugués de Sangue e

Transplantagdo, 2013).

—[ Tempestade Autonémica ]

+ Hipertansdo

» Taquiarritmias

* Edema pulmonar

» Resisténcia vascular elevada

* Coagulagio intravascular disseminada
* Disfungao miocardica

—[ Morte Cerebral ]

* Débito cardiaco reduzido

* Hipovolemia

* Hipotensdo

* Hipocaliemia

» Hipernatremia

* Hipotermia

» Hipocapnia

* Resposta inflamatoria difusa
* Diabetes insipida

Tabela 1- Alteracdes esperadas, IPST 2013

Estas complicagdes ocorrem a medida que se verifica uma perda gradual e irreversivel da
funcdo cerebral. Sdo provocadas pela abolicdo gradual da regulagdo cardiovascular
simpatica adrenérgica central e da capacidade de regulagdo da temperatura pelo
hipotalamo, associadas ao desenvolvimento de diabetes insipida central pela sessdo de
func¢do do eixo hipotadlamo-hipofise, menor produgdo de CO2 devido a diminuigdo geral
do metabolismo e uma sobrerregulacdo de citocinas pro-inflamatérias (Instituto

Portugués de Sangue e Transplantacao, 2013).

Os enfermeiros sdo responsdveis pela monitorizacdo e avaliacdio e de todos os
parametros hemodindmicos perante o potencial dador. Para tal, ¢ necessario que o
enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados a pessoa potencial dador, possua
conhecimentos especificos das repercussoes fisiopatologicas inerentes a morte cerebral

(Lucas, 2017).

r

Deste modo, ¢ necessario reconhecer os parametros de monitorizagdo bésica e os
objetivos a atingir na monitoriza¢do da pessoa em morte cerebral potencial dador de

orgao.
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_| Parametros Basicos e Adicionais J

* Pressao arterial média (PAM) 70-100 mmHg

* Frequéncia cardiaca (FC) 70-100/min

* Pressdo venosa central (PVC) = 7-10 mmHg

* Volume da urina = 1-2 mL/kg/h

» Temperatura corporal central entre 35,5 °C e 38 °C

* Saturagdo periférica de oxigénio arterial (SaO02) => 95

* Gasimetria arterial: PH: 7,33-7,45; PaO2 > 100 mmHg; PaCO2: 35-45 mmHg

 Htc 20-30 % (0,2-0,3) ou Hb 7-9 g/dL (4,4-5,6 mmol/L)

* Colocar sonda naso/orogastrica

* Colocar sonda vesical

* Retirar cateteres venosos periféricos anteriores a entrada na UCI nocaso de
traumatizados

* Profilaxia de tlceras de pressdo, da pele, conjuntivas e cavidade oral

 Aspirar a via aérea de forma a prevenir atelectasias

* Manter o tubo traqueal bem posicionado para evitar danos em areassuscetiveis

de anastomoses no recetor.

Tabela 2 - Parametros Bésicos e Adicionais, (adaptado de IPST, 2013 e Lucas, 2017)

De acordo com o estudo elaborado por Freire et al (2012), as principais alteracdes
fisiologicas exibidas pelos potenciais doadores em morte cerebral sdo: hipotensao arterial
(100%), hipotermia (75,0%), hipernatremia (62,5%), diabetes insipida (37,5%),
hiperglicemia (32,3%), infecdo (25,0%), hipertensao arterial (9,4%) e ulcera de cornea
(3,1%).

Os mesmos autores referem que ¢ manter vigilancia, ja que durante a fase autondémica,
acarreta aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio, podendo causar isquemia e
necrose miocardica, para além de arritmias cardiacas. Além disso, ao finalizar esta fase,
verifica-se perda do tonus simpatico, com vasodilatagdo extrema e hipotensdo arterial
grave, sendo esta a alteracao fisioldgica mais grave do potencial dador em morte cerebral,
que provoca disfuncdo cardiaca e instabilidade hemodinadmica, que, se ndo forem

convenientemente identificadas e abordadas, podem progredir para assistolia em
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aproximadamente 72 horas (Freire, Freire, Pinto, Vasconcelos, & Torres, 2012).

As autoras Shepa & Fontanele (2022), ressalvam que embora os cuidados prestados ao
potencial dador de 6rgdos, se encontrem diretamente relacionados com a efetividade da
doagdo, ¢ possivel observar que o ambiente de atuacdo dos enfermeiros condiciona
largamente a prestagdo, pela escassez de recursos humanos e materiais, e também pelo
desconhecimento dos profissionais sobre o processo.

No estudo efetuado pelas autoras, estas verificaram que existia grande dificuldade dos
enfermeiros quanto a abordagem aos familiares, com alguns profissionais a consideram a

abordagem complexa (Shepa & Fontanele, 2022).

A manutencdo do potencial dador, passa também pela conservagao do respeito e
dignidade da pessoa mesmo apoOs a sua morte bem como a inclusdo da familia no
processo. Ao ver a equipa manter os cuidados e respeito apds a morte, origina
conforto e confianga na familia do potencial dador. Estes cuidados sdo de extrema
complexidade e emocionalmente exigentes, onde se pode manifestar a necessidade
de suporte psicologico para os familiares ou pessoa/s significativas (Intensive Care
Society, 2020). Contudo, podem existir algumas dificuldades na prestagdo de apoio
e este suporte aos familiares, como pouca formagdo relativamente ao processo de
doacdo de 6rgaos e a situagdo de morte cerebral (Lucas, 2017). Os enfermeiros devem
conhecer as vertentes clinicas, éticas e legais de forma a lidar com a situagdo

(YazdiMoghaddam, Manzari, & Mohammadi, 2020).

A regulagdo da dadiva e colheita de 6rgdos, tecidos e células de origem humana para
fins terapéuticos ou de transplante encontram-se previstas pela Lei n.° 12/93 de 22 de
Abril 76. Esta lei prevé o incentivo a consciéncia individual, perante o papel da
transplantacdo enquanto ato de solidariedade onde, também, se consagra o direito aos
objetores a dadiva de, mediante inscrigdo no RENNDA. Vigora, assim, o modelo do
consentimento presumidoou opting out system, onde ¢ dada a possibilidade ao cidadado
de se opor, através de uma manifestagdo explicita da sua ndo permissdo a dadiva,
presumindo-se esta como plena se nao se a sua oposi¢do nao se encontrar registada no
RENNDA (Costa, 2017). Este tipo de abordagem ao potencial dador pode surgir da
familia do dador como um ato de violéncia psicoldgica e moral, se estase encontra

convicta de que o falecido ndo permitiria a colheita dos seus 6rgaos (Costa, 2017).
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Perante a situagdo de morte cerebral, devem ser transmitidas a familia nogdes basicas de
morte cerebral, de forma clara, respeitando as suas crengas, religido adaptando o discurso
ao contexto social e cultural da familia, sempre em ambiente com o maximo de

privacidade (Lucas, 2017).

Segundo Krestiss & Windarsson (2020) os familiares t€ém por vezes, dificuldade em
distinguir entre morte cerebral e coma, contudo, descrevem os descreveram os
profissionais de saude como solidarios, atenciosos e empaticos, especialmente na
transmissdo de informagdo de forma direta e honesta, sem falsas esperancas,
proporcionando-lhes confiangae satisfacdo. As mesmas autoras referem ainda que os
familiares que se sentiram apoiados pelos profissionais de saude, descrevem uma
mudanga em sua esperanca da possivelsobrevivéncia para uma morte digna assumindo
que a vida de seu ente querido nao tinha sido desperdigada (Kerstis & Widarsson, 2020).
Aqui o enfermeiro especialista assume umpapel fundamental enquanto facilitador desta
transicao assistindo a familia nas perturbagdesemocionais decorrentes do diagnostico de

morte cerebral e novo papel de potencial dado dedrgaos.
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d. QUESTOES ETICAS E LEGAIS DA TRANSPLANTACAO
EM PORTUGAL

Em 1979 Tom Beauchamp e James Childress definiram os principios estruturais da ética
nos cuidados de saude, nos quais referem a autonomia, que apresentaram
concomitantemente com o principio da beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga. Os
quatro principios t€m o mesmo estatuto e valor, exprimindo, assim, uma obrigacao de
igual grau (Beauchamp & Childress, 1994). O reconhecimento da autonomia da pessoa,
assume perante os com os profissionais de saude, a forma de consentimento informado.
A Convengdo de Oviedo (1997) estipula que uma intervencdo em saude s6 pode ser
realizadaapds a pessoa em causa ter dado o seu consentimento informado declarado de
livre vontade (Instituto Portugués de Sangue e Transplantacdo, 2013). O consentimento
deve ser dado combase numa escolha livre, sem qualquer influéncia e somente apods ser
fornecida informac¢do adequada quanto ao objetivo e a natureza da intervengao, bem como
as suas consequéncias e riscos por um profissional (Instituto Portugués de Sangue e
Transplantagdo, 2013).

O Protocolo Adicional sobre a Transplantagdo de Orgdos e Tecidos de Origem Humana
(2002) expande ainda mais estas disposi¢des para o cendrio particular da doagdo e
transplantacdo, indicando que o dador ou, quando apropriado, a pessoa ou organismo
oficial que ddao o consentimento devem receber, antecipadamente, informacdes
apropriadas quantoa finalidade e natureza da remoc¢do, bem como as suas consequéncias

e riscos (Instituto Portugués de Sangue e Transplantacdo, 2013).

De acordo com o artigo quinto da Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina
(1996): “qualquer intervenc¢ao no dominio da satide apenas pode ser efetuada depois da
pessoa em causa dar o seu consentimento de forma livre e esclarecida. A esta pessoa
deveraser dada previamente uma informagao adequada quanto a natureza e ao objetivo
da intervengdo, bem como quanto as suas consequéncias € aos seus riscos. A pessoa em
causa podera, em qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento”
(Ministério Publico, 1997).

O IPST refere que nao devem ser removidos 6rgaos ou tecidos do corpo de um individuo

falecido, a menos que a morte tenha sido certificada em conformidade com a lei vigente e
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se tenha obtido o seu consentimento expresso ou presumido (Instituto Portugués de
Sangue e Transplantagdo, 2013).

Legalmente, em Portugal, colheita e transplante de 6rgaos e tecidos de origem humana e
aplica-se a cidadaos nacionais, apatridas e estrangeiros residentes em Portugal, expressa-
se no Art°10 e diz que: “sdo considerados como potenciais dadores post mortem todos os
cidaddos nacionais, apatridas e estrangeiros residentes em Portugal que ndo tenham
manifestado, junto do Ministério da Saude, a sua qualidade de nao dadores” (Lei n°® 12/93

de 22 de Abril, 1993).

No seguimento da emissdo da Lei acima expressa, ¢ emanada a 26 de novembro de 1994
em Diario da Republica, a legislacdo referente a organizacdo e funcionamento do
RENNDA, oque permite aos cidaddos portugueses optar por ndo doar os seus 6rgaos ou
tecidos de formaconsciente, livre e informada (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996). Segundo a
mesma lei, a inscrigdiono RENNDA ¢ valida quatro dias apods a rece¢ao dos documentos
no Centro de Saude, sendoeste responsavel por organizar e atualizar informaticamente os
ficheiros de forma confidencial. A consulta dos dados ¢ outorgada somente aos Centros
de Histocompatibilidade, aos Gabinetes de Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo de

Orgdos aos Institutos de Medicina Legal (Lucas, 2017).

No plano ético, a transplantagdo de 6rgdos originou necessidade de adaptagao ética de
forma que o interesse comum se encontre encadeado com o respeito absoluto pela
autonomia da pessoa (Nunes, 2017).

A manipulacdo de 6rgaos humanos e do corpo de dadores falecidos, bem como de dadores
vivos, deve ser conduzida de uma forma que evidencie respeito pelos direitos
fundamentaise pelo corpo humano (Instituto Portugués de Sangue e Transplantacdo,
2013).

Sobre isto, em 1999, o CNECV emitiu um parecer onde extrapola que o conceito de
dignidade humana ¢ o reconhecimento de um valor e um principio moral baseado na
finalidade do ser humano (CNECYV, 1999).

Neste mesmo parecer, o CNECV estruturou quatro bases essenciais relativamente ao
conceito de dignidade humana: participagdo da pessoa, nas decisdes que lhe dizem

respeito, equidade e ndo discriminagao e solidariedade entre membros de uma sociedade;

Na Legislagdo Portuguesa, encontra-se também prevista a defesa dos direitos das
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pessoas,expressa na Lei n°22 de 29 de junho de 2007 através da: Confidencialidade e
rastreabilidade (art®4);Gratuitidade (art°5); Consentimento informado do dador e do

recetor (art°8); Assisténcia e indemnizacao (art®9).
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CONSIDERACOES FINAIS

A histéria e o progresso da transplantagdo de orgdos trata-se de um marco notavel
tornando-se uma pratica global, uma alternativa terapéutica, com vista a melhoria da
qualidade de vida. Esta mutagao do paradigma da transplantagdo, associado aos avancos
cientificos nestadrea, tornam claro a existéncia de um desequilibrio crescente entre a
oferta e a procura, sendoessencial que se otimize o uso de 6rgaos de um dador em morte
cerebral. De acordo com o relatério da Atividade de Doagao e Transplantagao emanado
pelo IPST, em 2021 (de janeiro a julho) foram colhidos 479 6rgdos de dador em morte
cerebral o que representa uma diminui¢do de 7.7% que atribuimos ao ano atipico de
2020 devido a pandemia (IPST, 2021). A atividade de colheita e transplantacao de dador
falecido, que se encontrava em ascensdo, sofreu uma queda grande inicialmente
voltando a subir inversamente ao nivel de contingéncia epidemioldgica, tendo-se
verificado, também, duranteo periodo de pandemia, um maior aproveitamento de 6rgaos

do que nos periodos homologosde 2019 (IPST, 2021).

Assim, ¢ de extrema importdncia que os enfermeiros possuam competéncias

especializadas na prestacdo de cuidados ao potencial dador de 6rgdos.

Com a aproximagdo da conclusdo do MEEPSC, torna-se indispensdvel manter a
continuidade de aprendizagem, através de um desenvolvimento de competéncias de
forma permanente e consistente. Este percurso capacitou-se a implementar todo o
conhecimento, formagao e esforco numa reflexdo firme sobre a pratica, encarando os os

contexto e as suas oportunidades e desafios atuais.

As experiencias vivenciadas em contexto de estagio e a bibliografia consultada de modo
a suportar este relatorio, levou-me a reavaliar praticas, e especificamente a minha
atuacao, de forma defender e garantir o superior interesse da Pessoa em Situacgdo Critica,
especificamente na identificagdio e manutencdo do potencial dador de orgaos,
contribuindo para a agilizagdo do processo, qualidade dos cuidados prestados a pessoa,

tendo em conta sempre as suas especificidades e abordagem a familia enquanto elo.

O presente relatério apresenta de forma critica e reflexiva, o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem, as estratégias por

mim adotadas para os atingir, e as dificuldades sentidas e os meios utilizados para as
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ultrapassar.

Penso que ao longo do percurso fui capaz de apresentar conhecimentos e capacidade de
aprofundados na area de PSC, demonstrando através da aplicacdo nos diferentes
contextos da pratica, nomeadamente no contexto de UCI e GCCT, onde pude
experimentar diferentes realidades e onde me foi possivel abordar questdes complexas
e o seu encadeamentos perante o processo de tomada de decisdo. Este processo mostrou-
se repleto de oportunidades, pontuado por alguns obstaculos, honrosamente
mencionados neste relatorio, que me permitiram demonstrar capacidades de adaptacao,
reajuste e resiliéncia, de forma a completar os objetivos especificos que me propus a
atingir, garantindo a aquisicdo de competéncias e, simultaneamente, respondendo aos

objetivos gerais.

Concluir este trabalho ¢ uma tarefa dificil, seja qual for a sua porque ha sempre muito
mais para dizer. Fica o gosto pela sua concretizacdo, ja que contribuipara 0 meu

crescimento pessoal e profissional.

O inicio ndo foi linear, tendo em conta o meu interesse ¢ a especificidade do tema, bem
comoos contextos selecionados, foi necessario saber mais sobre a doagdao de orgaos,
identificagdoe manutencao do potencial dador e os aspetos ético legais inerentes. Recorri
a pesquisa na internet, bases de dados, literatura cinzenta e artigos, de forma a criar bases
de conhecimento solidas. Associado, foi igualmente necessario elencar referenciais
tedricos que suportassem o percurso orientado na pratica. Foi selecionada desta teoria
de Virginia Hendersen, nas Necessidades Humanas Fundamentais, com aplicabilidade
direta ao potencial dador de 6rgdo, na medida em que no potencial dador de 6rgaos,
praticamente todas as suas necessidades humanas fundamentais estao afetadas. Contudo,
e pelo preconizado nos Descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos e as
competéncias estabelecidas pela OE para o EEEPSC, foi necessario associar um
segundo referencial tedrico de forma a acrescentar as transi¢des experimentadas pela
pessoa enquanto potencial dador e a sua familia/pessoa significativa durante o processo.
Para isso, associou-se a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, ja que perante o potencial
dador de 6rgdo, o enfermeiro intervémindiretamente na transicdo e na reorganizagao,
perante a pessoa em lista de espera por um transplante, a fim de poder melhorar a
qualidade de vida, através dos cuidados que sdo prestados ao dador. Também permite

abordar a familia enquanto estrutura dindmica na sua adaptagao, mobilizacao de recursos
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e identificag@o de estratégias perante o diagnostico de morte cerebral e potencialidade

de doacao.

Atendendo a especificidade do tema selecionado, destaco positivamente as selecdes
dos locais de estdgio, uma vez que me proporcionaram oportunidades de
desenvolvimento dos objetivos e competéncias. E de referir o desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica submetida a
suporte ventilatorio/circulatorio (VMI e ECMO) durante a minha permanéncia na
UCIMC, permitindo-me posteriormente aplicar estes conhecimentos na pratica
perante a abordagem ao doente em Paragem Cardiocirculatéria no SUC. E
igualmente de referir o tempo passado no GCCT, adquiri conhecimento sobre o
processo ¢ organizagdo estrutural e institucional do processo de doacdo e
transplantacao, bem como me proporcionou experiencias incriveis ao permitir-me
vivenciar todas as etapas dos processos in loco ao acompanhar a equipa desde o

momento da identificagdo do potencial dador até a recolha efetiva dos 6rgaos.

Saliento negativamente que o periodo de execucdo para cada estdgio se revelou
curto, o obrigou a agilizagdo das atividades planeadas, ndo tendo havido
disponibilidade nemoportunidade para a apresentagdo da sessdo formulada para o
SUC. Destaco ainda negativamente, apesar de ser um aspeto independe de qualquer
local ou orientagao, o facto de ndo ter conseguido assistir a nenhuma primeira prova
de morte cerebral em nenhum dos contextos de estdgio. E igualmente de salientar
que o contexto pandémico nao foi favorecedor de experiéncias nem de producao de
investigacgao e artigos sobre o tema, tendo isto ficado notorio na revisao da literatura,

onde se constata uma escassez de informagdo produzida no periodo 2020-2021.

Ao considerar todas as situacdes de prestacdo de cuidados durante os estadgios, bem
como acomplexidade dos contextos e as respostas necessarias a pessoa em situagoes
de doenga critica e sua familia/pessoa significativa, penso ter atingido e mobilizado
os conhecimentose competéncias exigidas ao enfermeiro detentor do titulo de
especialista. A realizagdo deste curso de Mestrado, permitiu-me desenvolver
competéncias e habilidades que instaurei paraa minha pratica clinica, o que me
permitiu a constru¢do de bases solidas de conhecimentos através de novas
oportunidades e experimentacao pratica, sendo uma mais-valia para o meupercurso

pessoal e profissional. Este Mestrado significa ndo apenas o atingimento de um grau
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académico, mas também a reestruturacdo da minha postura pessoal e profissional,
valorizada pelo conhecimento e competéncias adquiridas da experiéncia e a

implementagaode uma visao nova perante a prestacao dos cuidados de enfermagem.

Do exposto, concluiu-se que o enfermeiro desempenha um papel importante no
processo de doagao de orgdos junto do potencial dador e da sua familia. A
responsabilidade deste profissional ¢ inestimavel, e importa referir que a detecao
precoce de um potencial dador deérgios, competindo muitas vezes as equipas de
enfermagem do servigo, detetar e referenciar estes doentes ao Coordenador
Hospitalar de Doagdo, sendo ao mesmo tempo responsaveis pela manutencao de
todos os cuidados para preservar as fungdes vitais do dador. O papel ativo do
enfermeiro especialista enquanto cuidador destes doentes, bem como o seu apoio a

familia, assume uma posicao de relevo.
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Apéndice I — Artigos Obtidos nas Bases de Dados

uma revisao

contexto da morte cerebral,

profissionais da saude,

Autor/Titulo Caracteristicas Objetivos Resultados/Conclusdes Limitac¢oes
A enfermagem Revisdo Identificar bibliografia Foram identificados 17 artigos Pequeno nimero
intensivista integrativa da produzida que abordam o adequados ao tema sendo que ¢é de publicacdes que
frente a doacao de literatura papel do enfermeiro de possivel perceber a importancia suportam o estudo,
orgaos: cuidados intensivos no que o conhecimento especifico dos | considerando o

periodo de publicagado

Marcolini, E., Robey,
T.2015

emergencia. Reflete sobre
as dificuldades técnicas e
de recursos humanos e
temporais e dos dilemas

haja autorizacaodo falecido para
doar 6rgaos. 2. Usar todos os
recursosdisponiveis para
interagir

integrativa identificando resultados e principalmente os enfermeiros, na | e os critérios de
conclusdes. area de doacdo e transplantes. E inclusdo propostos;

Silva, B., Silva, K., igualmente percetivel que existe Estudo com
Diaz, C. um limitado nimero de paralelismos
2017 publicacdes de enfermagem sobre | brasileiros;

o tema e verifica-se uma

abordagem precaria sobre doacao e

transplantes de forma curricular.

. Estudo de Caso | 50 jlustrativo onde a A configuragdo tinica do Caso descrito no USA
Organ Donation After L . onde o funcionamento
. avaliacdo da morte departamento de emergéncia
Acute Brain Death: 1 - ; das unidades de saude
. encefalica, reconhecimento | oferece desafios a abordagem e
Addressing : - 5 ea legislagdo sobre
NP . do fimda vida dos pacientes | doagdo. Para resolver essas
Limitationsof Time . . doacio nio se aplicam
. eos seus desejos sobre diferengas, recomendam: ¢ p
and Resources in the N o . N .
Emergency doacdo dedrgdos ocorreu no | 1. Iniciar a preservagao temporaria
departamento de de 6rgaos em situacdes em que

Department




com as familias dos
pacientes aodiscutir doacao
de orgaos

Se o assunto da doacgao de
orgdos surgir no servico de
urgéncia, as equipas devem
estar preparadas para fazer
decisdes que honram os
desejos do falecido e
facilitar uma comunicag¢ao
eficaz com familias

Intensive care practice
in brain death
diagnosisand organ
donation

Escudero et al.,
2015

Estudo

quantitativo —
Multicéntrico
observacional

Inferir sobre os contextos
epidemiologicos e clinicos
de doentes com diagndstico
de morte cerebral;
pesquisar o processo de
determinac¢ao da morte com
base em critérios
neuroldgicos; analisar as
decisoes clinicas feitas apds
o diagndstico e as
diferengas na pratica clinica
entre instituigcoes

E pratica rotineira nas UCI’s de
Espanha a admissao de doentes
com lesdo cerebral catastrofica,
0 que podera contribuir para as
altas taxas de doacdo de orgaos.
Os profissionais de saide devem
ter em consideracao os desejos
da pessoa falecida sobre doagao
de 6rgaos apos a morte e/ou
obter o consentimento dos
familiares. Este estudo
demonstra também, que as
praticas dos profissionais em
relagdo ao conceito de morte
cerebral estdo em mudanca ¢ é

Como foi um estudo
realizado em
Espanha, a
comparacao com
outros paises €
limitado devidoas
diferencgas
politicas e
diretrizes para o
diagnostico de
morte cerebral




necessario uma formagao
especifica para diligenciar uma
boa pratica clinica e assim
assegurar a disponibilidade de
orgdos para transplantacao

Brain death and
management of the
potential donor

Yoshikawa, M. et al
2021

Artigo de
reviao

Detalha a determinagao de
morte cerebral de acordo
com as recomendacoes da
American Academy of
Neurology , sendo que ¢é
importante ressalvar que a
pratica padrao para o O
diagndstico de morte
cerebral varia entre os
diferentes paises

Morte cerebral ¢ um diagnostico
relativamente recente que ainda
causa preocupacao ¢
controvérsia social, gerando
contestagoes judiciais. Assim e
para evitar conflitos juridicos, o
uso de um protocolo
padronizado ¢ essencial. O
protocolo de morte cerebral deve
ser realizado em todos os
pacientes com auséncia de
resposta, arreflexia do tronco
cerebral e apneia. A exclusdo de
causas reversiveis de coma ¢
fundamental e a investigacao de
morte cerebral deve ser realizada
independentemente de se o
paciente ¢ doador de 6rgdos ou
ndo. As mudangas fisiologicas
que ocorrem durante o processo
de morte cerebral faz com que
esses pacientes apresentem
caracteristicas especificas

Alguns dos estudos
utilizados para a
revisdo tem data de
publicagdo anterior a
2000.




Informar os membros da familia
de maneira adequada,
moderando expectativas e
estabelecendo um plano,
evitando terapias futeis.

Critical care in the
Emergency
Department: organ
Donation

Gardiner, D. 2016

Artigo de
revisio

Desmistificar o papel do
servigo de urgéncia na
identificacdo e
referencia¢do de possiveis
dadores; quais as
intervengdes a implementar
no servico de urgéncia
perante o potencial dador

O manejo de pacientes em final
de vida ¢ um aspeto comum no
servigo de urgéncia. Perdem-se
frequentemente oportunidades
de considerar alguns desses
pacientes para possivel doagao
de 6rgaos quando o suporte de
vida artificial for retirado. Um
potencial dador em morte
cerebral instavel € dificil de
manusear, contudo o
reconhecimento precoce de mais
pacientes elegiveis pode melhor
este outcome e aplicado de
forma consistente renderia mais
orgdos. E possivel conciliar o
cuidado consentimento de
doagdo de 6rgdos e
procedimentos para otimizar a
sobrevivéncia dos 6rgdos,
inclusive no ambiente de
emergencia

Refere-se apenas a
realidade do UK




Early declaration of
death by neurologic
criteria results in
greater organ donor
potential

Resnik, S. et al 2018

Estudo
retrospectivo
com duragdo de
5 anos:
identificacao de
1719 possiveis
dadores e
avaliados como
potenciais 297

Estudar o efeito do tempo
na doagao de 6rgaos para
melhor caracterizar um
cronograma ideal para
doagdo de 6rgdos. O
objetivo era determinar se a
aquisi¢ado deve ser atrasada
para permitir tempo para
atender a mais Donor
Management Goals ou se a
prorrogacao coloca em
risco 6rgaos potenciais para
doagdo com um risco
aumentado de morte
somatica ocorrendo antes
da aquisicao, resultando na
perda do potencial de
doador

Um menor intervalo de tempo
entre a admissao e a declaragao
de morte cerebral foi associado
com aumento do numero de
orgaos transplantados por dador,
especialmente pulmoes. No
entanto, mais rins e coragoes
foram transplantados quando o
tempo para aquisi¢ao era mais
longo. Contudo, sdo necessarias
mais pesquisas para identificar o
papel que o tempo desempenha
na gestdo do potencial doador de
orgaos e como isso se relaciona
com os procedimentos
necessarios

Impossibilidade de
diferenciar (através
dos dados avaliados)
as raz0es que
conduzem ao atrasar
dos procedimentos
em relagdo ao
diagndstico clinico e
apresentacao de
condig¢des para
declara¢dao de morte
cerebral

Intensive Care
medicine and organ
donation:
Exploring

the last frontiers?

Escudero, D., Otero, J.

2015

Meta analise

Analisar os dados relativos
aos dadores em paragem
cardiocirculatoria vs morte
cerebral em relacao com o
nimero potencias recetores
em lista de espera e as
estratégias a implementar
para otimizar o processo € a
colheita

O desequilibrio entre a oferta e a
procura por 0rgaos para

o transplante ¢ uma situagdo que
afeta a sociedade como um todo.
Sao0 necessarios mais esforgos
para promover a doagdo e
reduzir a rejeicdo dos familiares
através da promocao da literacia
em saude. Do ponto de vista

Pouca expressado de
dados a nivel
mundial Constituido
maioritariamente por
casuistica e dados
espanhois com pouca
capacidade de
extrapolagdo




técnico, novas fronteiras devem
ser exploradas como a aceitacao
de novos critérios de doagao,
apoio continuo a transplantes de
doadores vivos, aumento da
doagdo em paragem
cardiocirculatoria, € a
generalizacdo de praticas como
ventilagdo eletiva nao
terapéutica, com o objetivo de
aumentar a doagdo em dador por
morte cerebral.




Apéndice II — Critérios de Morte de acordo com a Lei n°12/93 de 22 Abril

MINISTERIO DA SAUDE
Declaracdao da Ordem dos Médicos prevista no Artigo 12° da
Lei n®12/93 de 22 de Abril

Conselho Nacional e Executivo
Critérios de morte cerebral
A certificacdo de morte cerebral requer a demonstracao da cessagio das fungdes do tronco
cerebral e da sua imeversibilidade.

| . Condigbes Prévias

Para o estabelecimento do diagnostico de morte cerebral € necessario que se verifiquem as
seguintes condigoes:

1) - Conhecimento da causa e ireversibilidade da situagdo clinica;

2) - Estado de coma com auséncia de resposta motora a estimulagao dolorosa na area dos
pares cranianos;

3) - Auséncia de respiragao espontanea;

4) - Constatag8o de estabilidade hemodinamica e da auséncia de hipotermia, alteragges
endocrino-metabdlicas, agentes depressores do sistema nervoso central e ou de agentes
bloqueadores neuromusculares, que possam ser responsabilizados pela supressao das
fungbes referidas nos nimeros anteriores.

Il - Regras de Semiologia

1 - O diagnéstico de morte cerebral implica a auséncia na totalidade dos sequintes reflexos do
tronco cerebral:

a) Reflexos fotomotores com pupilas de didmetro fixo;
b) Reflexos oculocefalicos;

c) Reflexcs oculovestibulares;

d) Reflexos corneopalpebrais;

e) Reflexo faringeo.

2 - A realizagao da prova de apneia confirmativa da auséncia de respiragdo espontanea.
Il - Metodologia

A verificagio da morte cerebral requer:

1) - Realizagao de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo adequado a situagao
clinica e a idade;

2) - Realizacio de exames complementares de diagnostico, sempre que for considerado
Necessario;

3) - A execugao das provas de morte cerebral por dois médicos especialistas (em neurologia,
neurocirurgia ou com experiéncia de cuidados intensivos);

4) - Nenhum dos medicos que executa as provas podera pertencer a equipas envolvidas no
transplante de drgaos ou tecidos e pelo menos um nao devera pertencer a unidade ou servigo
em que o doente esteja internado.

1 de Setembro de 1994
O Presidente da Ordem dos Médicos, Carlos Alberto de Santana Maia.



Apéndice III — Apresentagdo de abordagem rapida ao Potencial Dador de
Orgaos
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Apendice IV — Intervengdes de Enfermagem na manuten¢do do Potencial Dador de
Orgaos

e Manutencdo da oxigenacao e ventilagdo, vigiando e avaliando pardmetros
ventilatorios para SpO2 >95%;

e Aspiracao de secrecdes, sempre que necessario;

e Monitorizacdo e avaliagdo de parametros vitais ¢ hemodindmicos com
intervalosregulares e adequados a situagao;

e Monitorizagdo eletrocardiografica, tratando-se de um membro

indispensavel nadete¢do e diagnostico precoce de arritmias;
e Avaliacdo da glicémia capilar em intervalos regulares e adequados a situagao
e Monitoriza¢do continua da pressdo arterial invasiva;

e Manutengdo do cateter venoso central (CVC) e administragdo de drogas

vasoativase restante medicagao;
e Colocacdo e manutencdo de acessos venosos periféricos de grande calibre
e Controlo e conservacao da temperatura corporal, para >35°C;

e Colocacdo e manutencao de sonda naso/orogastrica para descompressao
gastrica

e (olocacao e manutencao de cateter vesical com dispositivo de
armazenamento quepermita monitorizagdo horaria do débito urinario;

e Vigilancia eventuais perdas hematicas, que possam indicar alteracdes na
coagulagdo.

e Manter a hidratagdo das mucosas e corneas;

e Manutencdo das medidas de assepsia, evitando a exposicdo do dador a
eventuaisinfecdes nosocomiais;

e Alternancia de decubito em intervalos regulares;

e Efetuar e registar a colheita de dados;






