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Resumo

O relatério pretende descrever as atividades e competéncias desenvolvidas no
decorrer do estagio de mestrado com especializagdo em enfermagem comunitaria
e saude publica realizado no ACES Porto Oriental. Para além de participar nas
atividades desenvolvidas neste agrupamento de centros de saude a aluna
desenvolveu um planeamento em saude. A tematica escolhida para o planeamento
em saude foram os conhecimentos, crengas e motivagao dos profissionais do
ACES relativamente a dadiva de sangue do cordao umbilical. Com este trabalho
pretendeu-se avaliar e promover as condi¢cdes destes profissionais para se envolver

na promogao da dadiva.

No diagnéstico de situagao utilizou-se o método de investigacao quantitativo,
descritivo e de corte transversal, através da aplicagdo de um formulario e posterior
analise. Verificou-se neste diagnostico que 80 % da amostra reconhece a
importancia do banco publico e a necessidade de envolver os cuidados de saude
primarios na promogao da dadiva de sangue do cordao umbilical. Da mesma forma
75% dos profissionais assumem-se como motivados para a promoc¢ao de dadiva,
no entanto 52% refere nao ter facilidade em explicar o conceito de dadiva, 61% n&o
conseguem dispor de informacgao fidedigna acerca da tematica e 66% consideram
nao ter conhecimentos adequados para esclarecer os utentes acerca da utilidade
e finalidade do sangue de corddo umbilical o que se confirmou na avaliagao de
conhecimentos realizada. Na fase de intervengdo foram planeados e
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operacionalizados os projetos “ Dadiva de sangue do corddo umbilical e os
cuidados de saude primarios” e “Uma dadiva para a vida”. A avaliagao dos projetos
demonstrou que as atividades desenvolvidas possibilitaram o aumento de
conhecimento dos profissionais para niveis acima dos 90%,conforme estabelecido
nas metas, que por sua vez tiveram um impacto positivo na motivacdo destes
profissionais no processo de dadiva. O estudo efetuado, para além dos resultados
imediatos, evidenciou a necessidade de desenvolver parcerias e projetos de

médio/longo prazo e possibilitou a realizagao de investigacao similar noutros ACES.

Descritores: Cuidados de saude primarios, dadiva, sangue do corddo umbilical,

conhecimento






ABSTRAC

This report aims to describe the activities and competencies developed during the
stage of master's degree with specialization in community nursing and public health
accomplished at the Eastern Port ACES. In addition of the activities carried out in
this group of health centers the student has developed a health planning. The theme
chosen for the health planning were the knowledge, beliefs and motivation of the
ACES professionals concerning the donation of umbilical cord blood. This work
wanted to evaluate and promote the conditions of these professionals to get
involved in the donation promotion. In the situation diagnosis was used the method
of quantitative descriptive research, with a transversal cutting, by applying a
question form and further analysis. It was found in this diagnosis that 80% of the
sample recognizes the importance of public bank and the need to involve primary
health care in promoting cord blood donation. Similarly 75% of professionals
assume themselves as motivated to promote donation, however 52% do not have
a facility to explain the concept of donation, 61% are unable to have reliable
information about the thematic and 66% consider not having adequate knowledge
to enlighten users about the utility and purpose of umbilical cord blood which was
confirmed in the assessment of knowledge. In the intervention phase were planned
and operationalized the projects "umbilical cord blood donation and the primary
health care" and "a gift for life". The project evaluation showed that the activities
were able to increase the knowledge of professionals to levels above 90%, as
established in the targets, which in turn had a positive impact on motivation these
professionals to the donation process. The study, in addition to the immediate
results, highlighted the need to develop partnerships and medium/long term projects

and allowed the realization of similar research in other ACES

Keywords: Primary health care, donation, cord blood, knowledge
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SIGLAS E ABREVIATURAS
ACES- Agrupamento de Centros de Saude
DGS- Direcao Geral da Saude
IPST, IP. Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo, IP
BPCCU- Banco Portugués de Células do Cordao Umbilical
SCU- Sangue do Cordao Umbilical
CSP-Cuidados de Saude Primarios
UCC-Unidade de Cuidados na Comunidade
PNS-Plano Nacional de Saude
CNECV- Comité Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
USF-Unidade de Saude Familiar
USP-Unidade de Saude Publica
ARSN-Administracdo Regional de Saude do Norte

CEDACE Centro Nacional de Dadores de Medula Ossea, Células Estaminais e

Células do Corddo Umbilical

SAM-Sistema de Apoio ao Médico

SAPE-Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
PDS-Plataforma de Dados da Saude
RNU-Registo Nacional de Utentes

CIPE-Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
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0-INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Relatério, do
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa e pretende descrever o percurso realizado durante os estagios de

especializagcdo bem como relaciona-los com as competéncias adquiridas.

O plano de estudos é composto por trés modulos de estagio, cada um com uma
carga horaria estimada de 250 horas, das quais 180 s&o presenciais. No primeiro
e segundo mdédulo de estagio desenvolve-se a metodologia do planeamento em
saude, que é uma area de atuacao especifica da especialidade, possibilitando
assim o desenvolvimento de competéncias. O terceiro mdédulo nomeado de
opcional pretende possibilitar ao aluno direcionar a sua formacdo de forma a

adquirir ou complementar competéncias.

Os trés estagios decorreram no ACES Porto Oriental, com tutoria da Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Campanha. De acordo com os projetos elaborados decidiu-se
realizar o planeamento em saude subordinado ao tema “ Dadiva de SCU:
Conhecimentos, crengas e motivagao dos profissionais de saude do Aces Porto
Oriental’. O estagio opcional foi realizado de forma a obter um conhecimento
aprofundado sobre o funcionamento de um ACES, das suas diferentes unidades
funcionais e do papel do Enfermeiro especialista nesta realidade.

A escolha do tema para o planeamento em saude deveu-se ao projeto profissional
atual da aluna e a percegao da importancia dos cuidados de saude primarios nesta
tematica. O enquadramento desta escolha sera apresentado no primeiro capitulo

deste relatério de forma a explicar as op¢des tomadas no decorrer da formacao.
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O planeamento em saude, descrito no segundo capitulo, € uma metodologia com
base cientifica que pretende auxiliar na tomada de decisao sobre os problemas de
saude e adequar a utilizagao dos recursos. Rege-se por varias etapas interligadas
de forma continua e dindmica nas quais se sucedem o diagndstico de situacgéao,
levantamento de problemas e definicdo de prioridades, fixagdo de objetivos,
selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparagdo da
execugao e avaliacado. Neste sentido os dois primeiros modulos de estagio foram

organizados para dar resposta a estas diferentes fases.

No modulo | de estagio, de 27 de maio a 20 de junho 2015, foram realizadas as
primeiras etapas do planeamento desde o diagndstico de situagéo até a definicao
de prioridades. Optou-se por realizar o diagnostico de situagdo tendo como
populagao os profissionais de saude do ACES, com isto pretendeu-se verificar no
momento do estudo quais os conhecimentos, crengas e motivagao dos profissionais

relativamente a dadiva de sangue do corddo umbilical.

No mddulo 11, que decorreu de 14 de setembro a 07 de novembro de 2015, fixaram-
se objetivos e a partir dai foram formulados e executados os projetos de intervengéo
com o intuito de obter ganhos relativamente ao diagndstico efetuado. Por fim

procedeu-se a avaliagdo dos projetos e do planeamento em si mesmo.

Quanto ao mddulo Il que decorreu desde o dia 9 de novembro de 2015 até o dia
23 de janeiro de 2016, a aluna optou por participar nas atividades das diferentes
unidades do ACES. Assim no terceiro capitulo serdo apresentadas estas atividades
bem como as competéncias desenvolvidas numa unidade de cuidados na

comunidade, numa unidade de saude familiar e numa unidade de saude publica.

Como se referiu anteriormente este documento pretende, ndo sé apresentar o
trabalho efetuado no decorrer dos estagios, mas também evidenciar a aquisigao
das competéncias necessarias a atribuicdo do titulo de especialista. Assim no
quarto capitulo sera realizada uma reflexao critica sobre a evolugado conseguida no
decorrer dos estagios na obtencdo das competéncias comuns e especificas de

especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica.
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Para finalizar o documento, no sexto capitulo sera apresentada a conclusdo onde

ser pretende verificar se foram cumpridos os objetivos deste relatorio.

Para a elaboracéao deste relatério utilizou-se uma metodologia descritiva e reflexiva
com recurso a pesquisa bibliografica e consulta dos relatérios de estagio anteriores.
Estes relatérios foram utilizados de forma a apresentar as principais etapas e
resultados do estagio no entanto, dado a limitagdo de espacgo foi necessario
restruturar e condensar a informagao que estara integralmente disponivel em CD

COmoO anexo.
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1-ENQUADRAMENTO IDEOLOGICO

No inicio do estagio em Enfermagem Comunitaria foi importante definir um quadro,
com pressupostos claros que orientassem a aprendizagem a realizar durante os

trés modulos.

Com base nisto pretendeu-se delinear uma estratégia e justificar o trabalho
efetuado, proporcionando uma linha condutora de continuidade nas atividades
desenvolvidas e na aprendizagem realizada. Assim pode-se afirmar que todo a
trabalho desenvolvido, e apresentado neste relatério, teve como pressupostos

orientadores:

1. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica;

2. Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016

3. Papel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP);

4. Importancia do Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo na Saude
Publica.

As competéncias do Enfermeiro Especialista foram regulamentadas pela Ordem
dos Enfermeiros e aprovadas pela Assembleia da Republica no Decreto-lei
35/2011, de 18 de Fevereiro.

De acordo com o Regulamento Especialista é 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 saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisédo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengcdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

As competéncias de especialista resultam da evolugdo das competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais e podem ser divididas em competéncias comuns a
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todos os especialistas e competéncias especificas consoante a area de atuagao de
cada especialidade.

A atuacao do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis na prestagao
de cuidados de saude mas também envolve as dimensbdes da educagao dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagéo relevante,

que permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem.

Um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica por sua
vez € um enfermeiro que, para alem de desenvolver aptiddes comuns a outros
especialistas, adquiriu competéncias que |he permite participar na avaliacido
multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de
saude publica participando também no desenvolvimento de programas e projetos
de intervencdo com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades na
consecucgéo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p. 1).

Sintetizando, a Ordem do Enfermeiros especifica para o Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publicas as seguintes competéncias:

e Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagao
do estado de saude de uma comunidade;

e Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

e Integra a coordenacdo de Programas de saude de ambito comunitario e na
consecucgédo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

e Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

Para aquisigdo destas competéncias concretizou-se no primeiro e segundo moédulo

de estagio um planeamento em saude e no terceiro modulo procurou-se atingir a

quarta competéncia através da experiéncia complementar nos CSP.

A escolha do tema tratado no planeamento em saude surgiu da atividade
profissional da aluna. Esta escolha fundamentou-se no pressuposto que o IPST e

em particular o Banco Publico de Células do Cordao Umbilical assumem um papel
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importante na saude publica do pais e que os CSP, dada a sua proximidade com a
populacdo, assumem um papel fundamental na promocido da dadiva através da
capacitagao da pessoa e promog¢ao de uma cidadania ativa, enunciados presentes
no Plano Nacional de Saude (2012-2016) (DGS, 2015, p. 14).

Anualmente nos servicos de saude gastam-se milhares de unidades de
componentes sanguineos e efetuam-se centenas de transplantes com células de
origem humana, para que isto seja possivel € necessario desenvolver programas e
projetos de intervengdo na populagao saudavel que visam a adesao a dadiva de

sangue e células.

Em 2013, de acordo com o relatorio da atividade transfusional do IPST, IP:, foram
colhidas cerca de 360.000 unidades de sangue a cerca de 240.000 dadores e
temos em Portugal o segundo maior registo, em termos relativos, de potenciais
dadores de células estaminais da Europa. A suspensido ou diminuicdo desta
atividade causaria um grave problema de saude publica uma vez que ndo seriam
passiveis de efetuar varios tratamentos e cirurgias necessarios a nossa populagao
(Grupo Hemovigilancia do IPST, 2013).

O Plano Nacional de Saude (PNS) em vigor assume de forma inequivoca a
importancia de promover cidadania em saude, equidade e acesso adequado aos

cuidados de saude, qualidade na saude e politicas saudaveis.

Com este documento orientador das politicas de saude a Dire¢ao Geral de Saude
(DGS) procura promover o envolvimento do sector publico, privado e social no
sentido de obter mais ganhos em saude para a populagdo portuguesa,

assegurando a equidade, qualidade e sustentabilidade do Sistema de Saude.

Dos cinco eixos estratégicos enunciados pode-se destacar neste trabalho a
promog¢ao de uma cidadania em saude como garantia fundamental de um bom
funcionamento do sistema de saude no que se refere as dadivas altruistas de

produtos bioldgicos, essenciais para tratamento de tantos doentes.
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Entende-se neste programa que é importante “promover a Cidadania para uma
cultura de saude e bem-estar, de realizacdo dos projetos de vida pessoais,
familiares e das comunidades.” Sendo que “a cidadania ativa pressupde que
pessoas e organizagoes (familias, comunidades, associagdes, empresas)
assumam a responsabilidade de desenvolver a sociedade, através de a¢gdes como
a participacao publica e politica, o associativismo, o voluntariado e a filantropia.”
(DGS, 2015, p. 14).

Acrescenta-se ainda que é da responsabilidade das organizagdes “a promogéao do
envolvimento do cidadéo e da sociedade civil, o seu desenvolvimento continuo e
criacdo do seu valor social (servigos, produtos, padrbées de qualidade e de

”

segurancga) ” (DGS, 2015, p. 15) . Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria, de acordo com as competéncias descritas anteriormente, assumem
um papel preponderante neste envolvimento e também no desenvolvimento

continuo da qualidade do sistema de saude.

Nos ultimos anos a aluna trabalhou em colaboragdo com o Banco Publico de
Células do Cordao Umbilical (BPCCU), foi no decorrer desta colaboragdo que
sentiu necessidade de adquirir competéncias diferenciadas e por isso procurou a
formagao de especialista em enfermagem comunitaria e saude publica. Convicta
da possibilidade de desenvolver as competéncias proprias da especialidade,

previstas no regulamento, no ambito de atuagdo do BPCCU.

O Banco Publico de Células do Cordao Umbilical -Lusocord (BPCCU) foi criado a 2
de Julho de 2009 por despacho do Gabinete do Secretario de Estado do Ministério
da Saude n°® 14879/2009 publicado no Diario da Republica n°® 126, Il Série e
posteriormente integrado no IPST, IP: em 2012 resultante da restruturagdo dos

servigos publicos.

O BPCCU assegura o recrutamento, colheita, manipulagdo, conservagéo e
expedigao das unidades de sangue de cordao alogénicas assim como de colheitas
familiares clinicamente justificaveis e o seguimento dos doentes transplantados.
Funciona em estreita coordenacdo com o Centro Nacional de Dadores de Medula

Ossea, Células Estaminais e Células do Corddo Umbilical - CEDACE, para a
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pesquisa de dadores, integrado, desde 1993, no registo Internacional de Dadores
de Medula Ossea.

A missdo do BPCCU é colocar a disposi¢ao, de todos os cidadaos, células
progenitoras hematopoiéticas, necessarias para a terapéutica de transplantagcéo
fornecendo unidades de sangue de corddo umbilical, seguras e eficazes, as
unidades de transplantagdo nacionais e internacionais (Banco Publico de Células
do Cordao Umbilical, 2014).

Ainda e acordo com o PNS, no seu eixo estratégico cidadania em saude, os
cidadados sé&o o centro do sistema de saude o que significa que este se “deve
organizar com a missdo de responder as suas necessidades, satisfagéo e legitimas
expectativas enquanto individuo e enquanto elemento de uma comunidade nos
seus diversos papéis: ativo e saudavel, doente, utilizador dos servigos, consumidor,

cuidador, membro da familia e da comunidade.” (DGS, 2015, p. 14)

Neste sentido os profissionais de saude, inseridos no sistema de saude, devem ser
capazes de responder a essas necessidades. No que toca ao BPCCU os
profissionais de saude devem ter capacidade de informar, orientar e capacitar a
pessoa para a concretizacido da sua cidadania e para a escolha ou ndo de uma
dadiva de sangue do cordao umbilical.

O referido eixo estratégico considera como estratégia para o desenvolvimento da
cidadania em saude que “O refor¢go do poder e da responsabilidade do cidaddo em
contribuir para a melhoria da saude individual e coletiva, reforga-se através da
promog¢ao de uma dinamica continua de desenvolvimento que integre a produgao
e partilha de informagéo e conhecimento (literacia em saude), numa cultura de pro-
atividade, compromisso e autocontrolo do cidadao (capacitagao/participacao ativa),

para a maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment)

» (DGS, 2015, p. 14).

No seguimento do descrito e tendo em conta que os profissionais de saude sdo um
dos recursos para a “capacitagao/participacao ativa” do cidadao e também para a

promogao da “literacia em saude”, considerou-se importante realizar o diagndstico
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de situacdo no sentido de perceber, de forma consistente, quais as
competéncias/conhecimentos que os profissionais de saude dos CSP tinham no
que se relaciona com todas as dimensdes da colheita do sangue do cordao
umbilical. Este diagndstico foi importante para, numa segunda abordagem,
possibilitar a intervengdo com o objetivo de aumentar ou apurar o conhecimento
dos profissionais sobre a dadiva e consequentemente aumentar o conhecimento e

a adesao da populagao alvo que séo as cidadas gravidas.

Os cuidados de saude primarios “sdo o primeiro nivel de contacto com o sistema
nacional de saude para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo os
cuidados de saude tao proximo quanto possivel para os locais onde as pessoas
vivem e trabalham” (ICN-Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008). Neste
sentido considera-se que os profissionais de saude dos cuidados de saude
primarios sdo aqueles que, pela relagado de proximidade e confianga que tém com
os utentes, estdo mais habilitados a capacitar e ajudar o cidadao a exercer uma

cidadania ativa e consciente no que toca a colheita do sangue do cordao umbilical.

O BPCCU tem a sua base operacional no Porto e tém protocolo com quatro
unidades hospitalares onde se realizam os partos, estas unidades tém a
responsabilidade de todo o processo de dadiva desde a promog¢ao, divulgagao,
recrutamento, selegdo e colheita de sangue do cordao umbilical. No entanto o
contato das gravidas com o hospital €, em muitos casos, apenas no momento da
admissdo para o trabalho de parto ou poucas semanas antes, neste sentido
considera-se fundamental o trabalho anterior realizado na comunidade pelos

profissionais dos cuidados de saude primarios-

O papel crucial dos CSP nesta missao foi um dos pressupostos orientadores do

planeamento em saude realizado, que sera apresentado de seguida.
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2- PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude surge como uma necessidade de rentabilizar recursos
materiais e humanos assim como identificar as causas dos problemas, (numa
sociedade constantemente a evoluir e com técnicas na area da medicina cada vez
mais complexas) e definir prioridades evitando intervengdes isoladas que néao tém
qualquer interesse a nivel de avaliacdo custo/beneficio (Imperatori & Giraldes,
1986).

Segundo Imperatori e Giraldes (1986) o planeamento em saude deve ser entendido
como um processo continuo e dinamico que contempla as seguintes fases:
diagndstico da situagcédo, definicdo de prioridades, selegcdo de estratégias,

elaboragdo de programas e projetos, preparagao para a execugao e avaliagao.

E também importante realcar que plano e planeamento ndo sdo sinénimos. Um
plano pode ser considerado o resumo das decisbes tomadas num determinado
momento num processo de planeamento, enquanto o planeamento em si € um
processo sistematico no qual se verifica as necessidades reais (sentidas e
expressas) de uma determinada populagdo, enumera-se e prioriza-se problemas
de forma a estabelecer estratégias de atuacdo e posteriormente executa-se os

projetos estabelecidos e efetua-se a avaliagao final de todo o processo.

Um plano deve ser entdo o resultado de um planeamento em saude, no entanto

pode ser, também, o ponto de partida para outro processo de planeamento.

Mintzberg (1994) propde que o planeamento seja visto como «equivalente a tomar
decisbes de forma integrada, ou seja, um procedimento formalizado para produzir
um resultado articulado, sob a forma de um sistema integrado de decisées». E
acrescenta que o caracter estratégico do processo de planeamento advira ndo s6
da existéncia de um plano, ou seja, de uma orientagdo para o futuro, mas também

da definicdo de um padrao que traduza uma consisténcia no comportamento, de
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um posicionamento explicito na relagdo com outros parceiros no mesmo sector de
atividade (Sena, te al., 20006).

Pode-se entao afirmar que a consisténcia do planeamento em saude € influenciada
pela existéncia prévia de um Plano. Um plano estratégico que oriente para o futuro
e que dé uma visdo global de quais os assuntos ou problemas que precisam de
abordagem por parte, neste caso, dos profissionais de saude.

Sena, et al (2006) na reflexao realizada sobre a uniformizagdo dos conceitos de
plano, programa e projeto, sintetizam que “os documentos estratégicos podem ou
nao estar consolidados num plano estratégico. A partir deles fluem os programas e
a partir dos programas (e algumas vezes diretamente das orientagdes estratégicas)
desenvolvem-se projetos. Os programas deveriam compreender documentos
estratégicos orientadores da agado programatica — o plano estratégico do
programa. Todos os niveis deveriam, anualmente, ser operacionalizados por

planos anuais de atividades.” (Sena, Ferrinho, & Miguel, 2006, p. 2)

Esta visdo estratificada e organizada seria um grande contributo no planeamento
em saude uma vez que um dos grandes objetivos deste processo é o de rentabilizar

recursos e nao duplicar intervengdes isoladas.

O planeamento em saude executado pretendeu avaliar a atitude dos profissionais
de saude, dos cuidados de saude primarios, face a dadiva de SCU para o BPCCU
através da medicdo dos seus conhecimentos, crencas e atitudes em relacédo a
tematica enunciada para que de seguida se estabelecesse projetos que pudessem
aumentar o nivel de conhecimento dos profissionais do ACES Porto Oriental sobre
a dadiva de SCU e assim envolver este agrupamento de centros de saude na

promogao da dadiva.

Para a execugao deste planeamento foi considerado o Plano Nacional de Saude
que define como eixo estratégico a promogédo de uma cidadania ativa, o plano
estratégico do BPCCU, e as recomendagdes do Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida que nao sendo um plano, contem orientagdes estratégicas que
sugerem como importante“ Promover a doagao altruista, gratuita, de sangue do

cordédo, do proprio cordao e placenta, para uso em transplantes alogénicos.
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Divulgar, a partir do segundo trimestre da gravidez, nas consultas pré-natais, a
importancia da doagao solidaria destes produtos, no momento do parto, para uso
em transplantes alogénicos, e fornecer toda a informagao necessaria ao processo
de consentimento.” (Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida- CNECV,
2012).

2.1-Do Diagnéstico de Situacao a Definicdo de Prioridades

O diagndstico de situagao enquanto primeira fase do planeamento é muito
importante uma vez que orientara as fases seguintes desta metodologia. A
concordancia entre diagnostico e necessidades da populagdo determinara a

pertinéncia do plano, programa ou atividades. (Imperatori, te al., 1986)

Apesar de existir, por parte da aluna, uma ideia empirica sobre o conhecimento dos
profissionais dos CSP sobre a dadiva de SCU era essencial seguir a metodologia

do planeamento em saude e verificar quais as necessidades reais.

Esta definichio € no entanto, dificil de alcangar uma vez que define-se
necessidades reais como aquelas que sao determinadas pelos técnicos de acordo
com o método cientifico. Existem limitagdes proprias deste tipo de “conhecimento”,
sera entdo importante cruzar necessidades “reais” com as necessidades
expressas, necessidades sentidas e oferta que estardo por sua vez determinados
ou influenciados por fatores tais como a consciencializagao da populagao, as suas
atitudes face aos problemas, perce¢ao dos estados de saude/doenca e experiéncia
passada com os servigos de saude (Imperatori & Giraldes, 1986).

Para a realizagdo do diagndstico de situacdo foi elaborado e aplicado um
instrumento de recolha de dados de acordo com o método cientifico, permitindo
assim a recolha e tratamento de informagéao que permitiu obter (ou aproximar) as
necessidades da populacdo estudada, os profissionais de saude do ACES,

referente a tematica apresentada.
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2.1.1-Instrumento de Recolha de Dados

A elaboragao do Instrumento de Recolha de Dados (IRD) foi uma das etapas

fundamentais e mais morosas do diagndstico de situacao.

Vérios artigos e documentos identificam como prioritario o aumento do
conhecimento de profissionais acerca da dadiva de SCU (Salvaterra, Casati, &
Bottardi, 2010) (Martin, Kurtzberg, & Hesse, 2011), a experiéncia clinica da aluna
também valida essa necessidade. A criagdo do IRD pretendia identificar qual o
conhecimento de base dos profissionais de saude deste ACES acerca da tematica

mas também verificar o grau de motivagao para participar na promogéo de dadiva.

Apos revisao da literatura, efetuada até dia 10 de Maio de 2015, através da base
de dados EBSCO e em periddicos especificos da area, tais como Transfusion e
Transfusion and Apheresis Science, verificou-se que a colheita de SCU, a diferenga
entre bancos privados e bancos publicos, os aspetos éticos e legais da
colheita/dadiva de SCU assim como a promog¢éo de dadiva de SCU séo temas ja
bastante abordado a nivel internacional (Samuel, Kerridge, & O’Brien, 2008;
Serrano-Delgado, Novello-Garza, & Valdez-Martinez, 2009; Boo, 2014), no entanto
nao foi encontrado pela aluna a existéncia de escalas ou formularios para aplicar a
profissionais dos cuidados de saude primarios que respondessem ao pretendido.

Nao foram encontrados, também, artigos que retratassem a realidade Portuguesa.

O IRD foi, entdo, construido de raiz tendo em consideracdo a literatura e a
experiéncia adquirida pela aluna no contato com gravidas e profissionais, como
formadora do BPCCU. Neste sentido realizou-se uma analise documental dos
impressos de formacado do BPCCU onde constavam as duvidas colocadas pelos
formandos, desta analise resultou uma sistematizagao das principais duvidas tendo
em conta a sua frequéncia e conteudo. Apds este levantamento realizou-se a

redacao de grupos de questdes direcionadas para a avaliagado dos quatro dominios.

Estas questdes foram apresentadas a um grupo de peritos, constituido por dois
Enfermeiros e uma médica do Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao

(IPST) com formacéo especifica no BPCCU, dois docentes e uma enfermeira
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especialista em Enfermagem Comunitaria. Esta revisdo permitiu que fossem

reformuladas algumas questdes, retiradas seis e acrescentadas duas questdes.

Dado que se pretendia abranger todos os profissionais do ACES, numa area
dispersa, optou-se pela escolha de um formulario com preenchimento online Fo

como instrumento de recolha de dados.

O formulario foi construido e operacionalizado no programa Qualtrix e foi dividido
em cinco segdes, a primeira com a caracterizagao geral do respondente (sexo,
idade, tempo de exercicio profissional, local de exercicio profissional...). A segunda
com oito perguntas direcionadas para avaliar o conhecimento sobre o SCU, a
terceira com 15 questdes para avaliar crencas relacionadas com o uso do SCU e a
diferenga entre bancos publicos e privados, a quarta com nove para avaliar o nivel
de conhecimento que os profissionais detém sobre a dadiva de SCU para o BPCCU
e uma ultima secgéo pretendeu determinar o grau de motivagao para a divulgagéo
do BPCCU e da dadiva de Sangue do Corddo Umbilical. (Apéndice 1)

O IRD foi submetido a um pré-teste entre o dia 21 e 25 de Maio. Os formularios
para pré-teste foram enviados para profissionais de saude de uma USF do Grande
Porto (fora da area do ACES Porto Oriental) através do correio eletronico pessoal
dos profissionais. Foi escolhida esta USF pela facilidade de contato entre a aluna

e esta unidade. (Apéndice II)

Na redagao do texto a solicitar a participagdo no pré-teste, enviado por correio
eletrénico, solicitou-se que os respondentes fornecessem alguma retroagéo
relativamente a pertinéncia do estudo, dificuldade das questdes e tempo gasto no
preenchimento. A partir dos comentarios foram retiradas duas questdes,
consideradas mais técnicas, e o tempo médio de preenchimento estimado foi cerca

de 10 minutos.
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2.1.2-Procedimentos Formais e Eticos

Para a realizagdo do diagnostico, uma vez que se tratava da aplicagdo de um
formulario a todos os profissionais do ACES, foi necessario pedir autorizagao formal
ao ACES.

Foi realizado o pedido de autorizacdo para a realizagdo do estudo, via correio
eletrénico, a Senhora Diretora executiva do ACES no dia 19 Maio de 2015

juntamente com o projeto do estudo. (Apéndice Ill)

No dia 21 do més de maio obteve-se resposta por parte do conselho clinico que
solicitou a apresentacdo dos documentos identificados como “requisitos para
avaliacéo de trabalho de investigag&do”. (Anexo I)

A aluna reformulou o projeto e restante documentacgao e enviou para o ACES, no
dia 25 de maio, juntamente com a declaragdo dos Professores Orientadores a
justificar o desenvolvimento do estudo no ambito de um diagndstico de situagao e
proposta de interveng&o. (Apéndice V)

Apds nova apreciagdo do conselho clinico, foi considerado ser necessario
apreciagao pela comisséo de ética da ARS, esta consideragao foi confirmada pela

dita comissao que deu entrada ao processo no dia 4 de junho.

Em Setembro de 2015 a aluna recebe o parecer favoravel da Comissdo de Etica

da ARS Norte para a realizagao do diagnéstico. (Anexo Il)

No inicio do segundo médulo de estagio, dia 14 de setembro, a aluna envia novo
pedido de autorizagao para realizagdo do diagnostico que é aceite a 05 de outubro
do presente ano. (Anexo lII)

Apds a obtengao de autorizagao por parte da dire¢ao executiva do ACES Porto

oriental, iniciou-se o pedido de colaboragéo e divulgagao do estudo.

Tendo em consideragdo a organizagcdo do ACES, decidiu-se enviar email a todos
os coordenadores das unidades funcionais a pedir a divulgacdo do estudo pelos
profissionais, neste mail foi apresentado o link onde constava o formulario para

responder on-line. ( Apéndice V)
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O pedido foi enviado, também, para os setores de Enfermagem de cada unidade
com enderego eletronico institucional e através da bolsa de contatos do
departamento de formacédo. No dia 18 de outubro foi reforgado o pedido de

colaboracéao, através dos mesmos meios.

A colheita de dados realizou-se até dia 23 (inclusive) apos essa data o formulario

foi encerrado para evitar receber mais respostas.

As respostas foram automaticamente direcionadas para a base de dados criada no
programa Qualtrix e posteriormente foram tratadas no programa Excel através de

estatistica descritiva.

Foram recebidos na base de dados do Quatrix 47 respostas ao formulario,
considerando que todos os médicos e enfermeiros do ACES receberam o
formulario (N 185) estima-se uma taxa de resposta na ordem dos 25,4% Esta taxa
pode ser considerada baixa, no entanto a investigadora ndo teve acesso direto aos
enderecos eletronicos dos profissionais e a divulgagéo do formulario foi realizada
pelo departamento de formagao e pelos coordenadores das unidades. Por um lado
isto pode ser considerado positivo uma vez que a divulgacao do estudo foi feita de
forma institucional por outro lado teve como ponto negativo o fato da investigadora
nao conseguir controlar o processo e confirmar quantos profissionais tiveram,

efetivamente, acesso ao IRD.

Foi definido como critério de inclusdo completar pelo menos uma das seg¢oes. Apds
verificagcdo dos dados foram eliminados do estudo seis formularios por estarem
incompletos, dois deles sem qualquer resposta e 4 apenas com a caracterizagao

pessoal. Foram entdo considerados, para o estudo, 41 respondentes

2.1.3-Apresentacao de Resultados

Para avaliar o conhecimento, crengas e motivagao, dos profissionais de saude do
ACES, relativamente a dadiva do sangue do corddo umbilical e ao BPCCU foi
utilizado o método de investigagado quantitativo, descritivo e de corte transversal,

através da aplicacdo de um formulario e posterior analise Como referido o IRD
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apresentava perguntas de multipla escolha com opgdes de escolha definidas

previamente.

No relatério do diagnéstico de situagdo “Dadiva de sangue do cordao umbilical:
Conhecimento, crencas e motivacao dos Profissionais de Saude do ACES Porto
Oriental”, anexado em CD a este relatério, apresenta-se descritivamente todos os
dados obtidos a partir da aplicacdo do IRD. Através da analise quantitativa foi
possivel mensurar o nivel de respostas para cada opgao e assim aferir o nivel de
conhecimentos e motivagdo dos profissionais. Ao mesmo tempo a reflexdo
efetuada sobre as respostas dadas e respetiva percentagem permitiu uma analise
do conteudo evidenciando crengas e associacdes erradas sobre esta tematica.

Neste relatério n&o seria possivel a apresentagcédo exaustiva de todos os resultados
dai que se tenha optado por valorizar o nivel de conhecimentos, dividindo a amostra
naqueles que demonstraram conhecimento adequado daqueles que néo
demostraram conhecimento adequado, ou admitiram desconhecer a resposta.
Estes dados foram condensados e organizados por sec¢ao. (conhecimentos sobre
0 sangue do cordao umbilical, crengas relacionadas com os Bancos Publicos e
Privados de SCU, conhecimentos sobre a dadiva do sangue do corddo umbilical
para o BPCCU), e serdo apresentados em graficos de dispersdo com as respetivas

percentagens de frequéncia para cada resposta.

No que se refere a quarta segcdo (Motivagao para a divulgacdo do BPCCU e da
dadiva de Sangue do Cordao Umbilical) optou-se por apresentar os dados de
forma descritiva realgcando os aspetos essenciais do diagnostico. Os
restantes resultados podem ser consultados no relatorio de diagnostico de

situagao.

Caraterizagao da amostra

Como referido anteriormente os dados obtidos foram guardados e trabalhados
numa base de dados criada no programa EXCEL. Dos 41 respondentes 83% eram

enfermeiros, 12%médicos e 5% da amostra ndo respondeu a pergunta. Verificou-
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se uma maioria do sexo feminino (93%), relativamente a idade, 49% situavam-se
na faixa etaria dos 30-39 anos, 27% dos 40-49, 22% com mais de 50anos e 5%

com idade inferior a 30 anos.

A nivel de pratica profissional verificou-se que 41% da amostra exercia ha mais de
20 anos, 34% entre 10-19 anos, 22% entre 6-9 anos e 2% ha menos de 2 anos. A
maioria trabalhava numa Unidade de Saude Familiar (44%) enquanto 24% numa
Unidade de Cuidados na Comunidade, 15% numa Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados,7% numa Unidade de Saude Publica e 10% noutro local;
Conhecimentos sobre o sangue do cordao umbilical

Na avaliagcdo deste dominio foram consideradas as perguntas efetuadas na terceira

pagina do formulario (3.1 até a 3.9) identificadas no apéndice I.

As questbes formuladas nesta secdo tinham como objetivo perceber qual o
conhecimento geral que os profissionais detém sobre o sangue do cordao umbilical

nomeadamente: O que é? Para que serve? De que forma se obtém?

Todas as perguntas foram colocadas de forma a existir apenas uma opgéao de
resposta, com excegao da primeira pergunta que se referia a aplicagao clinica das
células estaminais obtidas pelo SCU, que possibilitava ao respondente mais do que
uma resposta. Esta opgao foi propositadamente escolhida uma vez que existe uma

percecgao errada de que o SCU tem varias aplicagdes clinicas

Os dados obtidos foram agrupados e sao apresentados de forma esquematica no

grafico 1.
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Gréafico 4-Conhecimentos sobre o SCU

CONHECIMENTOS SOBRE O SANGUE DO
CORDAO UMBILICAL
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Q3.1 Q3.2 Q3.3 Q3.4 Q3.5 Q3.6 Q3.7 Q3.8

=—@— Conhecimento demonstrado  88% 18% 51% 46% 27% 15% 10% 24%

Conhecimento ndo

113% 83% 49% 54% 73% 85% 90% 76%
demonstrado

Pode-se constatar, pela analise do grafico, a predominancia de respostas que nao
demostram conhecimento sobre a tematica identificada. Excetuando a pergunta
Q3.3 (referente ao tempo possivel de criopreservagdo de uma unidade de SCU)
todas revelam percentagens altas de desconhecimento o que indica défice de

conhecimento sobre o0 sangue do corddo umbilical.

Crencas relacionadas com os Bancos Publicos e Privados de SCU

Para avaliar estas crencas foram efetuadas questbes relativamente ao modo de
funcionamento, fungao, utilidade e diferencas entre os bancos publicos e privados.

Estas questdes estendem-se desde a Q4.1 até a Q4.15.descritas no apéndice |

Nesta secgao do diagndstico pretendeu-se verificar se os profissionais conseguem
distinguir a atividade privada de criopreservacédo de SCU dos Bancos Publicos de
Sangue do Cordao Umbilical. Esta distingdo é importante e necessaria, uma vez
que as duas atividades existem concomitantemente mas com funcdes

completamente distintas.
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Pretendeu-se, também avaliar o conhecimento dos profissionais quanto as
necessidades de transplante de medula 6ssea do nosso pais, de que forma se
processa a busca de dadores compativeis e qual a contribuicdo que o BPCCU pode

dar no aumento da probabilidade de um doente ter um dador compativel.

Os resultados obtidos s&o apresentados no grafico 2 e serdo analisados de

seguida.

Grafico 5-Crengas relacionadas com os bancos publicos e privados de SCU

Crencas relacionadas com os Bancos Publicos e
Privados de SCU
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==@==Conhecimento demonstrado 5% 10% 88% 53% 53% 29% 40% 32% 37% 59% 41% 80% 68% 63% 41%
Conhecimento ndo demonstrado 95% 90% 12% 47% 47% 71% 60% 68% 63% 41% 69% 20% 32% 37% 59%

Esta secdo comportava muitas questdes e como se pode verificar ndo apresenta
uma tendéncia tdo uniforme quanto a secido anterior no entanto verifica-se que,
relativamente a maioria das questdes, a amostra ndo demonstra conhecimento

adequado.
Conhecimentos sobre a dadiva do sangue do cordao umbilical para o BPCCU

A dadiva de SCU para o BPCCU €& uma atividade regulamentada por diretrizes
nacionais e internacionais e autorizada pela autoridade competente, a Direcéo

Geral da Saude.

A disponibilizacdo de uma unidade terapéutica de SCU sé € possivel se forem
cumpridos uma série de requisitos de qualidade, desde o treino do pessoal até o
recrutamento e sele¢cdo da dadora. Neste diagnostico verificou-se o conhecimento

de base dos profissionais principalmente sobre critérios de sele¢cao da dadora. Esta
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opc¢ao foi feita tendo em conta o papel dos profissionais de saude dos CSP na
promogao da dadiva e recrutamento de potenciais dadoras.

As respostas apresentadas no grafico 3 referem-se a conhecimentos sobre o
processo de dadiva do SCU para o BPCCU, obtidas a partir das questdes Q5.1 a

Q5.9.do referido formulario.
Gréfico 6-Conhecimentos sobre a dadiva de SCU para o BPCCU

Conhecimentos sobre a dadiva do sangue do cordao
umbilical para o BPCCU
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Conhecimento ndo

47% 80% 85% 56% 90% 51% 85% 80% 73%
demonstrado

Nesta sec¢ao é claramente evidenciado o deficit de conhecimentos sobre o processo
de dadiva de SCU para o BPCCU uma vez que em oito das nove perguntas nao foi

demostrado conhecimento com frequéncias bastante expressivas.

Motivacao para a divulgagao do BPCCU e da dadiva de Sangue do Cordao

Umbilical

Os bancos publicos, criados pelos governos, promovem a dadiva altruista com o
objetivo de providenciar aos doentes o acesso universal e igualitario a um
transplante. Desde que foi comprovada a mais-valia do uso das células do SCU
para tratamento de doencgas, surgiu a necessidade e a obrigagédo de criar bancos
publicos consistentes e com base na ética do cuidado ao doente e na preocupacao

com a saude publica do pais. (Serrano-Delgado, et al., 2009)

Com base neste pressuposto pretendeu-se nesta segao verificar qual a percegao

dos profissionais sobre a importancia do banco publico, o papel dos CSP na
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promog¢ao da dadiva e a sua motivacao para participar na missdao do BPCCU. Para
isso foram usadas escalas de likert em trés enunciados diferentes Q6.1, Q6.2, Q6.3.

Os dados obtidos mostraram que a maioria dos respondentes considera que o
BPCCU tem uma importante missao na saude publica do pais e que os cuidados
de saude primarios e os seus profissionais devem participar na divulgagado do
BPCCU e na promocao da dadiva de SCU.

Consideram também, mas de forma menos representativa, que devem apresentar
as opgoes de criopreservagao privada no entanto 22% discorda que a informagéo
apresentada pelos laboratérios € clara e 41% da amostra nem concorda nem
discorda.

Ao avaliar as necessidades formativas verificou-se que:

¢ A maioria nunca foi a uma acao de esclarecimento de um banco privado e
praticamente a totalidade da amostra nunca frequentou uma ac¢ao formativa
promovida pelo BPCCU,

e A maioria da amostra admite n&o conseguir explicar claramente a diferenca
entre bancos publicos e privados, ndo consegue explicar o conceito de
dadiva nem a utilidade e finalidade do SCU.

e Cerca de 60% da amostra referiu ndo conseguir dispor de informacgao

fidedigna sobre o tema e 29% nao demostrou opinido sobre a afirmacéo.

Verificou-se ainda que 90% da amostra considera importante receber formagao

especifica nesta area.

De realcar que a amostra referiu nunca (44%) ou raramente (39%) ser abordada
acerca da dadiva de SCU para o BPCCU e raramente sobre a colheita de SCU em

geral.

Quando questionados sobre o seu papel individual na missdo do BPCCU verificou-
se os profissionais motivados para participar na promogao de dadiva de SCU (>
75%) demonstrando o desejo de ter um papel ativo na divulgacdo da dadiva de
SCU para o BPCCU (> 60%).
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2.1.3-ldentificacdo de problemas e definicdo de prioridades

A recolha e tratamento estatistico dos dados permitiram obter uma “fotografia” da
amostra estudada quanto as dimensdes: “conhecimentos sobre 0 sangue do cordao
umbilical, crengas relacionadas com os Bancos Publicos e Privados de SCU,
conhecimentos sobre a dadiva do sangue do corddo umbilical para o BPCCU e
motivacdo e motivagao para a divulgagao do BPCCU e da dadiva de Sangue do

Cordao Umbilical”.

Efetuou-se o levantamento de 20 problemas tendo em conta a analise dos dados e
a evidéncia estudada sobre o assunto. Estes problemas foram selecionados com

base na sua relevancia estatistica e de forma transversal as quatro dimensoes.

P1 A amostra considera existir mais do que uma aplicagao clinica do
SCU;

P2 80 % da amostra desconhece o tipo de aplicacdo do SCU

P3 73% da amostra desconhece o modo de colheita do SCU

P4 71% da amostra desconhece a probabilidade de uso autdlogo,

durante os primeiros 20 anos;

P5 85% da amostra desconhece as percentagens estimadas de doentes

sem dador de medula éssea e com dador aparentado;

P6 66% da amostra desconhece qual a plataforma de registo de dadores

de medula 6ssea e SCU;

P7 48% da amostra n&o conhece o BPCCU,

P8 7 % da amostra acredita que as células guardadas num banco publico

s&o para uso do préprio e familiares e 24% desconhece;

P9 15% da amostra considera que um doente necessita de ter as suas

células de SCU, ou dos seus familiares, guardadas de modo a ter acesso a

um transplante de SCU e 22% desconhece;

P10  44% da amostra considera que um banco privado e um banco publico

tém a mesma misséo e15% desconhece;

P11 15% acredita que os bancos publicos destinam-se as pessoas que

nao tém meios financeiros para contratar um privado e 32% nao tem opiniao;
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P12  Existe desconhecimento dos critérios gerais de sele¢cdo da dadora;
P13 56% desconhece se a gravida colhe analises para pesquisa de
doencas infetocontagiosas, no momento da colheita, e 17% acredita que ndo
colhe;

P14  46% dos profissionais consideram ser necessario que a gravida
solicite o Kit de colheita junto do BPCCU e 34% desconhece;

P15  44% pensa que a colheita de SCU para dadiva ao BPCCU se faz em
todas as maternidades;

P16 A maioria da amostra ndo sabe explicar claramente as diferencas
entre bancos publicos e privados;

P17 Nao conseguem explicar o conceito de dadiva;

P18 Nao conseguem obter informacéao fidedigna acerca da colheita de
SCuU

P19  95% da amostra nunca assistiu a uma agéo formativa promovida pelo
BPCCU.

P20 83% da amostra refere que nunca ou raramente foram questionados

pelos utentes sobre a dadiva de SCU.

Apds o levantamento de problemas, de acordo com a metodologia do planeamento,

segue-se a definigdo de prioridades e a preparagao de planos e projetos.

Para a definicdo de prioridades foi novamente escolhido o método de consulta a

peritos. Foram consultados dois Enfermeiros e uma Médica especialista em imuno-

hemoterapia, todos com experiéncia em atendimento e colheita a dadores de

sangue e sangue do cordao umbilical, assim como uma enfermeira dos cuidados

de saude primarios.

Foram selecionados por consenso de peritos os seguintes problemas por ordem de

importancia:

P17- A maioria da amostra ndo sabe explicar claramente as diferengas

entre bancos publicos e privados;

P18 - A maioria ndo consegue explicar o conceito de dadiva;
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e P10 -44% da amostra considera que um banco privado e um banco publico

tém a mesma missio;

e P20 -83% da amostra refere que nunca ou raramente foram questionados

pelos utentes sobre a dadiva de SCU.
e P7 -48% da amostra n&o conhece o BPCCU,;
e P2-80 % da amostra desconhece o tipo de aplicacdo do SCU
e P3-73 % da amostra desconhece o modo de colheita do SCU;

e P13-Existe desconhecimento de todos os critérios gerais de selegéo da
dadora.

O consenso obtido em redor destes problemas foi essencial no planeamento e

execugao dos projetos de intervengao.

2.2-Projetos de Intervengéao

O diagnéstico efetuado incidiu sobre os profissionais, no entanto um dos problemas
considerado prioritario pelo grupo de peritos foi o de 83% da amostra referir que os
utentes ndo questionam acerca da dadiva de SCU.

Para aumentar a ades&o a dadiva de SCU e assim contribuir para a saude publica,
€ crucial que as gravidas estejam consciencializadas e devidamente informadas.
Fernandez et al. (2003) referem no seu estudo que 68% das gravidas no Canada
considera que a informagao sobre a colheita de SCU deve ser dada diretamente
pelos profissionais de saude que a assistem. Também Kharaboyan et al. (2007) e
Armson (2005) citados por Kim et al. (2015) reafirmam a importancia de educar a
populagao no que toca a criopreservagao do SCU, seja ela privada ou uma dadiva.
Estes autores sugerem, ainda, que € desejavel que os profissionais providenciem
informacéao a populagao por razdes éticas, legais e profissionais e assim fornecam

as gravidas a oportunidade de realizar a opgao certa para si.
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Os profissionais de saude s&o responsaveis por promover o direito das mulheres
gravidas de estar devidamente informadas sobre o SCU e contribuir para o
potencial aproveitamento deste produto. Para isto é necessario que estes
detenham os conhecimentos mais atuais e fidedignos sobre a utilidade e finalidade

do SCU, processos de colheita, armazenamento e dadiva (Kim, Han, & Shin, 2015).

Também no Parecer do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida sobre

“Bancos de Sangue e Tecido do corddo Umbilical e Placenta” recomenda-se:

“1- Prover a doacgéo altruista, gratuita, de sangue do cordéo, do proprio corddo e

placenta, para uso em transplantes alogénicos, por meio de:

a) Campanha informativa dirigida a sociedade em geral sobre a
existéncia de bancos de sangue e tecido do corddo umbilical e
placenta, sua diferente natureza e finalidade (i.e., diferenciagdo
inequivoca entre biobancos publicos e privados, no que se refere
as condigbes de conservagdo do material de origem fetal e células
derivadas, bem como de acessibilidade ao mesmo), indicagdo
objetiva, rigorosa e atualizada sobre as capacidades efetivas
presentes e as potencialidades terapéuticas futuras do material de
origem fetal e células derivadas;

b) Obrigatoriedade de informagé&o a gravida ou casal da possibilidade
de doacdo desses produtos fetais, feita por um profissional de
saude com formagdo adequada e de forma objetiva, rigorosa e

atualizada.

2-Divulgar, a partir do segundo trimestre da gravidez, nas consultas pré-natais, a
importéancia da doagéo solidaria destes produtos, no momento do parto, para uso
em transplantes alogénicos, e fornecer toda a informagé&o necessaria ao processo

de consentimento.

(..)

6-Desincentivar fortemente os apelos comerciais a criopreservagcdo destes

produtos fetais exclusivamente para uso autélogo, por competirem com as
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amostras disponiveis para transplantes alogénicos, com consequente prejuizo do
bem comum. (...)” (CNECV, 2012, p. 10).

No projeto efetuado para o segundo estagio (apresentado no CD) definiu-se como
estratégia central envolver duas populagbes alvo, gravidas e profissionais de

saude.

Com esta estratégia pretendeu-se criar um movimento de circularidade no que se
refere a informacgao sobre a dadiva de SCU. Partiu-se do pressuposto que a procura
de informacéo por parte das gravidas vai incentivar o aumento de conhecimento
dos profissionais que por sua vez vai aumentar a divulgagéo e consciencializagéo
para a dadiva. A procura de informagao por parte das gravidas seria facilitada caso
houvesse agdes de promogao da dadiva nos CSP com os seus profissionais de

saude envolvidos.

Neste sentido organizou-se dois projetos de intervengao classificados de acordo
com a populagao alvo, estes projetos sdo considerados complementares uma vez

que a realizagdo de um beneficia a realizagao do outro(Sena, et al., 2006).

Optou-se por nomear os projetos de “ Uma dadiva para a Vida” e “A Dadiva de SCU
e os Cuidados de Saude Primarios”. O primeiro direcionado a populagdo e o
segundo com foco nos profissionais de saude. A escolha da palavra dadiva nos
dois projetos foi propositadamente incluida uma vez que se pretende, também,

clarificar durante a intervengao, de forma inequivoca, este conceito.

No sentido de orientar a definicdo e execugao dos projetos de intervencéo foi
definido um objetivo geral que se passa a enunciar.

“Aumentar a referenciacao de gravidas como potenciais dadoras por parte

dos profissionais de saude do ACES”.

Esta referenciagao é passivel de ser feita uma vez que o ACES Porto Oriental esta
em estreita colaboragdo com o Hospital S. Jodo que é uma das Unidades
Autorizadas de colheita de SCU para o BPCCU. Pela mesma razdo considera-se
que é possivel a longo prazo controlar quais as gravidas que sao abordadas pelos
profissionais do ACES e assim verificar a eficacia da intervencgao.
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A aluna reconhece que o objetivo geral apresentado é ambicioso e apenas podera
ser avaliado a médio/longo prazo, por isso concretizou este através dos objetivos

especificos mensuraveis em cada projeto

2.2.1- “A Dadiva de SCU e os Cuidados de Saude Primarios”

Este projeto de intervengao teve como foco os profissionais de saude dos Cuidados
de Saude Primarios. Os cuidados de saude primarios e os seus profissionais séo
identificados por varios autores como fundamentais no papel de aconselhar, educar
e fornecer opcdes aos pais no que se refere a dadiva ou armazenamento do SCU,
sendo que as atuais recomendacgdes sdo no sentido de aconselhar a dadiva de
SCU aos bancos publicos (Martin, et al., 2011).

Os profissionais precisam de saber e compreender qual a utilidade do sangue do
cordao umbilical e estar a par dos desenvolvimentos e produgao de evidéncia
relacionada com esta tematica. As discussdes sobre a utilidade do SCU sédo muitas
vezes intensas devido a existéncia de diferentes posi¢cdes por fontes cientificas,
religiosas, sociais e politicas. Os profissionais e mais especificamente os
enfermeiros precisam de equipar-se com a evidéncia mais atual e as
recomendagdes éticas, usando o cbédigo de ética para enfermeiros do Conselho
Internacional de Enfermagem (Moulton 2000) e os seus préprios processos de
tomada de decisédo éticos e assim tornar-se importantes fontes de informagao para

0s seus pares e populagdo em geral (Dina, et al., 2009).

Devido aos muitos problemas envolvidos e a discusséo publica generalizada sobre
o0 assunto, os profissionais devem ser capazes de fornecer servigos de
aconselhamento para as mulheres gravidas sobre o novo conceito de utilizagdo de

células estaminais e bancos de sangue de cordao (Dina, et al., 2009).

O projeto desenvolvido pretendeu dotar os profissionais de ferramentas que os
ajudem a desempenhar este papel e, também, estreitar relagdes entre o BPCCU e
o ACES para fomentar entre estes uma sinergia que seja vantajosa para a

populacao e teve como objetivos especificos, decorrentes do diagndstico efetuado:
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1. Aumentar o nivel de conhecimento dos profissionais sobre o SCU e a sua
aplicabilidade

2. Aumentar o conhecimento dos profissionais sobre as diferengcas entre
bancos privados e publicos.

3. Aumentar o conhecimento dos profissionais sobre critérios gerais para a
dadiva de SCU ao BPCCU

Foram ainda definidas as seguintes metas:

1. Que 90% dos profissionais, apds intervengao, demonstrem ter conhecimento
acerca da aplicabilidade e utilidade do SCU.

2- Que 90% dos profissionais, apos intervencao, identifiquem as diferengas
entre o banco publico e bancos privados;

3- Que 90% dos profissionais identifiquem os critérios gerais de selegcéo e

aceitacado de dadoras de SCU

Para conseguir atingir as metas estipuladas foram selecionadas as seguintes

intervengdes/estratégias:

1. Realizagao de agdes de formacgao dirigidas a profissionais;

2. Reviséo bibliografica e disponibilizacdo de evidéncia cientifica atual sobre a
tematica, através do nucleo de formagao do ACES;

3. Elaboracgao e divulgacado de panfleto para profissionais sobre a dadiva de
SCU;

4. Elaboracéo e publicacédo de noticia, na newsletter do ACES “Insaude” sobre
a dadiva de SCU e o estudo realizado no decorrer do estagio

Recursos

Na realizagao deste projeto a aluna utilizou as bases de dados disponibilizadas pela

Universidade Catdlica e pelo IPST, IP.

A aluna assumiu o papel de formadora nas sessdes de formacgao e elaborou os

documentos propostos com recurso a evidéncia existente e a especialistas da area.
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Foram utilizados os recursos do departamento de formagdo do ACES para a

realizagcéo das intervengdes propostas.
Atividades

Durante a preparagao e execugao do projeto foi necessario cumprir uma série de
requisitos formais bem como uma preparacdo teorica exaustiva de forma a
responder as necessidades levantadas no diagndstico de situagdo assim e em
primeiro lugar enviou-se o diagndstico de situagao a Diregcdo executiva do ACES

com as propostas de intervengao.

Na operacionalizagéo do projeto foi considerado prioritario a realizagdo das agdes
de formagao a profissionais uma vez que, como consta no diagnoéstico efetuado,
98% da amostra nunca assistiu a uma formagao sobre a dadiva de SCU e a maioria

considerou importante receber formagéo especifica nesta area.

Em conformidade com o proposto pela aluna e pelo conselho clinico do ACES foram
marcadas as datas de 26 e 29 de Outubro em dois locais diferentes, de forma a

facilitar o acesso dos profissionais a formagéo.

Apds marcagao das sessdes realizou-se a fundamentagao da agédo com o respetivo

plano de sesséo para aprovagao do conselho clinico. (Apéndice VI).

De acordo com os objetivos apresentados anteriormente efetuou-se a revisao
bibliografica e dai o suporte tedrico a formagdo. Decidiu-se realizar uma
apresentacdo PowerPoint com imagens relativas ao processo de dadiva,
apresentacdo de evidéncia cientifica e referéncias bibliograficas uteis para a
compreensdo do tema. Também foi escolhido um pequeno video, divulgado pelo
Centro de Neurociéncias de Coimbra, onde é feita uma breve apresentagao sobre

0 que sao as células estaminais. (Apéndice VII)

O departamento de formagao do ACES divulgou as ag¢des de formagéao a partir do

dia 13 de Outubro com o impresso apresentado em anexo. (Anexo V)

No dia 26 realizou-se a primeira agao de formacéao, as 12:30 em Campanha. Esta

formagao teve a presenca de 10 formandos (profissionais) e seis alunos da
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licenciatura em Enfermagem que se encontravam a realizar estagio na UCC, foi

realizada no tempo previsto de 90 minutos.

Nesta formagéao foram identificadas algumas oportunidades de melhoria quanto a
apresentacéao, que foi posteriormente alterada de forma a tornar-se mais interativa

e fluida.

Como método de avaliagao foi aplicado um questionario, os dados foram tratados

estatisticamente e serdo apresentados posteriormente na avaliagao.

A acao de formacéao do dia 29 de outubro realizou-se no edificio de Vale Formoso

a hora prevista, com a presencga de 15 formandos e teve a duragao de 90 minutos.

Como suporte a formacéo foi enviado, via departamento de formagao, documentos
relevantes sobre o sangue do cordao umbilical nomeadamente: O Relatério e o
Parecer do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida sobre Bancos de
Sangue e Tecido do Cordao Umbilical e Placenta; o “Parents Guide to Cord
Umbilical Ranking” do Conselho da Europa e a apresentacéo realizada. (Apéndice
VI

Panfleto para profissionais sobre a dadiva de SCU

Com o objetivo de sintetizar a informagdo apresentada nas referéncias
bibliograficas e na apresentagao das agdes de formacgao, foi elaborado um panfleto
para profissionais. Este panfleto teve em consideracao a evidéncia existente sobre
a tematica, os critérios e modo de funcionamento do BPCCU e também as
necessidades informativas levantadas através do diagndstico de situacao.
(Apéndice 1X)

Foi solicitado a diregédo, durante o estagio, autorizagéo para divulgagao do panfleto.
Apds apreciagao do conselho clinico o panfleto foi revisto e novamente remetido a

diregao executiva da qual se aguarda autorizagao para divulgagao. (Apéndice X)
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Newsletter do ACES “Insaude”

Uma das estratégias para o desenvolvimento dos projetos foi o recurso as novas
tecnologias. Neste sentido considerou-se importante aproveitar os recursos
disponiveis no ACES para divulgagao do trabalho realizado. O ACES nao tem, ao
momento da realizagdo do estagio, pagina da internet mas possui uma Newsletter
dinamizada pela Unidade de Saude Publica (/nsaude) onde trimestralmente séo

publicadas, e disponibilizadas online, noticias sobre o0 agrupamento.

Foi elaborado um documento para publicagdo com duas partes interligadas, dado
a tipologia de publicagédo da newsletter. A primeira parte, mais sucinta e informativa,

“®

da a conhecer o estudo realizado “ Dadiva de Sangue do Corddo Umbilical:
Conhecimento, crencas e motivacdo dos Profissionais do ACES Porto Oriental”,
com os principais resultados obtidos e intervengdes executadas. A segunda parte
consiste num resumo sobre o processo de dadiva de SCU, que se pretende ser
uma ferramenta de trabalho util para todos os profissionais de saude do ACES. Esta
noticia foi publicada na revista Insalde de Dezembro e encontra-se disponivel

através da hiperligagao http://insaude.webnode.pt/ (Apéndice XI).

Avaliagao do projeto de intervengao

A avaliacdo deste projeto efetuou-se através de indicadores de processo e
resultado, previamente estabelecidos. Na tabela 1 serdo apresentados os
indicadores de processo bem com a respetiva avaliagdo, nas tabelas 2 e 3 séo
identificados os indicadores de resultado assim como a respetiva determinagéo.
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Tabela 1-Avaliagdo do projeto-Indicadores de processo

Meta

Realizagéo de pelo
menos 2 agdes de
formacao

Que pelo menos 20 %
dos profissionais
convidados para as
acdes de formagao
comparegam

Que todos os
formandos recebam
documentos de apoio
a formacgao.

Realizagdo de um
panfleto informativo
sobre a dadiva de
SCU

Realizacdo de uma
noticia informativa
para publicacdo na
Newsletter do ACES

Obter pelo menos 20
visualizagcbes da

Indicador Processo
Indicador=Numero de ag¢des de
formacao realizadas/ numero de agoes
planeadas x 100

Indicador=Numero de profissionais que
frequentaram a agéo de

Formagao/ n°® de profissionais
convocados para acao de formacao

X100

Indicador=Numero de profissionais que
receberam documentos de a
Formacgéao /n°de formandos

X100

Indicador= nimero de panfletos para
profissionais realizados/ n° de panfletos
planeados x100

Indicador=numero de noticias
realizadas/ noticias planeadasx100

Indicador=numero de visualizagdes da
noticia/20x100

Avaliagao
100%

Nao foi possivel controlar o
numero de profissionais
convocados. Se
considerarmos todos os
médicos e enfermeiros do
ACES (185) temos:13.5%

100%

100%

100%

noticia

Verifica-se que todas as intervengdes propostas foram realizadas originando um
indicador de 100%.A adeséao verificada nas sessdes de formacao foi mais dificil de
calcular mas admite-se que tenha ficado aquém do proposto. A divulgagéo foi
realizada pelo departamento de formagao do ACES, sob a forma de convite dirigido
aos coordenadores das unidades funcionais, assim, nao foi possivel controlar o

numero exato de enfermeiros e médicos que receberam o convite.

Nao sendo possivel obter o numero exato de profissionais convidados, assumiu-se
como denominador do indicador 2, o total de profissionais do ACES (101 médicos
e 84 enfermeiros) o que proporcionou uma taxa de adesao a formagéao inferior aos
20% propostos. A semelhanca do que aconteceu no diagndstico de situagdo a
utilizagao dos recursos do ACES foi muito importante no entanto também originou
limitagdes ja que a aluna nao teve oportunidade de convidar diretamente os

profissionais.
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O ACES tem procedimentos definidos de divulgagao das ag¢des e nao foi permitido
a realizagdo de outras formas de divulgac&o. Outra das possibilidades sugeridas foi
a realizacdo de mais sessdes mas tal nao foi possivel dado a agenda de atividades
do ACES

A avaliagdo dos projetos é uma das etapas fundamentais do planeamento em
saude uma vez que possibilita ajustamentos no decorrer da execugdo mas também
evidencia novas necessidades e oportunidades de diagndstico. Neste projeto
pretende-se verificar se foi possivel atingir os objetivos especificos e respetivas

metas delineados inicialmente.

Para verificar o aumento do conhecimento demostrado, recorreu-se a elaboragao
de um formulario, com oito perguntas. Cada pergunta foi associada diretamente a

avaliagao de um determinado dominio, conforme estabelecido na tabela 2.

Este formulario foi aplicado, de igual forma, antes e apds intervengdo com o objetivo
de comparar os resultados obtidos e assim verificar os ganhos do projeto a nivel

dos conhecimentos adquiridos pelos profissionais. (Apéndice XllI)

Tabela 2-Avaliagao do projeto-Definigdo de metas

N°  Objetivo Especifico Meta Questdes relacionadas
1 Aumentar o nivel de Que 90% dos 1-Qual (quais) a (s) aplicagao (des)
conhecimento dos profissionais, apods clinica (s) das células estaminais
profissionais sobre o SCU intervencao, btid tir d d da
ea demonstrem ter obtidas a partir do sangue do cordéo
umbilical? Assinale a (s)
sua aplicabilidade. Conhecimento opcao/opgdes que considere correta
acerca da (s)
aplicabilidade e

utilidade do SCU

2- A probabilidade de uso autélogo
(no proprio) das células

Estaminais provenientes do sangue
do corddo umbilical, nos primeiros 20

Anos de vida é:

2 Aumentar o conhecimento = Que 90% dos 3- Como se chama a plataforma
dos profissionais sobre as profissionais, apoés nacional de registo dos dadores de
diferencgas entre intervencao, células estaminais do sangue do

bancos privados e publicos

identifiquem as

Diferencas entre o
banco publico e
bancos privados;
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cordao umbilical?

4- O Banco Publico de Células do
Cordao Umbilical Portugués

funciona com que tipo de
financiamento?

5- Atualmente, onde é que se pode
efetuar uma dadiva de sangue do



cordao?
Aumentar o conhecimento Que 90% dos 6- Uma gravida com diabetes

dos profissionais sobre profissionais gestacional pode efetuar dadiva de
critérios gerais identifiquem os SCU?
critérios gerais de 7- Uma gravida com multiplos

Para a dadiva de SCU ao

BPCCU selegdo parceiros sexuais pode efetuar uma

e aceitaggo de Dadivade SCU?
dadoras de SCU

O formulario foi aplicado nas duas ac¢des de formacéo realizadas. Os dados obtidos
em papel foram transferidos para uma base de dados Excel. Para cada pergunta
foram calculadas as frequéncias de cada opcdo e destacadas as opcdes
consideradas corretas, disponivel em CD no relatério referente aos Projeto de

Intervencao

De seguida foram agrupadas as questdes atribuidas a cada meta e por média
aritmética obteve-se a percentagem da amostra que demonstrou conhecimento
adequado em cada um dos dominios, antes e apds intervengao, conforme

apresentado na tabela 3.

Tabela 3-Avaliagéo do projeto-Indicadores de resultado

Meta Conhecimento Conhecimento Aumento
demonstrado demonstrado conhecimento
L. ~ - n demostrado
Pré-intervengéao Pés-intervengéao
0,
Meta 1 34% 91% 57%
Meta2 540, 91% 37%
Meta3 45% 96% 51%

Os dados apresentados demonstram que as metas propostas foram atingidas e
evidenciam os ganhos de conhecimento obtidos em cada dominio comprovando,
assim, a eficiéncia da agao de formagao e por sua vez a importancia do projeto

desenvolvido.

Considerou-se também importante, apesar de ndo constar como meta, avaliar a

motivacdo dos profissionais através da questdo n-°8 “Os cuidados de saude
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primarios devem colaborar na promo¢ao da dadiva de SCU para o BPCCU?”
conforme consta na tabela 4.

Tabela 4-Avaliagéo do projeto-Motivagéao

Dia 26 Outubro Dia 29 Outubro
Avaliagao Avaliagao Avaliagao Avaliagao
Pergunta n.“8 Inicial Final Inicial Final
Discordo totalmente 0% 0% 0% 0%
Discordo 0% 0% 0% 0%
Nem concordo nem 0% 0% 17% 0%
discordo
CEmEER 56% 33% 33% 17%
Concordo totalmente 44% 67% 50% 83%
Total 100% 100% 100% 100%

Como se pode observar ocorreu um aumento significativo na motivagdo dos
profissionais, que passaram a concordar de forma mais explicita com o
envolvimento dos cuidados de saude primarios na promog¢ao da dadiva indiciando
que o aumento de conhecimento potencia a motivagao para a divulgacao da dadiva
de SCU nos cuidados de saude primarios.

Estes dados validam a importancia da formacdo ndo s6 no aumento de
conhecimentos como também no aumento da motivacdo e envolvimento dos

profissionais na promoc¢ao de dadiva de SCU

2.2.2-“Uma Dadiva para a Vida”

Como se referiu anteriormente este projeto tem o objetivo de aumentar a atividade
dos utentes no que toca a procura de informag&o sobre a dadiva do SCU, junto dos
profissionais de saude. Pretendeu-se assim influenciar positivamente a rotina de
prestacdo de cuidados do ACES e incluir a promocéao e dadiva de SCU nas suas

atividades
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O planeamento efetuado incidiu sobre os profissionais do ACES e ndo sob a
populagdo, desta forma considera-se este projeto como complementar ao
anteriormente apresentado. Nao se pretende avaliar diretamente o aumento de
conhecimento por parte dos utentes (gravidas) mas contribuir para atingir o objetivo
geral do projeto que é “Aumentar a referenciagdo de gravidas como potenciais
dadoras por parte dos profissionais de saude do ACES”.

Intervengoes

e Sessao de Esclarecimento a gravidas sobre a dadiva de SCU,

¢ Panfleto “Sangue do Cordao Umbilical: Uma dadiva para a vida.”
Metas

e Realizagdo de pelo menos uma sessao de esclarecimento a gravidas,

e Realizagdo de um panfleto sobre a dadiva de sangue do corddo umbilical.
Recursos

Para a realizagao das intervengdes propostas a aluna optou, novamente, por ser a
formadora e recorrer a evidéncia e recomendacgoes existentes para a elaboragao

dos suportes teodricos, assim como a peritos na area da dadiva de SCU.

De forma a rentabilizar os recursos optou-se por associar a sessdo de
esclarecimento a uma” feira de amamentagcédo” promovida pela UCC durante a
celebragdo da semana do aleitamento materno. Assim foi possivel utilizar os
mesmos recursos tanto na divulgagdo como execugdo da intervencgao,

nomeadamente o auditorio, projetor, computador e outros.

Utilizou-se a impressora do ACES para a impressao dos folhetos, impressos e
cartazes oficiais do BPCCU.

Atividades

A sessao de esclarecimento a gravidas foi realizada numa “feira da amamentag¢ao”
organizada pela UCC e incluida na celebracdo da semana do aleitamento materno

promovida pelo ACES Assim a divulgacgao foi realizada pela UCC (Anexo Il)
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Elaborou-se o plano de sessao para aprovagao da coordenadora da UCC, onde
constava a fundamentagdo da sessdo bem como os objetivos e conteudos a

apresentar. (Apéndice XIV)

Como suporte a sessao foi elaborada uma apresentacéo no programa PowerPoint

onde se focaram os seguintes aspetos:

e O que é o0 SCU e como se obtém?

e Para que servem as células estaminais do SCU?
e Qual a missdo do BPCCU?

e Como se podem tornar dadoras?

¢ Onde e quem pode efetuar a dadiva?

e Direitos e deveres da dadora.

Esta apresentagédo construiu-se de acordo com as referéncias ja apresentadas,
principalmente o “Parentes Guide to Umbilical Cord Blood Banking” do Conselho
da Europa, uma vez que este € o documento aconselhado para esclarecimento da

populagao. (Apéndice XIlII)

Na apresentacéo realizada forneceram-se os contatos do BPCCU, mas também é

vinculada a importancia de tirar duvidas com o seu enfermeiro ou médico de familia.

A sessao de esclarecimento foi realizada no dia nove de outubro as 9:30 e teve
uma duragao de cerca de 45 minutos, ultrapassando um pouco o tempo previsto

devido a quantidade de questdes colocadas.

Estavam presentes 20 gravidas e algumas familiares tendo sido distribuido o
panfleto elaborado e também os impressos relativos a dadiva. (Apéndice XV)

Para esta intervencdo ndo foram criados indicadores de resultado quantitativos
para apreciagao do aumento de conhecimentos uma vez que o objetivo principal
era iniciar a consciencializacado para a dadiva e promover a abertura dos cuidados

de saude primarios a esta atividade.
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No decorrer do estagio obteve-se uma retroagdo muito positiva das Enfermeiras
Especialistas de Saude Materna (tutoras da para a parentalidade) que continuaram

a receber perguntas e comentarios das gravidas acerca do assunto.

Na sequéncia desta agao foi proposto & coordenadora da UCC e seguidamente a
diregao executiva do ACES a proposta de divulgagao da dadiva no projeto “Nascer
e Crescer Saudavel no ACES Porto Oriental” (Apéndice X)

Enviou-se, também a direcdo do ACES o panfleto elaborado “ Sangue do Cordao
Umbilical: Uma dadiva para a vida” com a finalidade de facilitar informacgéao as
gravidas de todo o agrupamento. A semelhanca do panfleto proposto para
profissionais, apds apreciacao do conselho clinico foi revisto e remetido novamente

a consideracao da direcao.
Avaliagao

Tabela 5- Avaliagéao do projeto “Uma dadiva para a Vida”

Meta Indicador Processo Avaliagao
Realizagéo de pelo Indicador=Numero de ag¢des de 100%
menos 1 sessao de formacao realizadas/ numero de agdes 0
esclarecimento planeadas x 100

Elaboragao de um
panfleto sobre a
dadiva de SCU

Indicador= nimero de panfletos para 100%
profissionais realizados/ n° de panfletos
planeados x100

Pode-se verificar que foram atingidas as metas a curto prazo estabelecidas. Como
referido anteriormente pretende-se implementar este projeto de forma permanente
no ACES, caso se concretize seria possivel definir indicadores de resultado que se
traduziria, por exemplo, pela percentagem de gravidas presentes nas sessdes de

esclarecimento a tornar-se dadoras de SCU.
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2.3-Atividades Complementares

Como se referiu no inicio do capitulo a consisténcia do planeamento em saude é
influenciada pela existéncia prévia de um Plano Estratégico que oriente para o
futuro e que dé uma visao global de quais os assuntos ou problemas que precisam

de abordagem.

O planeamento desenvolvido no decorrer dos estagios teve como objetivo a
aquisicdo de competéncias de especialista mas também foi parte de uma
estratégia, definida anteriormente, de envolver os cuidados de saude primarios na
promog¢ao da dadiva de SCU e de cimentar a importancia do BPCCU na saude

publica do pais.

O trabalho desenvolvido veio comprovar a percec¢ao da realidade detida pela aluna,
na sua experiéncia clinica, e ao mesmo tempo veio potenciar e credibilizar a visao

estratégica anteriormente apresentada.

Servindo-se do planeamento efetuado, com o objetivo de evitar a duplicagao de
intervengdes isoladas e aproveitar os recursos de forma estratégica, a aluna
desenvolveu algumas atividades complementares no sentido de alargar a
populagcdo alvo e potenciar o envolvimento de varias estruturas na promocgao da

dadiva de SCU enfatizando o papel dos Enfermeiros nesta misséao.

Pretende-se neste subcapitulo descrever algumas intervengdes que embora néo
incluidas nos projetos desenvolvidos (dado a populag&o alvo ser exterior ao ACES)
pretendem concorrer para um plano estratégico anterior que é desenvolver o

BPCCU e as suas interligagées com os CSP.
Coldéquio “ Dadiva de SCU que contribuicao para a saude publica?”

Verificou-se neste planeamento que um dos grandes motores da motivagao é o
conhecimento. Como se verificou no diagnostico efetuado os profissionais
assumem-se em grande parte motivados e referem que consideram a missédo do
BPCCU como importante na saude publica do pais. Ao mesmo tempo uma grande

percentagem desconhece o BPCCU, confunde a sua missao com a fungdo dos
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bancos privados e ndo consegue identificar os processos de dadiva e
disponibilizagcado de unidades para transplante.

Estes dados podem parecer contraditérios, mas refletem a confusao que existe na
comunidade dos profissionais de saude acerca do tema. Na verdade, como se
constatou, ndo existe a percecao de existir informacao/formagao suficiente, e a
tematica do SCU é poucas vezes debatida fora da comunidade cientifica especifica

da area.

Considerou-se assim importante realizar um evento onde se debatesse a
importancia da dadiva de SCU na saude publica do pais, proporcionando aos
profissionais um espago de aprendizagem e reflexado sobre este tema.

Com este coloquio pretendeu-se fazer um enquadramento da realidade portuguesa
no que se refere as necessidades de transplante e a oferta de dadores aparentados
ou registados no CEDACE de forma a compreender qual o papel da dadiva de SCU
na saude publica. Considerou-se também importante a presenca de uma discussao
ética ja que muitas vezes sao levantadas reservas quanto a promog¢ao da dadiva

Vs. criopreservagéo em bancos privados.

Como se referiu este evento surgiu como uma oportunidade de contribuir para o
projeto “ Dadiva de SCU e os cuidados de saude primarios” desenvolvido no ACES
Porto Oriental mas também contribuir para o aumento de conhecimento de outros

profissionais fora do ACES.

O planeamento do evento foi realizado pela aluna e proposto ao Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP). (Apéndice XVI)

Os palestrantes selecionados e convidados pela aluna foram os diretores técnicos
de uma unidade de transplante de medula éssea, de um servigo de terapia celular,
do BPCCU, do CEDACE e também um professor da UCP, Doutor em Enfermagem,

e perito em assuntos relacionados com ética e deontologia. (Apéndice XVII)

Optou-se por divulgar o evento a toda a comunidade, através dos meios de
comunicagao da UCP e dos contatos profissionais da aluna. A inscrigao foi gratuita
mas obrigatdria de forma a controlar o numero de participantes.
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O evento foi realizado em simultdneo na sala do Porto e em Lisboa por
videoconferéncia oferecendo igualmente, a possibilidade de assistir online. Esta
estratégia permitiu uma maior adesdo ao coléquio, mas também foi de maior
conveniéncia para os palestrantes de Lisboa que nao tiveram de se deslocar
fisicamente para a cidade do Porto. Estiveram presentes trés palestrantes no Porto
e dois em Lisboa que alternaram as suas intervencdes conforme estipulado no
planeamento, a moderagcdo foi realizada pela aluna em conjunto com os

professores da universidade presentes nas duas salas.

O coldquio realizou-se no dia 11 de Dezembro pelas 16h, com 48 inscritos na

sessao, distribuidos pelas salas de lisboa, porto e com visualizagao online.

Durante as trés horas que durou o coléquio os palestrantes fizeram as suas
apresentacdes focando a tematica do transplante de medula 6ssea. Apresentou-se
o servigo de terapia celular do IPO, onde se fazem as colheitas para transplante
mas também a unidade de transplantes do mesmo hospital onde se faz o
tratamento e acompanhamento dos doentes que necessitam desta terapia. Neste
sentido seguiu-se a apresentagdo por parte do CEDACE que caracterizou a
populacdo de dadores inscritos assim com os procedimentos realizados neste
centro de dadores, e a apresentacdo do BPCCU que procurou justificar qual a

importancia da dadiva de SCU no panorama anteriormente apresentado.

A discussao ética ficou para o final e, apesar de limitada no tempo disponivel,
acrescentou um enorme valor as apresentacdes anteriores e deixou diversas

perguntas que necessitam de uma reflexao futura.

Para além do seu valor cientifico e de partilha de conhecimentos este evento
proporcionou a aluna a possibilidade de desenvolver competéncias na area de
organizacao de eventos cientificos, mobilizagdo de recursos e capacidades

formativas.
Participacao em eventos cientificos

Durante o desenvolvimento dos estagios a aluna participou em eventos cientificos

com trabalhos relacionados a sua area de intervencéo. Optou-se por destaca-los
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neste relatério uma vez que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
e de certa forma derivaram da aprendizagem realizada durante o planeamento

realizado.

O primeiro trabalho realizado intitulou-se “ O papel dos Enfermeiros no Banco
Publico de Células do Cordao Umbilical” e pretendeu evidenciar com, indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem, quais os ganhos obtidos na qualidade das
colheitas de SCU, associados ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros do IPST,
IP. Este trabalho foi apresentado sob a forma de resumo na revista Blood
Transfusion (Junho, 2015) e sob a forma de poster no Primeiro Congresso Hispano-
Portugués de Medicina Transfusional e Terapia Celular, 26° Congresso Anual do
SETS, Sevilha, 11-14 de junho de 2015 e no IX Congresso Nacional da APIH,
Viseu, 8 a 9 de Outubro de 2015. ( Apéndice XVIII)

Realizou-se igualmente um trabalho, apresentado nas VIII Jornadas de Obstetricia
da CESPU, Famalicdo, 26 e 27 de novembro de 2015, sob a forma de poster
intitulado “ Dadiva de Sangue do Cordao Umbilical” onde se esbo¢ga um modelo de

promogao e dadiva de SCU, envolvendo os cidadaos e os CSP. (Apéndice XIX)
Intervengoes em diferentes ACES

No decorrer do estagio, de forma a rentabilizar recursos e intervengdes, a aluna
elaborou um projeto para a realizagdo de um diagndstico de situagao sobre “Dadiva
de SCU: Conhecimento, crengas e motivagao dos profissionais de saude”, com as
devidas correcdes, para aplicar na Unidade Local de Saude de Matosinhos. Este
projeto sera agora submetido a respetiva comisséo de ética para aplicar ndo s6 nos

CSP como no proprio hospital.

A aluna realizou no dia 4 de Dezembro, a convite de um outro ACES do Porto, uma

formacéao sobre a dadiva de SCU na reunidao dos conselhos técnicos.
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3-ESTAGIO OPCIONAL

Neste capitulo pretende-se descrever e analisar as atividades desenvolvidas fora
do planeamento em saude, ja apresentado, que complementaram o enriquecimento
curricular e a obtencdo das competéncias especificas de especialista. Assim
selecionou-se os locais de estagio bem como as atividades desenvolvidas de forma
a proporcionar o maximo de experiéncias dentro dos CSP que permitissem refletir
sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria nestes

locais de atuagéo.

Os trés modulos de estagio foram desenvolvidos em trés unidades funcionais
diferentes, uma unidade de cuidados na comunidade (UCC), numa unidade de

saude familiar (USF) e na unidade de saude publica (USP) do mesmo ACES.

O Aces Porto Oriental € um agrupamento de centros de saude do Grande Porto e
abrange a area de Paranhos, Campanha e Bomfim Esta dividido em 14 funcionais,
sete USF, trés unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), duas UCC,

uma USP e a unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP).

Para preparacao do estagio consultou-se o Plano Local de Saude 2011-2016 do
ACES, este documento elaborado de acordo com a metodologia do planeamento
em saude, para além de caracterizar a populagao abrangida pelo ACES, elabora
um diagnostico das principais necessidades de saude, identifica os recursos

existentes e apresenta a priorizacdo dos problemas levantados.

A area geodemografica do ACES é constituida pelo agrupamento dos Centros de
Saude de trés freguesias com uma populagédo residente de 85.671 habitantes.

A data de 2010 a populacdo deste ACES caracterizava-se pelos dados

apresentados na tabela 6.
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Tabela 6-Dados demograficos ACES Porto Oriental

2008 2009 2010 Unidade
medida

Populagao residente 96 388 85 671 N°
Populagéo inscrita 140 434 139 891 134 869 N°

Com médico de familia 128 225 119 558 117 003

Sem médico de familia 12 209 20 333 17 866
Populagao utilizadora 83 246 88 108 80 850 N°
Taxa de populagao residente 54.80% 54.90% %
feminina
indice de dependéncia total 5080 5153 N°
indice de envelhecimento 15 890 16 023 N°

Adaptado de (Unidade de Saude Publica ACES Porto Oriental)

No plano local de saude esta patente um diagndstico de situagao completo de todo
o ACES identificando os problemas de saude e sociodemograficos da sua
populacdo bem como os principais determinantes de saude e recursos disponiveis

na area geografica de abrangéncia

Tendo em conta o diagnéstico efetuado os autores do Plano Local de Saude
optaram por, a semelhanga do Plano Nacional de Saude (PNS), definir eixos
estratégicos para os anos de 2011-2016, que se traduzem nos seguintes aspetos:

e Abordagem centrada nas necessidades da populagao;

e Educacao e Promogao para a Saude;

eArticulacdo multidisciplinar e intersectorial: integracdo entre os
projetos/programas das unidades funcionais do ACES e parceiros;

e Estabelecer parcerias;

e Comunicacgao interna e externa,;

Estes aspetos foram estudados no sentido de perceber qual o diagndstico realizado
e verificar de que forma se contempla este plano na operacionalizagdo das

diferentes unidades funcionais.
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3.1-Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

As UCC sao unidades com autonomia organizativa, funcional e técnica, que atuam
no ambito comunitario, com uma equipa multidisciplinar, assente numa logica de
prestacdo de cuidados diferenciada, integrada e de proximidade. Detém uma
missao e areas de atuagao proprias no entanto articulam-se de forma constante
com as restantes unidades, numa logica de rede, de forma a contribuir para a

consecugao dos objetivos e missao do ACES.

Prestam cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situagao de maior risco, dependéncia fisica e funcional ou doenga que necessite de
acompanhamento proximo. Atuam na educacgéo para a saude, na integragédo em
redes de apoio a familia e na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
através da sua Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),

De acordo com a Norma para o Calculo das Dotagbes Seguras nos Cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,2014) as UCC deveriam ser dotadas dos
recursos humanos necessarios para responder as necessidades de saude e sociais
identificadas no diagndstico de saude e que permitam assegurar o conjunto de
atividades essenciais da sua missao e atribuigcdes explicitadas no seu plano de
acao. O numero de enfermeiros seria assim calculado de acordo com as
necessidades diagnosticadas da populagdo, com um limite de pelo menos um
enfermeiro por cada 5 mil habitantes.

A UCC onde se realizou o estagio serve a populagao das freguesias de Campanha
e Bonfim com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das oito as 20
horas, nos fins de semana e feriados a ECCI funciona entre as nove e 17 horas,
conforme os cuidados programados pela equipa para esses dias. Para isto a
unidade dispde de sete enfermeiros, dois deles em regime de meio horario e a

coordenadora da unidade.

A coordenagdao da UCC é realizada por uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria que executa o plano de agao da unidade de acordo com

as necessidades da populacdo e projetos em curso nas unidades. Esta é
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responsavel, igualmente, pela gestdo de recursos humanos da unidade e recursos

da comunidade.

Durante o estagio procurou-se conhecer os projetos implementados na UCC bem
como as atividades desenvolvidas em cada projeto. Isto foi importante para
compreender o papel do Enfermeiro Especialista na prestacdo de cuidados assim
como na gestdo dos cuidados prestados pelos diferentes profissionais a

comunidade.
Saude Escolar

O projeto da saude escolar e suas intervengdes foram guiados pelo plano local de
saude, diagnostico de situacdo das escolas da area de influéncia, pelo Plano
Nacional de Saude Escolar e Plano Nacional de Saude Oral sendo por isso

coordenadas pela Enfermeira Especialista de Enfermagem Comunitaria.

De acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar “todas as criangas e todos
os jovens devem frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar.” O
programa pretende contribuir para mais saude, mais educagao, mais equidade e
maior participagao e responsabilizacdo da comunidade educativa, em particular das
criangas e dos jovens no seu desenvolvimento saudavel sustentavel e no da sua
comunidade”. Ainda a referir que este programa tem com objetivos: Melhorar o nivel
de literacia em saude e promover a adogao de estilos de vida saudaveis, contribuir
para a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude especiais e

contribuir para um ambiente escolar seguro e saudavel. (DGS, 2014)

Verificou-se que a intervengao escolar dividiu-se em cinco dominios essenciais, a
implementagdo do Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar
(PASSE), do Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude Escolar
(PRESSE) e do Plano Nacional de Saude Oral. A promogéao da inclusao social e de

comportamentos de vida saudaveis.

A aluna acompanhou e participou em sessdes de educagdo para a saude em

escolas do pré-escolar, primeiro e segundo ciclo subordinadas a implementagao do
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plano e programas ja mencionados para isto mobilizaram-se os recursos humanos

e materiais necessarios existentes.

Verificou-se que este contato com as escolas proporciona o desenvolvimento de
uma relacao de confianga entre enfermeiros, professores, assistentes operacionais
e alunos. Esta relagdo possibilita a criagdo de um ambiente terapéutico no
levantamento e procura de satisfacdo das necessidades de saude da comunidade

escolar e dos seus intervenientes a nivel individual.

A escola é também um parceiro essencial na identificagdo e acompanhamento de

casos de criangas em risco.
Criangas em risco

O acompanhamento de criangas e jovens em risco € outro dos projetos da UCC.
Para que seja iniciado o processo de acompanhamento de uma crianga
considerada em risco € necessario que a situagao seja referenciada pelo médico
de familia para a UCC. Verificou-se no entanto que em alguns casos a
referenciagao nao ocorre desta forma unidirecional ja que a identificagdo dos casos

pode ocorrer diretamente pela UCC no seu contato com as escolas.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria tem, nestes casos, como
competéncias analisar a situacédo, entrar em contato com a crianga, familia ou
instituicdo, elaborar o diagndstico, acompanhar e mobilizar os recursos
considerados necessarios para o bem-estar da crianga. Para isto a UCC estd em
constante colaboragdo com as restantes unidades funcionais do ACES; com o
Centro Hospitalar de S. Jodo, Comisséo de Protecao de Criangas e Jovens, escolas

e outros recursos da comunidade por exemplo associagdes de apoio social.

Durante o estagio participou-se em dois casos distintos. Um caso, referenciado na
altura, de baixo rendimento escolar, défice de atencéo e agressividade e outro caso
de acompanhamento e vigildancia a uma adolescente com patologia metabdlica
dificil de controlar, associada a disfungao familiar.
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Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

A ECCI integra a UCC e faz o acompanhamento no domicilio de 20 utentes

referenciados pela Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A avaliacdo da necessidade de cuidados continuados integrados e proposta de
ingresso na RNCCI é realizada, no internamento no hospital ou pelos profissionais
do centro de saude através da Equipa Coordenadora Local (ECL).

De acordo com o disposto no n.° 1 do Art. 27.° Do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6
de Junho, a ECCI é, entdo, uma equipa domiciliaria multidisciplinar, que presta
servicos domiciliarios, a pessoas em situagcdo de dependéncia funcional, doenga
terminal ou em processo de convalescenga, cuja situagao nao requer internamento,

mas que nao podem deslocar-se do domicilio. (Ministério da Saude, 2015).

Durante o estagio a aluna acompanhou esta equipa na prestagado e gestado dos
cuidados aos utentes. De realcar que a equipa € constituida por quatro enfermeiros
no entanto existe um gestor de caso para cada utente, esse enfermeiro em conjunto
com a Enfermeira Coordenadora decide e gere os cuidados assim como o0s
recursos humanos (médico, enfermeiro especialista, fisioterapeuta), e materiais
(camas articuladas, cadeiras de rodas) que precisa de mobilizar nos cuidados aos

utentes
Projeto de apoio a Parentalidade

Este projeto, ja mencionado anteriormente, inclui a. Preparacdo para a
parentalidade, preparacdo para o parto, visita ao bloco de partos, apoio a

amamentacdo, massagem ao bebé e exercicios de recuperagao fisica da puérpera.

Na sua execucgao estao envolvidas, de acordo as suas competéncias especificas
duas Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica, que dinamizam as

diferentes atividades nas duas zonas geograficas de abrangéncia da UCC.

Acompanhou-se o planeamento e execuc¢ao da “feira de amamentacdo” que foi
realizada em conjunto pelas enfermeiras especialistas de Saude Materna e

Enfermagem Comunitaria assim como as outras atividades inseridas neste projeto.
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3.2-Unidade de Saude Familiar

As unidades de Saude Familiar estdo regulamentadas pelo Decreto-Lei 298/2007,
de 22 de Agosto e surgem no sentido de contribuir para a reforma dos CSP
pretendem ser uma chave de modernizagdo, ao mesmo tempo que dao
cumprimento ao preceito legal enunciado na base Xlll da Lei de Bases da Saude
que define os cuidados de saude primarios e prevé a criagao de instrumentos legais
e operacionais que permitam recentrar o sistema portugués de saude nos CSP e
no desenvolvimento de uma matriz organizativa que conduza a reconfiguragéo dos
centros de saude orientada para a obtengdo de ganhos em saude e melhoria da
acessibilidade (Ministério da Saude, 2015).

Estas unidades foram criadas no sentido de aproximar os cuidados dos utentes e
das suas necessidades, assim como aumentar a acessibilidade da populacdo aos
cuidados de saude.

A unidade de saude familiar onde decorreu o estagio pertencia ao modelo B e, a
data de 2014, possuia uma equipa de sete enfermeiros, sete médicos e seis
secretarios clinicos com um total de 11 591 utentes inscritos, cada um com médico

e enfermeiro de familia atribuido.

Verifica-se nesta unidade o funcionamento em equipa médico/enfermeiro de familia

com uma lista partilhada de cerca de 1750 utentes.

De acordo com o Regulamento 533/2014 da Ordem dos Enfermeiros publicado em
Diario da Republica 22 Série a 2 de dezembro de 2014 as dotagbes seguras numa
USF por enfermeiro é de 1500 utentes ou 350 familias. Aparentemente e de acordo
com os dados anteriormente apresentados existe na lista de cada enfermeiro um

excesso, de acordo com as dotagdes seguras, de cerca de 250 utentes.

As situagdes vivenciadas que conduziram a uma maior reflexdo foram as de ordem
organizacional, os registos de enfermagem, a consulta de enfermagem, os
indicadores da USF e o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria conforme apresentado no relatério do modulo Il de estagio.
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Em suma verificou-se uma grande evolu¢do na prestagao de cuidados efetuada
nestas unidades de saude. Acredita-se que a evolugao dos sistemas de informacéo,
aplicados & saude, prestou um grande contributo nesta evolucéo. E possivel neste
momento aceder a informacao global dum determinado utente em tempo util e
comunicar de forma eficaz entre diferentes profissionais e instituicbes. Cabe aos
profissionais a adequacgao a estes sistemas de informacao de forma a tirar partido
deles tornando-os aliados na prestagao de cuidados e propondo melhorias sempre

gue necessarias.

Durante o estagio ocorreu a implementagdo do Sclinico como plataforma de
registos de enfermagem. Segundo os Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE (SPMS, EPE.) o Sclinico permite o acesso a informagao clinica variada do
utente, a utilizagdo e partilha dos dados com profissionais de saude de diversas
areas e a sistematizagdo dos mesmos, permitira homogeneizar as praticas e a
informacéo recolhida a nivel nacional, tornando a atuagdo dos profissionais de
saude mais eficaz e eficiente, fazendo com que desempenhem melhor o seu papel
na equipa multidisciplinar, possibilitando, desta forma, um melhor apoio, assisténcia
e acompanhamento ao utente (SPMS, EPE, 2016).

Verificou-se durante os estagios que existem dificuldades em rentabilizar as
potencialidades do SClinico principalmente na documentagdo dos cuidados de

enfermagem.

A documentacgao dos cuidados de enfermagem no Sclinico é efetuada através da
linguagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
essa linguagem ainda se revela um desafio para alguns e é considerada
inadequada em alguns casos aumentando a dificuldade nesta documentacgao. Por
outro lado os cuidados de enfermagem passaram a estar sujeitos a uma grande
pressao que € a de evidenciar o trabalho realizado. Admite-se que a dificuldade dos
enfermeiros com os registos advém, também, da pressdo de evidenciar o

cumprimento de determinado indicador.

Em maio de 2015 foi adotado, pela Ordem dos Enfermeiros, um Catalogo CIPE

para a Enfermagem Comunitaria que decorreu de uma partilha de experiéncias no
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sistema nacional d e saude Escocés. Este catalogo poderia ser uma ferramenta util
para os enfermeiros na prestacdo de cuidados, uma vez que agrupa um

subconjunto de diagndsticos e intervengdes mais usados na pratica comunitaria.

Estes catalogos néo substituem o juizo clinico do enfermeiro, mas podem ser
usados como instrumentos de referéncia para a documentagao dos cuidados e para
a reflexdo acerca da sua pratica. O juizo clinico e a tomada de decisdo dos
enfermeiros sdo essenciais para os cuidados individualizados aos utentes e
respetivas familias e ndo podem ser substituidas por nenhum instrumento (Ordem
do Enfermeiros, 2015).

Como ja se referiu os indicadores sdo um assunto bastante presente numa USF.
De acordo com o legislado cada unidade deve ter contratualizados 20 indicadores,
sendo que 15 desses sao padrdao e os restantes podem ser escolhidos pela

unidade, dentro dos indicadores assistenciais selecionados pelas ARS.

Os indicadores sao organizados em quatro categorias: indicadores de acesso aos
cuidados de saude, indicadores de desempenho econdémico, qualidade
percecionada pelos utentes e os indicadores assistenciais. Dos oito indicadores
assistenciais verifica-se que dois resultam da atividade autonoma dos enfermeiros
(vacinacéo) e os outros seis de atividades interdependentes enfermeiro/médico na
vigilancia de grupos mais vulneraveis (gravidas, hipertensos, diabéticos e mulheres

com critérios para o rastreio oncoldgico)

Do ponto de vista organizacional acredita-se que os indicadores podem fomentar a
relacdo de parceria e complementaridade entre médico e enfermeiro de familia e
também o atendimento personalizado aos utentes no centro de saude ou domicilio.
Os indicadores preconizam a vigilancia considerada adequada a determinados
grupos de risco e atribuem essa missdo a equipa e n&o apenas ao médico ou
enfermeiro, nesse sentido considera-se que o Enfermeiro especialista deve ler os
indicadores de forma a potenciar a importancia dos cuidados de enfermagem no

seio da equipa.

Os enfermeiros devem afirmar-se como detentores de um conhecimento especifico
e proprio da disciplina de enfermagem, devem valorizar-se mantendo a sua pratica
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fundamentada na evidéncia mais atual e ndo na rotina dos atos e valorizar a
consulta de enfermagem como uma atividade auténoma e fundamental na

vigilancia complementar da populagao.

Durante o contato com a USF foi possivel refletir sobre as competéncias dos
diferentes enfermeiros especialistas e qual a melhor forma de interacdo na

prestacdo de cuidados aos utentes, familia e comunidade.

Este surge como um dos grandes desafios da enfermagem nos CSP, saber qual o
espaco de cada profissional de forma a rentabilizar de forma mais eficiente as
competéncias distintas de cada especialidade. Acredita-se que o Enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria é muito capaz na prestagdo direta de
cuidados de enfermagem no centro de saude, mas certamente nao sera
exclusivamente nessa fungcdo que podera potenciar as competéncias adquiridas

durante a sua formacgéo.

A emergéncia da enfermagem de familia, como especialidade ou formagao pds-
graduada, podera ser uma resposta a exigéncia crescente de avaliar a familia como
cliente. A aluna gostaria de ter a experiéncia de verificar a implementagao do
modelo dindmico de avaliagao familiar nos centros de saude. Um modelo podera
proporcionar, principalmente a nivel dos registos, organizacdo na avaliagcéo e
sistematizacdo no planeamento dos cuidados. Contudo s6 a aplicagdo deste

modelo podera identificar as suas potencialidades e fragilidades.

3.3-Unidade de Saude Publica

De acordo com o estabelecido na Misséo para os CSP a USP tem por missao
contribuir para a melhoria do estado de saude da populagao da sua area geografica
de intervengéao, visando a obtengdo de ganhos em saude e concorrendo, de um
modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra. A USP,
observatorio de saude da area geografica onde se insere, desenvolve atividades
de planeamento em saude, de promogao e protegcdo da saude, incluindo a
avaliacdo do impacto em saude, de prevengdo da doenga, de vigilancia
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epidemiologica, de vigilancia em saude ambiental, de investigacdo em saude e de
gestdo ou participagdo em programas de saude publica. A USP participa na
formagdo dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases: pré-

graduada, pés-graduada e continua. (Ministério da Saude, 2008)

O estagio na USP decorreu, de forma intercalada com o estagio na USF, no periodo
atribuido ao modulo Il de estagio possibilitando o acompanhamento das atividades

la desenvolvidas.

Pela analise do plano de atividades da USP verifica-se que os enfermeiros da
unidade estdo envolvidos em varios projetos com metas e indicadores definidos

anualmente, dos quais se passa a destacar:

e Diagnostico de situacéo;

e Comunicagao para a saude;

¢ Vigilancia epidemiologica das doencgas transmissiveis;

e Saude ambiental (plano calor e frio extremo);

e Saude ocupacional (SO);

e Gestao do programa de troca de seringas/VIH/Sida;

e Saude do idoso (Qualidade de vida do idoso em lares e vacinagao do idoso);
e Monitorizagdo do programa de saude escolar do ACES (PRESSE, PASSE);
e Projeto de intervengcdo em saude mental (violéncia doméstica, criangas,
idosos);

¢ Prevencao da violéncia no adulto;

e Plano de intervencao para a gripe: Vacinagao contra a gripe sazonal nos
profissionais do ACES;

e Plano de intervengcdo para a gripe: Vacinagao contra a gripe sazonal na
comunidade (grupos de risco, institucionalizados);

e Divulgacao de material de promogéo de saude;

e Vacinacao e PNV,

e Formacao.

Para estas atribui¢gdes estao previstas, no calculo das dotagdes seguras da Ordem

dos Enfermeiros, um racio de 1 enfermeiro por cada 30 000 habitantes, nesta
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unidade estdo a trabalhar atualmente dois enfermeiros sendo que em janeiro um
desses elementos passou, por vontade do proprio, a meio horario. Uma vez que a
populagcdo do ACES é cerca de 86 000 habitantes, verifica-se aqui um défice de

enfermeiros em funcao.

Tendo em consideragao a altura em que foi realizado o estagio verificou-se um

maior envolvimento no projeto da vacinagao da gripe sazonal.

A USP teve como objetivo para 2015 garantir que 90% dos idosos em
lares/residenciais, 80% dos utentes em residenciais de apoio a pessoas com
deficiéncia, 60% dos trabalhadores em residenciais para idosos e residenciais de
apoio a pessoas com deficiéncia e 10% dos sem-abrigo e sem teto identificados se

encontrem vacinados contra a gripe sazonal na época 2015/2016.

Para operacionalizar o projeto foi necessario contatar previamente todas as

instituicbes da area geografica, planear e executar as visitas para vacinagao.

Durante as visitas domiciliarias para vacinagdo da gripe sazonal € avaliado o
boletim de vacinas e administradas, ou programadas, as restantes vacinas em falta.
Estas visitas servem também para identificar outros problemas de saude ou sociais

existentes e providenciar o respetivo acompanhamento.

Posteriormente efetuaram-se todos os registos associados a vacinagao, sendo
necessario registar as vacinas em diferentes unidades funcionais (dentro ou fora
do ACES) conforme a origem dos utentes e respetiva inscrigdo no centro de saude.
Total Apds a realizagao dos registos e tendo em conta o numero total da populagéo
em causa foi possivel verificar que se atingiu a meta estabelecida no indicador

Acompanhou-se, também, a vacinagao a outros grupos de risco, nomeadamente a
vacina da hepatite B aos agentes de seguranga publica de todo o comando

territorial do porto.

Para além da vacinagao foi possivel observar as restantes atividades que os

enfermeiros estdo envolvidos, nomeadamente na vigildncia das doencgas

transmissiveis como é o caso da tuberculose. Apesar de se continuar a assistir a

uma diminuigdo constante da taxa de incidéncia, Portugal continua a ser um pais
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de incidéncia intermédia — o unico da Europa Ocidental, como tal € importante o
acompanhamento do programa nacional de luta contra a tuberculose. Infelizmente
nao houve possibilidade de participar nestas atividades dada a predominancia do

projeto vacinagcao durante este periodo de tempo.

Constatou-se, ainda assim, casos crescentes de escabiose e pediculose
principalmente a nivel escolar e institucional, verificando-se a extrema importancia
dos projetos de saude escolar levados a cabo pelas UCC, numa ldgica de

proximidade a comunidade escolar.

Em janeiro a aluna participou na avaliagdo semestral do PNV das diferentes
Unidades funcionais do ACES. A USP tem a funcdo de monitorizar a atividade
vacinal das 10 unidades funcionais de acordo com o estipulado pela Dire¢cao Geral
da Saude (PNV cumprido, PNV recomendado, tétano, HPV e contratualizagées).
Estas avaliacbes foram feitas sistematicamente por unidade no respetivo SINUS e
por coorte pedida, de forma a avaliar os indices de vacinagcdo por cada coorte,

vacina e unidade funcional.

Apods esta avaliacdo coube a equipa elaborar um relatério e propor medidas para

as unidades que demonstraram um indice de vacinagao, por vacina inferior a 96%.

Este trabalho foi muito interessante uma vez que permitiu a aluna desenvolver
competéncias previstas no regulamento da Ordem nomeadamente ‘“realiza e
coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”, e também para

familiarizar-se com o programa SINUS, nas suas diversas funcionalidades.

Participar neste projeto proporcionou um entendimento de como funciona uma USP
e qual a sua missdo. Ter a possibilidade de medir e avaliar a atividade das
diferentes unidades funcionais deve ser considerado como uma possibilidade de
melhorar a prestagdao de cuidados a nossa populacado e reforga a importancia,
referida no capitulo anterior, dos registos de enfermagem. Os registos podem
evidenciar as necessidades de cuidados da nossa populacdo mas também a

importancia dos enfermeiros na prestagcao de cuidados
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Verificou-se que a comunicagcdo entre as diferentes unidades e parceiro
comunitarios € uma area dinamizada pela USP através, por exemplo, da atividade
“‘Um dia com...” e a newsletter “InSaude” que visa divulgar os trabalhos e projetos
das diferentes unidades. Apesar disto a comunicagao é, como se viu, uma das

necessidades identificadas pelo ACES como prioritaria para estes anos.

Com a criagao destes grandes agrupamentos € importante fomentar a comunicagéo
e compreensdo do trabalho de cada unidade sob pena de existir a criagao de
animosidades entre as unidades o que prejudicara, claramente a interagdo e a

aprendizagem partilhada.

Acredita-se que as USP sao locais privilegiados para o exercicio das competéncias
de especialista em Enfermagem Comunitaria. Apesar disso verificou-se uma
grande dificuldade em afirmar essas competéncias num local onde
simultaneamente existem enfermeiros insuficientes e uma equipa multidisciplinar
muito desequilibrada onde o peso de outras categorias profissionais (por numero

absoluto) é bastante superior.
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4-REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A aprendizagem realizada nos estagios foi fundamental para a consolidagcédo das
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica uma vez que desde o inicio da formacgao foi possivel perceber a
abrangéncia desta especialidade onde a autonomia, criagdo de saberes proprios e

visdo alargada das situagdes € amplamente incentivada.

Existe uma ideia preconcebida (mais ou menos generalizada) que associa estes
enfermeiros especialistas aos centros de saude e que a sua formagao
especializada pouco acrescenta a formacao inicial, no entanto verificou-se que esta
associagdo € completamente redutora e desadequada A realizagdo do
planeamento em saude e a vivéncia nas diferentes unidades funcionais do ACES
proporcionou a aluna uma grande aprendizagem e desenvolvimento enquanto

enfermeira.

Explorar no planeamento um tema pouco habitual possibilitou um enorme
crescimento e maturidade profissional ja que foi necessario por um lado, encontrar
uma matriz comum no desenvolvimento de competéncias e por outro criar uma

identidade propria de especialista neste campo de atuacgao.

Como se apresentou ao longo deste relatério, as atividades desenvolvidas
pretenderam a aquisicdo de competéncias de especialista mas também a

realizagao de um trabalho util que nao tivesse um fim em si mesmo.

Um especialista € um enfermeiro que aprofunda o seu conhecimento e adquire
competéncias comuns e especificas que Ihe permitem a prestacao de cuidados de
enfermagem diferenciados. Na tabela 7 estdo sintetizadas as competéncias
adquiridas durante o processo de formacgao, ja evidenciadas, assim como 0s
momentos de estagio privilegiados onde se dinamizaram de forma mais evidente

essas competéncias.
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Tabela 7- Competéncias adquiridas durante formagdo

Dominios

Competéncias do

dominio

Competéncias do
dominio da melhoria
continua da qualidade

Competéncias do
dominio da gestao

Competéncias do

Competéncias Especificas de Enfermagem

da

dominio das
aprendizagens

Comunitaria e Saude Publica

responsabilidade

dos cuidados

profissional, ética

e legal

profissionais

Competéncias

a) Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intervencao;

b) Promove préticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

a) Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao
clinica;

b) Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da
qualidade;

c) Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro.

a) Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagéo na
equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situagcdes e ao contexto
visando a otimizagdo da qualidade
dos cuidados.

a) Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos
padrées de conhecimento.

Estabelece, com base na
metodologia do planeamento em
saude, a avaliacdo do estado de
saude de uma comunidade

Contribui  para
capacitagao
comunidades;

o
de

processo de
grupos e

Integra a coordenagéo de Programas
de saude de ambito comunitario € na
consecugao dos objetivos do Plano
Nacional de Saude

Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito
geodemografico.
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Como se compreende através da tabela o desenvolvimento de competéncias
ocorreu de forma continua ao longo das atividades desenvolvidas no entanto, as
competéncias especificas foram maioritariamente adquiridas durante o

planeamento em saude.

A formacgao especifica da especialidade direciona a atuagao predominantemente
para a area do planeamento em saude integrado e mobilizador de recursos. Sendo
assim, a potencialidade de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica sera tanto maior quanto a possibilidade de atuar de
acordo com esta metodologia, no entanto o enfermeiro tera sempre na sua esséncia

o foco nos cuidados a pessoa, sejam eles diretos ou indiretos.

O planeamento em saude como metodologia permitiu o desenvolvimento de
competéncias de investigagdo uma vez que foi aplicado este método cientifico,
nomeadamente no diagndstico de situagao.

Enfermagem enquanto ciéncia deve afirmar-se como disciplina detentora do seu
préprio conhecimento. Nesta fase da evolugdo de Enfermagem nao serao
necessarias teorias de médio ou longo alcance, mas antes o desenvolvimento de
investigacdo direcionada para a agéo. Investigagdo que aproxime os enfermeiros
da pratica e da teoria ao mesmo tempo, aproveitando as potencialidades e

contribuicdes destas duas realidades tantas vezes dissidentes.

Com a realizagao do planeamento a aluna teve oportunidade de realizar pesquisa
bibliografica de forma sistematica e orientada, desenvolveu e testou um instrumento
de recolha de dados, aplicou esse instrumento e desenvolveu a metodologia tendo
em consideragao os principios éticos da investigacao, analisou os dados obtidos
com rigor, apresentou os resultados da investigacdo e retirou as conclusdes
necessarias, tendo em conta a pesquisa efetuada. No fim, a aluna adquiriu os
dados que permitram fundamentar uma intervengcdo consistente e

comprovadamente necessaria no objeto de estudo.
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O planeamento em saude €, assim, uma forma de investigagao orientada para a
acao no entanto no decorrer da aplicagdo desta metodologia foi possivel

desenvolver outras competéncias.

A autonomia e individualidade conferida no projeto de estagio permitiu a
possibilidade de desenvolver as competéncias gerais e especificas de especialista.
A aluna teve a possibilidade de desenvolver capacidades de gestdo uma vez que
geriu, ndo sO a sua propria aprendizagem, como também a execugao do seu
planeamento em saude, tomando as opgdes estratégicas necessarias a realizagao
das suas diferentes fases e mobilizando os recursos necessarios e essenciais ao
sucesso do projeto. A nivel formativo desenvolveu competéncias baseando a sua
praxis e conhecimento em evidéncia atual através da pesquisa o que por sua vez
contribuiu para o aumento do autoconhecimento, assertividade e capacidade de

comunicar perante grupos.

A escolha da tematica do planeamento teve como objetivo, conforme consta no
regulamento, contribuir para o desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagado clinica; conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade e ao mesmo tempo
contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades no que se
refere a dadiva de SCU. Enquanto profissional, a aluna insistiu na necessidade de
envolver os CSP na promogao da dadiva de SCU, devido a varias dificuldades nao
foi possivel avangar nesse sentido, no entanto no decorrer da especializagéo a
aluna considera ter tracado caminhos que poderao entretanto ser consolidados e

explorados.

Na formacao inicial o aluno vai-se formando em grande parte devido a um processo
de identificagdo com os pares e, possivelmente, sé mais tarde é que desenvolve a
sua proépria identidade. Durante os estagios foi possivel observar e contatar com
enfermeiros especialistas de diferentes unidades do ACES, com fungdes e visdes
distintas da prépria especialidade. Esta experiéncia foi considerada complementar
para a criacao da sua identidade de especialista, uma vez que permitiu uma
reflexao critica sobre as competéncias e adequacao das expetativas e formagao ao
seu projeto profissional individual, personalidade e visao do que é ser Enfermeiro.
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Concluiu-se que a partir do percurso aqui apresentado, adquiriu-se competéncias
que permitem participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de
programas e projetos que visem a capacitagao e o empowerment da comunidade
(e individuo) na consecugao dos seus projetos de saude e cidadania ativa. Assim
considera-se ter adquirido as competéncias necessarias para desempenhar
fungcdes como enfermeira especialista nos mais variados contextos, podendo ser
um recurso importante nas diversas valéncias dos CSP mas também nas

empresas, escolas, hospitais e outros servigos de saude.
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5-CONCLUSAO

Neste relatorio foram descritas as atividades desenvolvidas, no decorrer do estagio
de mestrado com especializagdo em enfermagem comunitaria, e evidenciadas as
competéncias de Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica

adquiridas durante este processo de formacéo.

Como se verificou o planeamento em saude assumiu uma area central e
predominante no decorrer do estagio. A sua metodologia cientifica assim como a
organizagdo centrada na obtencdo de ganhos em saude permitiu a aluna um

desenvolvimento global das suas competéncias de especialista.

A dadiva de sangue do corddo umbilical foi a tematica escolhida para o
planeamento, pretendendo-se assim contribuir para o envolvimento dos CSP na

promogao da dadiva e respetiva contribuigdo para a saude publica do pais.

Ao momento do inicio de estagio ndo existia contato entre o BPCCU, que é a unica
entidade responsavel pelas dadivas de SCU, e os CSP, dai a importancia de avaliar
o conhecimento dos profissionais de saude sobre esta tematica. Conforme se
apresentou no diagnodstico de situagdo verificou-se que os profissionais
demonstraram conhecimento ndo adequado, o que foi validado com a literatura

apresentada.

Nos projetos de intervengao, de acordo com os objetivos propostos, conseguiu-se
aumentar o conhecimento dos profissionais sobre o tema e divulgou-se a

importancia da dadiva de SCU aos utentes deste ACES.

O planeamento n&o pode, no entanto, considerar-se fechado ja que por um lado foi
estipulado um objetivo geral que s6 permite a sua avaliagdo a longo prazo e
também porque esta metodologia pretende ser dindmica e ajustar-se de acordo

com a avaliacao final.
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Para que seja possivel atingir o objetivo geral apresentado sera importante que os
projetos elaborados pela aluna sejam operacionalizados de forma sistematica apés
o fim dos estagios. Para isto pretende-se, como profissional, manter contato com o

ACES de forma a incentivar e colaborar na implementagao dos projetos.

De igual forma pretende-se, como se demonstrou através das atividades
complementares desenvolvidas, efetuar trabalhos semelhantes noutros
agrupamentos de centros de saude e assim aumentar de forma efetiva o

envolvimento dos CSP na promogao da dadiva de sangue do cordao umbilical.

Considera-se que durante o estagio foi possivel atingir os objetivos propostos, que
eram os de desenvolver competéncias de especialista e ao mesmo tempo
desenvolver um trabalho util que pudesse ser um ponto de partida para uma relagéo

préxima entre duas instituicdes de saude com vista a rentabilizagdo de recursos.

A definicdo inicial de pressupostos foi fundamental para atingir os objetivos do
estagio, dos quais se destaca o Plano Nacional de Saude. Este documento foi um
dos pilares fundamentais na organizagao de todo o trabalho uma vez que permitiu
uma visao clara e estratégica dos eixos a desenvolver nos cuidados de saude

portugueses

Destacam-se também as aulas de orientagéo tutorial como fundamentais para uma
adequada organizacgao do trabalho. A partilha com os orientadores e com os alunos
das diferentes especialidades foi fundamental para a compreensdo do rumo e

trajeto a percorrer.

No fim deste percurso verifica-se manifestamente uma enorme evolugéo
profissional que se manifesta por uma maior maturidade, desenvolvimento de uma
consciéncia e pensamento critico, capacidade para gerir e tomar decisdes de forma

mais consistente e segura e uma enorme vontade de cada vez aprender mais.
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ICS-UCP | UCC Campanha | Banco de Sangue do Corddo Umbilical

Q1. Enfermeira Tania Cunha, aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo
em Enfermagem Comunitaria do Instituto de Ciéncias em Salde da Universidade
Catolica Portuguesa, a realizar estagio na UCC de Campanha sob a tutoria da Enf.?
Vitoria Leal (UCC Campanha) e orientagéo do Prof. Paulo Alves (ICS-UCP), vem
solicitar a colaboragao dos médicos e enfermeiros do ACES Porto Oriental no seu
estudo de investigacao.

A aplicacdo do questionario pretende avaliar o conhecimento, crengas e motivagao
relativamente a dadiva do sangue do corddo umbilical e ao Banco Publico de Células
do Cordao Umbilical. A andlise da informagao recolhida visa a realizagdo de um
diagnéstico de situagdo e levantamento de necessidades formativas na area em
causa.

O questionario que se segue esta estruturado em cinco partes distintas mas
interligadas. Sao realizadas perguntas fechadas de escolha multipla e de avaliagdo em
escala de Likert. Agradecemos a colaboragéo no preenchimento de todas as
respostas. Ao finalizar o questionario este sera automaticamente guardado numa base
de dados que s6 os investigadores terdo acesso.

A investigacao sera conduzida de forma a respeitar os principios éticos fundamentais,
as respostas serdo anonimas e confidenciais. Muito Obrigada

Q1.2 Quer participar aceitando os termos acima apresentados
O Sim aceito

Q2.1 Idade

O Até aos 30 anos

Q 30- 39 anos

O 40-49 anos

O Igual ou superior a 50 anos

Q2.2 Sexo
Q Masculino
Q Feminino

Q2.3 Profissdo
Q Médico
Q Enfermeiro

Q2.4 Tempo de pratica profissional
Menos de 2 anos

2 -5 anos

6 -9 anos

10 - 19 anos

Igual ou superior a 20 anos

0000
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Q2.5 Exerce fungdes em que servigo
O USF

O ucCspP

O ucc

O USP

QO Outro. Por favor refira qual

Q2.6 Tem experiéncia profissional noutro servigo fora dos cuidados de saude
primarios?

O Sim

O Nao

Q2.7 Refeiu ter experiéncia profissional noutro servigo. Por favor indique-nos em qual
Internamento médico-cirurgico

Ginecologia / Obstétricia
Servigo de hemoterapia
Urgéncia

Oncologia

Outro. Por favor indique qual

(O ONCNONONG

Q3.1 Qual (quais) a (s) aplicagdo(des) clinica (s) das células estaminais obtidas a
partir do sangue do cordado umbilical? (assinale as opgdes que considere corretas)
Diabetes tipo |

Paralisia cerebral

Doengas hemato-oncolégicas

Cardiopatias congénitas

Regeneracéo tecidular

Desconhego

cocoop

Q3.2 As células estaminais do sangue do corddo umbilical t¢m maioritariamente
aplicagao: (assinale a opg¢do que considera correta)

O Autologa (aplicagéo para o proprio)

O Homologa (aplicagdo para outro)

O Asduas

O Desconhego

Q3.3 Quanto tempo podem ser armazenadas as células do sangue do corddo
umbilical?

O 5anos a 10 anos

O 11 anos a 20 anos

O Mais de 20 anos

O Desconhego
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Q3.4 O sangue do cordao umbilical obtido na colheita, <u>da sempre</u> origem a
uma unidade terapéutica?

O Sim

O Néo

O Desconhego

Q3.5 A colheita do sangue do cordédo umbilical é efetuada no momento do parto, antes
de clampar o corddo umbilical?

O Sim

O Nao

O Desconhego

Q3.6 A probabilidade de uso autélogo das células estaminais provenientes do sangue
do cordao umbilical, nos primeiros 20 anos de vida é:

Menos de 0,05%

De 0,06 a 0,5%

De 0,6 a1,5%

De 1,6 2 2,5%

Desconheco

00000

Q3.7 Quando foi efectuado o primeiro transplante com células estaminais do corddo
umbilical de um dador nao relacionado?

1983

1993

2003

2013

Desconhego

00000

Q3.8 Qual é o fator de compatibilidade determinante num transplante de células
estaminais?

QO Sistema ABO

O Sistema RH

O Sistema HLA

O DNA

O Desconhego

Q3.9 A colheita de sangue do corddo do umbilical pode ser prejudicial para a mae e/ou
recém-nascido?

O Sim

O Nao

O Desconhego
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Q4.1 De acordo com as publicagbes do World Donor Marrow Association (WMDA),
qual a percentagem de doentes com dadores de medula 6ssea aparentados
(provenientes da familia do dador)?

O De 30 a 40%

O De20 a29%%

O De10a 19%

O Desconhego

Q4.2 De acordo com 0 mesmos registos, qual a percentagem de doentes, que ndo tém
dadores compativeis?

O De 30 a 40%

O De 20 a29%

O De10a 19%

O Desconhego

Q4.3 Qual(quais) o(s) tipo(s) de Bancos de criopreservagdo de sangue do corddo
umbilical que existem em Portugal?

QO Bancos privados

QO Bancos publicos

Q Bancos publicos e privados

O Desconhego

Q4.4 Os Bancos Publicos de criopreservagéo destinam-se as pessoas que nao tém
meios financeiros para contratar o servico de um Banco Privado?

QO Sim

O Néao

Q Sem opinido

Q4.5 <p>Conhece o Banco Publico de Células do Corddo Umbilical
Portugués?<o:p></o:p></p>

O Sim

O Nao

Q4.6 Como se chama a plataforma nacional de registo dos dadores de células
estaminais do sangue do corddo umbilical?

REDMO

RNCE

CEDACE

CNDCE

Desconheco

00000

Q4.7 Esta plataforma de registo serve para busca de dadores compativeis a nivel:
O Nacional

Q Internacional

Q Desconhego
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Q4.8 A plataforma de registo das células do sangue do corddo umbilical € comum com
o registo de dadores de medula éssea?

O Sim

O Nao

O Desconhego

Q4.9 O Banco Publico de Células do Cordao Umbilical Portugués (BPCCU) ¢ parte
integrante de que Instituto Publico?

QO Centro de Histocompatibilidade

O Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo

O Instituto Ricardo Jorge

QO Outro. Indique qual
O Desconhego

Q4.10 <p>0 Banco Publico de Células do Cordao Umbilical Portugués funciona com
que tipo de financiamento?<?xml:namespace prefix = "0" ns = "urn:schemas-microsoft-
com:office:office" /><o0:p></o:p></p>

O Publico

O Privado

O Misto

O Desconhego

Q4.11 Considera que os Bancos Publicos de Células do Corddo Umbilical tém a
mesma missdo dos Bancos Privados?

Q Sim

O Nao

O Desconhego

Q4.12 As células do Sangue do Corddo armazenadas em banco privados podem ser
usadas em qualquer doente que delas precise?

O Sim

O Nao

QO Desconhecgo

Q4.13 As células do sangue do corddo umbilical de um determinado recém-nascido,
guardadas num Banco Publico sdo para o uso exclusivo do préprio e familiares?

O Sim

O Nao

O Desconheco

Q4.14 Os doentes com necessidade de um transplante com células estaminais do
SCU (sangue do corddo umbilical) tém de ter as suas células, ou dos seus familiares,
guardadas?

O Sim

O Nao

O Desconheco
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Q4.15 A colheita e criopreservacéo de células do sangue do corddo umbilical, para
uso familiar, podem ser recomendadas em situagdes muito especificas. Isto pode ser
feito no Banco Publico Portugués?

Q Sim

Q Nao

QO Desconhego

Q4.16 >Se tivesse de escolher/aconselhar um tipo de criopreservagéo, ignorando o
aspeto financeiro, por qual optaria?

QO Banco Publico

QO Banco Privado

O Sem opinido

Q5.1 Atualmente, onde é que se pode efetuar uma dadiva de sangue do cordao?
O Todas as maternidades

Q Apenas nas maternidades publicas

O Apenas nas maternidades privadas

O Apenas nas maternidades protocoladas com o BPCCU

Q5.2 Se uma gravida pretender efetuar a dadiva do sangue do corddao umbilical deve
solicitar o Kit junto do BPCCU?

QO Sim

O Nao

QO Desconhego

Q5.3 Uma gravida de qualquer idade pode efetuar dadiva de SCU?
Q Sim

Q Nao

Q Desconhego

Q5.4 Uma gravida com hipertenséao arterial pode efetuar dadiva do SCU?
Q Sim

O Nao

O Desconhego

Q5.5 Uma gravida com diabetes gestacional pode efetuar dadiva de SCU?
Q Sim

O Nao

O Desconhego

Q5.6 Uma gravida com parceiro sexual VIH positivo pode efetuar dadiva de SCU?
Q Sim

O Nao

O Desconhecgo
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Q5.7 Uma gravida que tenha recebido uma transfusdo de sangue homdloga, depois de
1980, pode dar SCU?

Q Sim

O Nao

QO Desconhego

Q5.8 Uma gravida com multiplos parceiros pode efetuar uma dadiva de SCU?
Q Sim

O Nao

O Desconhego

Q5.9 A gravida, no momento da dadiva, colhe andlises para pesquisa de doengas
infecto-contagiosas?

Q Sim

O Nao

QO Desconheco

100



Q6.1 Para cada um dos enunciados escolha, por favor, a opgéo que melhor se
adequar

Discordar Discordar Nem Concordar Concordar
totalmente concordar totalmente

nem
discordar

O Banco
Publico de
Células do

Cordéo
Umbilical tem Q Q Q Q Q
uma missao
importante para
a salde publica
do pais

Os cuidados de
saude primarios
devem
participar na
divulgacéo do
BPCCU

Os cuidados de
salde primarios
devem
colaborar na
promogao da
dadiva de SCU

Considero
importante,
enquanto
profissional de
salde, Q Q Q Q Q
apresentar as
opgdes de
criopreservacgéo
privada

Considero a
informacao,
fornecida pelos ‘ ‘
laboratérios de = <9 9 a2 2
criopreservagéo
privados, clara
Sou abordado
pelos casais
para obter
informacdes 0O @) o] @] Q
acerca da
colheita de
SCu

Consigo
explicar 0] Q (@] Q Q
claramente as
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diferencas
entre bancos
publicos e
privados
Clicar para
escrever
Declaracao 6

Devo incentivar
a dadiva de
SCU

Tenho
facilidade em
explicar o
conceito de
dadiva de SCU
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Q6.2 Por favor escolha qual a frequéncia mais adequada para cada uma dos
enunciados agora apresentados

Nunca Raramente = Algumas Muitas | Constantemente

vezes vezes

Sou abordado
pelos casais
para obter
informactes o o Q Q @)
acerca da
colheita de
SCuU

Sou abordado
pelos casais
para obter

informactes @] o Q Q Q
sobre a dadiva
de SCU para o
Banco Publico

Estive presente
em acbes de
formacéo sobre
celulas
estaminais do
sangue do

corddo o Q o o o
umbilical,
promovidas
pelos Bancos
de
criopreservacao
privada
Esteve
presente em
acbes de
formacgéo
promovidas
pelo BPCCU
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Q6.3 Novamente, para cada um dos enunciados, escolha a op¢do que melhor se
adequar

Discordar Discordar Nem Concordar Concordar
totalmente concordar totalmente

nem
discordar

Considero

importante
receber

formacgéo Q Q Q o o

especifica

nesta area

Sinto-me
motivado
para
participar na
divulgagao o] o] o o] O]
da dadiva
de SCU
para o
BPCCU

Sinto-me
motivado
para
participar na
angariagao Q o o o] O]
de dadoras
de SCU
para o
BPCCU
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Apéndice Il

Pedido de colaboracio para pré-teste
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Solicitamos colaboracdo a Vossas Exceléncias para a validacdo de um instrumento de colheita
de dados, que se encontra em fase de pré-teste.

0 guestiondrio apresentado faz parte de um estudo de investigacdo a decorrer no ACES Porto
Oriental intitulado “Dadiva de sangue do corddo umbilical: Conhecimento, crengas e
motivacdo dos Profissionais de Satide do ACES Porto Oriental.

O estudo sera conduzido pela Enfermeira Tania Cunha, aluna do Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem de Satide Comunitéria da Universidade Catdlica
Portuguesa com orientagdo dos docentes Paulo Alves, Jodo Neves Amado e da Sr.2 Enf.2 Vitdria
Leal, Enfermeira Coordenadora da UCC de Campanha.

Este estudo tem como finalidade avaliar os conhecimentos e crengas que médicos e
enfermeiros detém sobre esta tematica, mas também, quantificar o grau de motivacdo destes
para participar na divulgacdo da dadiva de sangue do corddo umbilical para o Banco Publico de
Células do Corddo Umbilical Portugués.

Algumas perguntas sdo de cariz técnico, muito especifico a area da dadiva e da transplantacdo.
No entanto os investigadores consideram importante avaliar os conhecimentos de base, por
forma a realizar um levantamento real das necessidades formativas e motivacionais.

Agradecemos que responda ao questionario on-line, apresentado no link abaixo, e nos dé
retorno relativamente ao:

e Tamanho do questionario

e Tempo gasto no preenchimento do questiondrio
e Dificuldade das perguntas

* Dificuldade de interpretagdo das perguntas

e Pertinéncia da temdtica

Endereco eletrdnico da investigadora: taniaicunha@hotmail.com

Muito obrigado pela colaboracdo!
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Apéndice lll

Pedido de autorizagao
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Exma. Sr.? Diretora Executiva do
ACES Porto Oriental

Porto, Maio de 2015

Enfermeira Téania Cunha, aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializagcdo em
Enfermagem de Salde Comunitaria da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), encontrando-
se a efetuar estagio da comunidade na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Campanha, vem por este meio solicitar autorizagdo para realizar um estudo de investigagédo
intitulado “Dadiva de sangue do corddo umbilical: Conhecimento, crengas e motivagdo dos
Profissionais de Saude do ACES Porto Oriental’, junto dos Enfermeiros e Médicos desta
instituigdo.

A orientagdo estara a cargo do docente Paulo Alves (UCP) e da Enf.? Vitoria Leal, Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria coordenadora da UCC de Campanha.

Asseguramos que a investigagdo sera conduzida segundo os principios éticos fundamentais da
nao-maleficéncia, autonomia, beneficéncia e justica sendo que a participagéo sera voluntaria. A
confidencialidade e o anonimato serdo preservados e toda a informagdo obtida sera tratada
com garantia de profissionalismo e sigilo.

Agradecemos a consideragdo:

Porto, Maio de 2015

Ténia Cunha

Enf.2 Vitdria Leal

Prof. Paulo Alves
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Apéndice IV

Documentos para autorizacao
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/@) CATOLICA PORTO

& INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
A

Projeto de Investigacao

Dadiva de sangue do cordao umbilical:
Conhecimento, crengas e motivagao dos
Profissionais de Saude do ACES Porto Oriental

Ténia |sabel Matos Cunha

Orentada por:

Enf." Vitdria Leal

Prof. Jo&o Neves Amado
Prof, Paulo Alves

Universidade Catdlica Portuguesa
Instituto de Cigéncias da Sadde

Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem de Sadde
Comunitaria / Estagio de Enfermagem comunitaria | e |l

Porto, Maio de 2015
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Abrevialuras

ACES- Agrupamento de Centros de Saude

LICC- Unidade de Cuidados na Comunidade

BPCCU- Banco Plblico de Células do Cord&o Umbilical

IPST- Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo

Enf.? — Enfermeira

PMS- Plano Macional de Sadde
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0-Introdugao

0O presente documento foi elaborado com o objetivo de apresentar e pedir
autorizacdo para a investigacio gue a aluna pretende executar, no decomrer do
seu estagio de Especialidade em Enfermagem de Salde Comunitaria, no &mbito
do Mestrado em Enfermagem da Universidade Catélica.

0O estagio supracitado ird decomer no ACES Porto Oriental, ficando a aluna
sadiada na unidade funcional UCC de Campanh&.

O estudo que a aluna prelende elaborar lem como ponto de parlida um
projeto, anterior ao plano de estudos, gue se insere no Banco Poblico de Células
do Corddo Umbilical e que tem como missdo o envolvimento dos cuidados de
salde primarios na promogao da dadiva do sangue do corddo umbilical.

0O tema do estudo surge assim, como uma necessidade resultante da
pratica clinica da estudante, mas também, da clara perce¢io de importancia dos
cuidados da saide primarios na consciencializagio e capacitagio da populagdo.

O documento foi arganizado por forma a dar resposta aos requisitos para
avaliazio de trabalhos de investigagio do ACES Porto Oriental @ ARS Morte, e
serd dividido da seguinte forma:
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1- Apresentacao do estudo

1.1-Contextualizacdo académica do estudo

A investigadora é aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializacio
em Enfermagem de Saldde Comunitaria do Instituto de Ciéncias da Saude-Porto
da Universidade Catdlica Porluguesa & estd a realizar o estigio de Enfermagem
Comunitaria na UCC de Campanha. A nivel académico pretende-se que a aluna
realize um diagndstico de siluacdo no madulo | do estagio (a decorrer de 27 de
Abril & 20 de Junho) e a partir desse diagnostico planee e execuls inlervengies
por forma a obter ganhos em salde na area escolhida, modulo 1l (14 de setembro
a 7 de novembra).

A aluna sera orientada pela Enfermaira Especialista em Enfarmagem de
Saude Comunitaria e coordenadora da UCC de Campanhd, Enf.® Vildria Leal e
pelos docentes do Instituto de Ciéncias da Saldde da Universidade Catdlica Prof.
Jodio Neves Amado e Prof. Paulo Alves

1.2- Justificagdo/ Fundamentacgao da tematica do estudo

Considerando que o BPCCU tem um papel importante na sadude pablica &
impaortants gue a sua fungdo, missio, papel 8 atribuighes estejam bem definidas.

Meste momento, pela experiéncia de campo da investigadora, existem

muitas dividas sobre o BPCCU & até desconhecimento sobre a sua axisténcia e

fungao na sociedade,

De acordo com o PNS, no seu eixo estratégico cidadania em salde, os
cidadfios sfo o centro do sistema de salde o que significa que este se “deve
organizar com & missdo de responder &s suas necessidades, satisfagdo e
legitimas expectativas enguanto individuo e enguanto elemento de uma
comunidade, @ nos seus diversos papéis: alivo e saudavel, doente, utilizador dos
servigos, consumidor, cuidador, membro da familia e da comunidade.” (PNS 2012-
2018)

CATOLICA PORTD
Irstitubo de= Ciéncas ds Ssode
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Neste sanlido o8 profissionais de sadde, nsendos no sistema de salde,
Mnmrpﬂuﬂdﬂrﬂmmaaﬁmnm.ﬂnwmmBPﬂcu
o= profissionais de saide devemn fer capacidade de informar, crentar & capacitar a
pessoa para & concrelizachs da sua cidadania & para a escolha ou ndo da uma
dédwa de sangue do cordio umbilical,

0 mferido eivo  estaldégiocn considerm como estralégia para o
desenvalviments da cidadania em saisde gque "D reforma do poder & da
responsabilidade do cidadao em coniibur para @ melhorla da sadde individual @
colativa, reforga-se afravis da promogio de uma dinfimica confirua de
desenvolvimenio que integre a produgio @ partiha de informacio & conhecimento
(Meraca em sadoe), numa cullure de pro-aividade, compromisso e autoconirolo
do clidaddo (capacitagBoiparticipacsio aliva). para a méxima responsabdidade e
sulonamia individual & coletiva {empowerment) ™. (PNS 2012-2015)

Al aate momento conatatou-se, pela prabica clireca da aluna, gue exisha um
deficil de conhecimenta no que loca 5o BRCCU mas tambdm relativaments 8o uso
oo sangue do cordBo umibilcal,

Exla percecio da realidade foi constalada empiricamente alravés do
contalo que beve neste dimo ano com Rulures pais, mas lambém  com
profissionais de salde de dversas Areas.

Muitas dos prafissionais de sadde com quem a aluna contaciou neste Eimo
ano, am sesades de lormacho, revelaram nlo ber conhacimanntos sobre o assunls.
Tambeém refarram diiculkdades quando eram procwrados pelos ulenles para
esclarecimento eou aconschamento sobre a colheita de sangue do cordio
umbilical guer para fins familanes ou pdblicos.

Tanto profissionais como grividas referiam, por wirias vezes, sxistir uma
lacuna na nossa sociedade no que foca & obbenglio de mformacso sobre este
assurio considerada fidvel,

Com a imwestigacho feita neste dominio pode-se verficar que @ existe
muitas onentagdes, recomendagbes @ abé pareceres sobre a colheita de sangue
oo cordas umbdical (Sequeiros. et al, MM (Comitd Europeu  sobra
Transplantagao de Orgaos, 2014) (EDOM. Conselho da Europa, 201%). no antanto
e=la informagio nfo & disseminada para & populacio em gerel @ epenas alguns
profissionais de sadce. mais interassados no GSELNED, CONGEQUAM tar BCassD.

Coma foi referido alé agora, exisle uma percecao da reabdade através da
pralica clinica da aluna, no entants N axisle renhum esludo, gue s& conhaca,

Tibrin Dasks
1R

Eippredy o7 DY rageT mon O i = g du Devde
gt Gl (8 ke 'y B N B Walaigis |
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gue caraclerize o estado do conhecimento de uma delerminada comunidade
acerca da colheita de sangue do cordfo umbilical.

Mo seguimento do dascrito & tando am conta que os profissionais de saude
550 um dos recursos para a “capacitagio/participacdo ativa”™ do cidaddo e também
para & promogio da “Weracla em sadde”, considera-se importante realizar um
diagndstico de situaglio no senfido de perceber, de forma consistente, guais as
competénciasiconhecimentos gue os profissionais de saode tBm no que se
relaciona com todas as dimensdes da colheila do sangue do corddo umbilical.
Este diagndstico serd importante para, numa segunda abordagem, intervir de
forma a aumentar ou apurar 0 conhecimento dos profissionals sobre a didiva e
desia forma aumentar o conhecimento e a adesfo da populagio alvo que sdo as
cidadas gravidas.

Esle pode parecer um assunto pouco complexo, no entanto existe evidéncia
que aponta no sentido conirario. Existe dificuldade do profissional de salda, que
acompanha uma gravida ou casal, em pronunciar-se sobre a colheita de sangue
do corddo umbilical através de bancos publicos ou privados. Este & um assunio
que causa muitass veres dilemas éticos, prova disso foi a8 necessidade do
Conselno Macional de Etica para as Ciéncias da Vida emitir em 2012 o parecer *
Relatirio sobre os Bancos de Sangue do Corddo Umbibzal, Tecido do Cordao
Umbilical & Placenla” que parece ser do desconhecimento de muilos profissionals.

Os cuidados da sadde primarios “s80 o primeiro nivel de contacto com o
sistemna nacional de salde para os individuos, as familias & a comunidade,
trazendo os cuidados de salde 8o prdximo quanto possivel para os locais onde
as pessoas vivem e frabalham”™ (ICN-Conselho Internacional de Enfermeirog,
2008). Meste sentido considera-se que os profissionais de salde dos cuidados de
satde primarios sio aqueles que, pela relaghio de proximidade e confianga que
tém com os ulentes, esiSo mais habilitados a capacitar e ajudar o cidadio a
exercer uma cidadania ativa e consciente no gue toca a colheita do sangue do
corddo umbilical.

O BPCCLU tem a sua base operacional no Porto & t8m protocolo com trés
unidades hospitalares, o Ceniro Materno Infantil de Nere, Hespital Pedro Hispano
{integrado na Unidade Local de Salde de Malosinhos) e o Hospital 5. Joao,

Das trés unidades prolocoladas o Hospital S. Jodo foi o primeiro a colaborar
de forma funcionalmente integrada com o BPCCU. A parceria entre as duas
instituicdes surgiu em finais de 2012, sendo que o hospital tem a responsabilidade
de todo o processo de dadiva desde a promogdo, divulgag®o, recrutamento,
selecdo e colheita de sangue do corddo umbilical. Mo enfanito o contato das

g | satouica rorTo
Inwtitulo de Clénciae de Saods
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Frajata de Inveiligagao

gravidas com o hospital &, em muitos casos, apenas no momento da admiss&o
para o trabalho de paro ou poucas semanas anles, naste sentido considera-sa
muito mportante um trabalho anterior realizado na comunidade pelos profissionais
dos cuidados de sadde primarios.

1.3- Proposta de estudo

Com base no que & apresentou no ponto anterior scbressal a necessidade
urgente de elaborar um diagndstico de situaglo de forma a perceber,
cientificaments, qgual o nivel de conhecimento que os profissionais de salde detém
sobre a dadiva do sangue do corddo. Toma-se ainda necessano avaliar quais as
crengas relacionadas com este assunto & a molivagio para participar na
divulgacio & no asments da lileracia em sadde por parbe da populagio.

Esla proposta de realizagdo de diagndstico servird como base ao madulo 11 do
eslagio pretende-se planear @ intervir, conforme as necessidades deteladas, por
forma a obter ganhos neste Ambito,

1.4- Objetivos do estudo

Objetivos gerais:
= Ayaliar o conhecimento, crengas e molivagdo, de médicos e
enfermeiros do ACES Porto Oriental, relativamente a dadiva do sangue
do corddo umbllical & as BPCCU,
« Propor intervencies para aumentar o nivel de conhecimento e
molivagio, de médicos e enfermeiros do ACES Porto Oriental,
relativamente & dadiva do sangue do cordfo umbilical @ ao BRCCL,

1.5- Metodologia do estudo

Para awvaliar o conhecimento, crengas & mobivagio, de médicos e
enfermeiros do ACES Porto Oriental, relalivamente 4 dadiva do sangue do corddo
umbilical @ ao BPCCU sera wlilizado o método de inveslgacdo guantitativa,
descritive e de corle transversal, alravés da aplicagdo de um formuléro e posterior
analise.

O formulario para além de dados gerais de caractarizacdo (profissdo, idade,
sexo, anos de profissio) terd perguntas direcionadas para avaliagio de

Tanis Curka | g
Mawimdo em Enfurmegem com zmgio em dm Saude C i
Estigio 8¢ Enlermagen Comumildnag méduls | g 11
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conhecimantos sobre o gqua & o sangue do corddo umnbilical, coma é calhido & para
que serve. A nivel de crengas sera abordada a missfio do BPCCU na sociedade
porluguesa e a dislingio enire bancos pablicos & bancos privados. Relativamenie
a4 motivagdo, serd avaliado o nivel motivacional dos profissionais para a
divulgacdo do BPCCU & da dadiva do sangue do corddo umbilical junto da
populacio, am espacial das gravidas.

Instrumento de avaliagio: prevé-se a aplicagio de um guestionanc em formato
digital, construindo com reécurso ao Qualtrics (software licenciado para a UGP) que
garante a confidencialidade dos dados & a sua Seguranca ao armazenar as
respostas num sarvidor dedicado e com garantia de acesso unico pelo utilizador
licenciado. Atendendo 4s especficidades da populagho que se pretende estudar e
a possibilidade de acesso as lecnologias de informagio por parte da mesma, o
endereco de acesso sera divulgade via email sendo ainda solicitado aos
coordenadores das unidades wm reforge na leftura do email e resposta ao
instrumento de colheita de dados.

Populagio proposta para estudo: meédicos e enfermeiros do ACES Porio
Ornental. Meste ACES existem, segundo dados obtidos, 101 meédicos & 84
aenfermairos pelo gue & intencdo da invesbgadora estudar ioda a populagio & ndo

uma amaosira.

Confidencialidade: Os dados serdo colhidos de forma sigilosa, sem expor o
paricipante da pesquisa. O formuldrio depois de submetido ondine serd
automaticamente remetido para a base de dados e s6 os invesligadores terfio
acesso 4% respostas. N&o & possivel em qualguer fase dentificar a ofigem de
cada formulério respondido.

Colheita dos dados: A colheita serd efetuada apds autorizagho das enfidades
compalentes @ aulorzacdo dos sarvigos, pravisivelments na primeaira semana de
junho,

Os dados serio analisados por meio de estatistica descritiva ¢ apresentados em
labelas & graficos. Pratende-se estabaleces um diagndstico de siluaclo face aos
conhecimentos, crengas e molivagio dos profissionais de salde do ACES,
relativamente & dadiva de sangue do cordfo, Esse diagndstico orlentara fuluras
intervenctes a propor.

Disseminagdo dos resultados: Os resultados da avaliagdo inicial serdo
apresentados na instituigdo, no decorrer da ditima semana do primeiro estagio (15
a 20 de Junho) e comunicados posteriormente a todos os paricipantes da
populacio em estudo e ao ACES.

-“} CATOLICA PORTOD
Inadiluin da Cifincian da Sadde
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Pretande-se também realizar uma avaliacio posterior & inlervancio de
farma a avaliar a eficacia da mesma.

A mvestigadora, em colaboracio todos as entidades envolvidas nesle
estudo, avaliardo a posterion a pertinéncia da disseminacdo da informagao colhida
em meios clentificos

Recursos-orcamento: Uma vez que se optou pela recolha de dados através de
farmulario an-fine, ndo 580 previsiveis muilos gastos de matarial consumival. No
entanto lodos oz gastos com malenal e deslocacles serdo suportados pela
investigadora.

Tdnia Cunha 11
MEsrass o Enl g com Esgac ¢ am Enfarmagam &6 Sadde Comunilana /
Estdgio du Enfermagem Comunilana modue | a il
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Relatdrio de Estagio Madulo I Diagnbstice de Situvagio

2- Conclusao

Mo final deste documento, espera-se gue tenha sidoc possivel espelhar
pertindncia & seriedade do estudo assim como o grande empenho qua
investigadora deposita no tema.

A aluna estard disponivel para fornecer informaghes adicionais, caso se
pertinente, assim como prestar todos os esclarecimentos necessanos no decorr
da investigacio.

Esta investigacio pretanda ser um ponto de partida para a acdo & para o inic
de uma parceria entre os cuidados de salde primarios e o BPCCL. Parceria qu
=& considera fundamental na criacio de um Banco Publico forte, que sirva a sali
piblica do nosso pais aumentando a probabilidade de cada doente ter um dad
compativel.

12 CATOLICA PORTO
Ingtitule $& Clincias da Eabda
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Declwagio de Confidencizlidade

Tania Cunhd, enbermeira no Institule Porugués do Sangue e Transplantagdo, slna do
Mestrads em Enfermagem com Especializazo em Enfermagem de Sadde Comunitdra da
Universidade Catilica Portuguesa (LICP), encontrando-se a afetuar sstdgic da comunidads na
Unidede de Cuidados ne Comunidade (UCC) de Campanha, vem por esle meio declarar a
guem de direilo que:

Pretands reslizar um estudo de investigagio intiuledo “Dadiva de sargue do coreBo
umbilizal: Gonheciments, crencas & mobvagio dos Profissionais de Sadde do ACES
Porto Qrienta™, junto dos Enfermeires & Médicos desta insttuiglo.

Para o desenvolvimenio desta investigac8o necessita de aplicar um formuldrio aos
profgsionais, osse instrumento prelends avaliar & quantificar as 85 dimensdes
enunciadas no tiu'o do estuda,

0 estudo incide soments sob 88 perceches e vivéncias dos profissionsss do ACES, néo
exrslings qualquer refertincia a wientes ou procedimentos intemos do sgrupamento.

O formuléns & de aplicacio on-ine, atravéa de um link fomecida por cormeio elsirénics
a0a profissionais, dests forma ndo axste guaker consls enle o perficipantes e
investigadornes,

A submissgo do Remubio, atraves do link, gemante que nfo existe qualmuer
identificagao do corein eletrénico do paricipants.

Q formuidnio & andnimo, contém dados geras de identificacde, formulades em
intervalos, que Eerdo UERdos apenas para carmctorizacdo geral da amostra

A Informacase recoliida pelos formularios @ aulomalcamenls direcionada para uma
base de dudes 3 gual 80 os invesbgadores &m acesso,

(s dados odtidos sardo Usados, aponas, no Ambsc deste eatudo de investigachio,

A orientagio estarh & cargo dos docentes Pawe Alves ¢ Jodo Neves Amado (UCP) &
da Eni® Vitdria Leal, Enfermera Ezpecialista em Enfermagem de Salde Comunitdria
coordenadona da UCS de Campanhd,

ASEQUiammos que & Investipagho serd conduzida segundo os principios  dticos
fundarmentais da Mmh. mfcnoma, beneficncia @ justiga sendo cue a
paricipacio serd voluntdna. A confidenciaidade & o anonimalo senlio prasarvados & ioda &
inforrragae oblida sers trateda com garantia de profssionalismo e sigik.

A consideraclo superior:

Tl e @J_Jd_.i .

Parts, Maio de 2015
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B, S Tsokd  Haltee Cuole

Interno/estagidrio/zluno de Mdﬂwﬂm—ﬂw{ﬂ

Unidade__ 1)¢C  C(audam b do ACeS Porto Oriental,

no perfode compreendido entredd foly/ o5 edn /R /15 declaro aceltar aprese
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DECLARACAO

Faulo Jorge Pereira Alves e Jodo Daniel Neves Amado, professores
no Instituto de Ciéncias da Sadde — Porto da Universidade Catélica
Portuguesa, orientadores do Estdgio do Mestrado em
Enfermagem com Especializagio em Enfermagem de Salde
Comunitaria da Sra. Enf.? Tania Isabel Matos Cunha a decorrer na
Unidade de Cuidados da Comunidade de Campanhg veem, por
este meio declarar que:

1. o desenvolvimento da investigacdo associada ao projeto de
estagio intitulado "Dadiva de sangue do corddo umbilical:
Conhecimento, crencas e motivacdo dos Profissionais de
Saude do ACES Porto Oriental” é de todo o interesse para a
aluna e para as instituicdes envolvidas com vista a realizagio
do diagnostico de situagdo e proposta de intervencdo
associada;

2. os orientadores apoiardo a aluna em todos os processos de
diagnostico e intervengdo associados e dos mesmos,
atempadamente, serd dado conhecimento dos resultados a
V. Ex.cias.

Assim, solicita que seja concedida autorizagdo para a recolha
de informac3o para o diagndstico de salide supra referido aos
médicos e enfermeiros do ACES Porto Oriental,

Porto, 25 de maio de 2015

J/ [lofio Neves Amado)
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Apéndice V

Pedido de Colaboracéo para Estudo
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Solicitamos a Vossas Exceléncias a colaborago no estudo de investigagSo a decorrer no
ACES Porto Onental intitulado “Dadiva de sangue do cord3o umbilical: Conhecimento, crengas
e motivagio dos Profissionais de Sadde do ACES Porto Orental®, através da resposta ao
guestionario cn-line que vos sera apresentado abaixo.

O estudo sera conduzido pela Enfermeira Tania Cunha, aluna do Mestrado em Enfermagem
com Especializagio em Enfermagem de Salde Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa com orientagdo dos docentes Paulo Alves, JoZo Meves Amado e da Sr.® Enf?®
Vitona Leal, Enfermeira Coordenadora da UCC de Campanha.

Este estudo tem como finalidade avaliar os conhecimentos e crencas que medicos e
enfermeiros detém sobre esta tematica, mas também, quantificar o grau de motivagio destes
para participar na divulgagdo da dadiva de sangue do cord3o umbilical para o Banco Pablico de
Células do Cord3o Umbilical Portugués.

Algumas perguntas s3o0 de cariz técnico, muito especifico a area da dadiva e da
transplantagio. Mo entanto os investigadores consideram importante avaliar os conhecimentos
de base, por forma a realizar um levantamento real das necessidades fommativas e
motivacionais.

Para qualquer esclarecimento adicional por favor disponha.

taniaicunha@hotmail.com

Muito obrigado pela colaboragao!
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Apéndice VI

Fundamentagcao da acao de formacéao
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Designacgao do curso: Sangue do Cordao Umbilical: processo de dadiva

para o Banco Publico de Células do Cordao Umbilical
Fundamentacao:

O Banco Publico de Células do Cordao Umbilical (BPCCU) faz parte do
Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo e tem como missao promover a
dadiva altruistica, responsavel e benévola do sangue do corddo umbilical (SCU) de
forma a obter e criopreservar unidades de células estaminais hematopoiéticas para

transplante, de medula éssea, a qualquer doente que dele necessite.

O BPCCU funciona em colaboragao com unidades de colheita selecionadas,
estas apesar de fisicamente separadas integram a estrutura funcional do BPCCU e
em cooperacgao estreita desenvolvem as atividades de recrutamento, selecéo das
dadoras e colheita de SCU.

Destas unidades destaca-se o Hospital S. Jodo como sendo a unidade de
colheita mais antiga e em relagéo estreita com o ACES Porto Oriental.

Acredita-se que os cuidados de saude primarios (especificamente o ACES
Porto Oriental) podem ter um papel fundamental na promogao da dadiva de SCU,
uma vez que os seus profissionais acompanham a gravida desde o inicio da

gravidez de forma mais proxima e constante.

Considerando que os cuidados de saude primarios tém um papel muito
importante no empoderamento da comunidade e na promog¢ao de uma cidadania
ativa, pretende-se com esta formagcao aumentar o conhecimento dos profissionais
de saude do ACES sobre o processo de dadiva de SCU para o BPCCU e assim
contribuir para o envolvimento destes na promog¢ao da dadiva enquanto exercicio

de uma cidadania ativa.
Objetivos:

1. Aumentar o nivel de conhecimento dos profissionais sobre o SCU e a

sua aplicabilidade,
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2. Aumentar o conhecimento dos profissionais sobre as diferengas entre
bancos privados e publicos.

3. Que os profissionais saibam identificar o Banco Publico de Células do
Cordao Umbilical e a sua missao

4. Aumentar o conhecimento dos profissionais sobre critérios gerais para
a dadiva de SCU ao BPCCU.

Conteudo programatico:
e« O que é o sangue do corddo umbilical, utilidade e finalidade.
e« A missdo do Banco Publico de Células do Corddao Umbilical

o Diferengas entre publicos e privados e recomendacgdes

internacionais
o Definigao e processo de dadiva do sangue do cordao umbilical
o  Critérios gerais de selegédo de dadoras

e Aimportancia dos profissionais dos cuidados de saude primarios na

promogao da dadiva

Métodos: Expositivo/demonstrativo

Meios utilizados: Apresentacdo PowerPoint, impressos relacionados com a

dadiva, filme sobre SCU (3 minutos), folheto informativo
Destinatarios: médicos e enfermeiros a exercer fungdes no ACES
Datas: Dia 26 Auditério de Campanha as 12:30H
Dia 29 Auditorio Vale formoso as 12:30h

Duracéo prevista: 90 minutos
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Apéndice Vi

Apresentagao Profissionais
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Dadiva de Sangue do Cordao
Umbilical para o Banco Publico de
Células do Cordao Umbilical

Importancia dos Profissionais dos Cuidados de Salde
Primarios

. Sumario

= Sangue do Corddo Umbilical - SCU

= Bancos Publicos e Privados

= Missao do BPCCU

= Papel dos Profissionais dos Cuidados de Saude
Primarios

= Recrutamento de dadoras

=» Procedimento de colheita de SCU
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. O que é?

= O sangue do corddo umbilical € o sangue que permanece no

corddao umbilical e placenta apos o nascimento;

" = O ScU para além de conter todos os elementos do sangue

periférico € uma importante fonte de células estaminais ;

Que tipo de células estaminais
estao presentes no SCU?
= Existem diferentes tipos de células estaminais
= As celulas estaminais do SCU sao ceélulas progenitoras

hematopoiéticas, tém utilidade clinica comprovada

como alternativa a transplantes de celulas da medula

O0ssea (aspiradas ou mobilizadas) de dadores vivos.

Video “Células Estaminais: Mitos e Verdades”
https://youtu.be/EsKdGE6GQZAc

Uma iniciativa do Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de
Coimbra (CNC), no Ambito do Programa COMPE
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’ Como se obtém o SCU?

= A unidade de SCU obtém-se através da pun¢do da veia do

corddo umbilical , ap6s a clampagem e secg¢ao;
= Acolheita pode ser feita com a placenta In- dtero ou ex-utero;
= Tecnica segura, ndo coloca em risco nem a mae nem o RN;
= (O SCU se néo for colhido & tratado como residuo hospitalar;

= (O SCU é colhido para um saco esterilizado segundo técnica

instituida.

’ Como se obtém uma unidade para
transplante?

® O SCU é processado em laboratério, sdo isoladas as células
estaminais e sujeitas a posterior criopreservacdo em azoto liquido a -

150°C (Bioarquivo);

» As unidades criopreservadas sdo efetuados os testes de
genotipagem (HLA) e as unidades sdo inscritas no BPCCU para

posterior inscrigdo no CEDACE;

®» Sio efetuadas analises para rastreio de doengas transmissiveis a

méae e analises microbiologicas a unidade.

Nem todas as unidades colhidas dao origem a uma unidade

terapéutica
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BIOARQUIVO

N
| UNIDADE SCU

CRIOPRESERVADA,
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Para que serve?

® Apesar dos varios estudos a Unica indicagdo clinica do SCU é o transplante
de células estaminais hematopoiéticas para o tratamento de doencas

hematoldgicas e hemato-oncologicas.

= Depois do transplante as células hematopoiéticas repovoam a medula
ossea do doente, proliferam e diferenciam-se em células maduras e

funcionantes.

so maioritariamente alogénico uma vez os transplantes autélogos ndo sao
uteis em doencgas hereditarias ou em neoplasias hematologicas ( as
ceélulas podem ter a mutagdo causadora da doencga/ alteragbes tumorais

clonais).

Probabilidade de uso autdlogo, nos primeiros 20 anos de vida, & de 0.04%
a 0.0005%.

. = “ (0 Conselho da Europa esta ciente do reduzido
numero de estudos clinicos em SCU autdlogo em
curso. No entanto, a existéncia de estudos em fase
clinica I-Il ainda nao comprova a aplicagao de
unidades de SCU autdologo em qualquer que seja
a indicacao terapéutica. Alguns desses estudos

foram ja concluidos e ndo mostraram nenhum efeito

terapéutico na aplicagdo de unidades de SCU
autdlogo, por exemplo, os dois estudos clinicos de

Haller et all, em diabetes infantil tipo |
= Conselho da Europa, 2015
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O primeiro transplante, com SCU, realizado a um doente
ndo aparentado em 1993, desde entdo a World Marrow
Donnor Association (WMDA) estima que ja se usaram mais

/ de 30 000 unidades de SCU para transplante.

As vantagens do uso das células
estaminais obtidas a partir do SCU

= Pronta disponibilidade;
= Menor risco de transmissao viral;

= Menor risco de doenca de enxerto contra

hospedeiro;

= Sem risco para o dador, e por isso maior facilidade

no recrutamento;
= Maior flexibilidade na compatibilidade HLA;

= Possibilidade de recrutar minorias  étnicas,

k possibilitando maior diversidade genética.
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. Desvantagens do SCU

= V/ariabilidade do volume colhido;
= |mprevisibilidade da celularidade nas colheitas (TNC);

= |mpossibilidade de obter células adicionais provenientes

do mesmo dador.

= Sucesso do transplante relacionado diretamente com a

guantidade celular da unidade.

Desvantagens ultrapassadas com o uso de técnicas complementares,

nomeadamente o uso de dois corddes.

Diferenca entre Bancos Publicos e

P Privados
ncos Publicos

|
| - a -
[ = Tém uma missdo na sociedade

= Construcao planeada de forma a servir a saude publica do pais

= Assenta nos principios do altruismo, gratuitidade, confidencialidade e maxima

qualidade;

= |Unidades criopreservadas para transplante alogénico, em quem delas possa

precisar, em qualquer parte do mundo.

= Critérios seguidos por legislagdo nacional e internacional ( Lei n® 12/2009 de 26

Margo, Net Cord-FACT Fourth edition);

= Aproveitamento reduzido das amostras ( sO sao criopreservadas as unidades que

cumprem critérios para utilizagdo em transplante);
= Utilidade comprovada;

= sa fundos publicos;
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Diferenca entre Bancos Publicos e

- Privados

Blancos Privados

= Assentam num modelo comercial;

= Critérios de selecdo e qualidade menos restritos (utilizagdo autéloga ou
familiar);

= Promessas de aplicagdes irrazoaveis;

Estratégias de marketing agressivas e pouco transparentes;

= Promessa de “seguro biolégico” levanta questdes éticas e dividas em
relacdo ao fato do consentimento ser realmente informado ou dado sob
“coergao”;

= Os bancos privados sdo proibidos nalguns paises (Franga, ltalia) e
merecem forte reserva ética de todos os comités nacionais que sobre eles se

pronunciaram.

Banco Publico de Células do Cordao
Umbilical - BPCCU Portugués

= (O Banco Piblico de Células do Cordao Umbilical -Lusocord (BPCCU) foi
criado em 2 de Julho de 2009

= Foi posteriormente integrado , por Decreto-Lei n® 39/2012 de 16 de
Fevereiro, no Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo,

Instituto Publico (IPST, IP) .

spendeu atividade de colheita de setembro a novembro de 2012, de

orma a reparar irregularidades.

Retomou plena atividade, em dezembro de 2012, com nova tutela e

apenas com unidades de colheita selecionadas.

Em de 2015, apés varias inspecdes, recebeu autorizacao para todo o

processo (desde colheita a expedicao) por parte da DGS.
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CERTIFICADO DE AUTORIZAGAO
AUTORIDADE COMPETENTE - DGS

CERTIFICADO DE AUTORIZACAOD

AUTHORSATION CERTIFCATE

Banco Pdblico de Células de CordSe Umbilical - LUSOCORD
Aua Reberto Frias = Pavilhia Maria Fernanda

4200-£67 Parto
Tige da cdlulas Asividsdes Autorizadas Processos Autorizades
s ALTHORNED ACTIVITIES ALTHORAED MAOCEREY
_ Andilise mmes)
Chuassos M:H.::O Comolo Processamento maocrssws) CrioprasarvRgio [ohamiiifne Tion;
Uain -
Syl Al_ml-ﬂll-ﬂ_ﬂblnm (RTERAGE) Rediugio de Volume feomwr ermamow
e Distribuicao imarmsumos)

Nes sermos da Lei n®13/3005, de 26 de margo alterada pels Lein® 172015, de 8 ge [aneiro
ks drrn of Lovw . L2008, of Miprch 251 shavged by the fewin® LO0IS, of fenuery Boh

O DéretorGeral da Sadds

Francisco George

BPCCU: Missao e Responsabilidades

= Colocar a disposicéo de todos os cidadaos células

progenitoras hematopoiéticas para transplante

- Garantir um sistema nacional de colheita,
ﬁrocessamento, armazenamento, distribuicao e
utilizagcao de células de sangue de corddo umbilical em
conformidade com a legislacéo e aplicagao das

melhores praticas.
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BPCCU: Missao e Responsabilidades

= O Banco processa unidades de sangue do corddo
alogénicas de dadivas altruistas, que serao colocadas a

disposi¢ao de todos os potenciais recetores,

= Considera na sua constituicdo e crescimento a procura do

ilibrio entre a dimensao populacional e a diversidade

3tnica do pais, incluindo as minorias étnicas

E também responsavel pela colheita e criopreservagao de
unidades de SCU familiares quando o seu interesse e

necessidade é clinicamente justificavel.

- Unidades de colheita do BPCCU

O Banco Publico apenas efetua colheitas de SCU em maternidades
com as quais celebrou protocolo:
® Centro Hospitalar de S. Jodo
'_-CMIN (Maternidade Julio Dinis)
V - ULS Matosinhos (HPH)

» Hospital Fernando da Fonseca (Amadora-Sintra)

Pretende-se com isto controlar todo o processo de dadiva,
assegurando a devida formacdo de todos os intervenientes
assim como a rastreabilidade de seguranga de todos os

passos.
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Unidades
de Colheita

Cuidados

de saldde
primdarios

Importancia dos Profissionais dos
. Cuidados de Saude Primarios

= (Os cuidados de saude primarios “sdo o primeiro nivel de
contacto com o sistema nacional de saude para os
individuos, as familias e a comunidade”;

= ﬁelagéo de proximidade e confianga com a populagéo;
JContato com a mulher desde o planeamento familiar e

durante o desenrolar da gravidez;

= Possibilidade de capacitar e ajudar o cidadado a exercer
uma cidadania ativa e consciente no que toca a colheita do

\ sangue do corddo umbilical.
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Papel fundamental na consciencializacao

- para a dadiva

A consciencializacao para a dadiva deve iniciar-se no 2°

trimestre, explicando claramente:

= Qual a finalidade do SCU ( possibilidade de originar uma

unidade para transplante alogénico de medula ossea)

s

= Conceito de dadiva ( a dadiva &€ um ato altruista de dar algo

sem esperar qualquer retorno senao a possibilidade de

ajudar ou salvar uma vida)

= Processo de dadiva ( impressos, kit, analises, unidades de

colheita)

- Recomendacodes nacionais / internacionais

|
| » Recomendag@o Rec(2004)8 do Comité de Ministros aos Estados Membros
|

sobre Bancos de Sangue de Corddo Umbilical Autélogo, Conselho da Europa,

19 de Maio de 2004

= Parecer sobre os Bancos de Sangue e Tecido do Corddo Umbilical e Placenta,
Parece,-(fc‘.onjunto do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida e do
& de Bioética de Espanha, Outubro de 2012

= Parecer do IPST relativo & criopreservacdo de SCU

osigdo do CD-P-TO sobre Bancos de Sangue do Cordado Autélogo, Conselho
da Europa, Janeiro de 2014

arent’s Guide to Umbilical Cord Blood Banking, Conselho da Europa ,2015
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p Guia para Pais

PARENT'S GUIDETO
UMEILICAL CORD
ELOOD EANKING

Critérios de Selecao da
Dadora

= Procedimento - PO.74.588

S SuPORTE A APLICAGAD DO CONSENTIMENTO INFORMADO, CRITERIOS PO.T4.588 4
/ DE SELEGAD E ALGORITMO DE DECISAD

Pagna 1 de 8
PARA DADORES DE SanGUE DE CorDAC UmeiLicaL oo BRCCU
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Critérios gerais de selecao
de potenciais dadoras

= |dade superior a 18 anos;

= Mais de 36 semanas de gestacao;

- Gggavidez nao gemelar;

= Auséncia de comportamentos de risco;

Uma gravidez de risco nao implica ser dadora de risco (diabetes

gestacional, HTA...)
= Gravidas que planeiam ter o parto numa Unidade de Colheita;

= Preenchimento e assinatura do QM e CIL.
L

- Critérios de Selecio de Dadoras

= A diversidade genética € um aspeto fundamental no crescimento de
um banco publico, assim & importante promover a
consciencializagao para a gravida em gravidas nao caucasianas e

iferentes etnias.

=/ Os critérios de selegdo baseiam-se numa analise dos riscos

relacionados com a aplicacdo das células num determinado doente.
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- Critérios de Selecao de Dadoras

|

= Pretende-se despistar fatores e comportamentos que possam

representar risco de transmissdo de doencas :

= \/iricos,

Parasitarias
oencas genéticas
Risco de infe¢des por novos agentes ou agentes emergentes

através do histérico de viagens e residéncia.
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I Colheita de SCU

Procedimento - PO.74.585

O P e COLHEITA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE PO.74.585.3
L

ST DAS UNIDADES DE SANGUE DO CORDAO UMBILICAL
Pagina 1 de 12

Guia rapido para a colhsita de Sangue do Cordao Umbilical
Banco Puablico da Calulas do Cordaoc Umbilical
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Formagdes sobre Sangue do Corddo Umbilical-Suporte tedrico VX

RelatorioFinal-Pare... |l parecer CNECV.pdf Parents_Guide_to_C...J Apresentacao_CSP....

Transferir tudo como zip ~ Guardar tudo no OneDrive

Bom dia Sr2 Enfermeira Candida

Como referi nas formagGes sobre o processo de dadiva de SCU, existem dois documentos muito importantes
que considero essenciais para os profissionais de satide envolvidos. Assim solicito a sua divulgacdo junto dos
profissionais interessados.

Envio também a apresentagdo do passado dia 29 de Outubro.

Uma vez mais agradeco a sua colaboracdo no planeamento, autorizacdo e divulgacdo das acdes de formacdo
propostas no decorrer do meu estagio de especialidade em Enfermagem Comunitdria.

Obrigada, os melhores cumprimentos

Tania Cunha
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Outubre, 2015

Didiva de Sangue do Corddo Umbilical |

Sangue do Corddo Umbilical {SCU)

Miss&o do Banco Piblico de Células do Cor-

9 !

dao Umbilical

P
a7

>

Sangue do Cordao Umbilical

=  Critérios de selecdo de dadoras

>  Processo de dadiva do SCU

0 sangue do corddo umbilical pode dar
origem a uma unidade de células estami-
nais adequada para transplante de medu-
Ia fssea.

Assim a didiva deste sangue pode salvar
uma vida.

»0 sangue do cordao umbilical (SCU) con-
tém uma grande percentagem de células
estaminais hematopoiéticas.

#A sua colheita ndo prejudica a puérpera
0U 0 recém-nascido e por isso & uma téc-
nica segura.

#Apds colheita o SCU € processado e se
tiver células estaminais suficientes & crio-
preservado (Azoto liquido -150°C) origi-
nando uma unidade disponivel para

transplante .

A tnica aplicacao clinica das células do

SCU & o transplante de medula dssea .

»A sua indicacdo de uso é maioritaria-
mente halogénica (para outro que nao o

dador) uma vez que os transplantes
autdlogos nao sao teis em doengas
hereditarias ou em neoplasias hema-
toldgicas ( as células podem tera
mutacdo causadora da doenca/ alte-
raghes tumorais clonais).
«A literatura estima gue a probabilida-
de de uso autdlogo, nos primeiros 20
anos de vida, € entre 0,04 e 0.0005%
oAz células do SCU apresentam vanta-
gens relativamente &s obtidas a partir
de um dador adulto (aspiradas da
medula 6ssea ou mobilizadas para o

sangue) .

Vantagens:

sAuséncia de risco para o dador,

+[Disponibilidade imediata,

eMaior tolerancia na compatibilidade

HLA,

sMenior risco de transmissao virica ,

sMenor risco de doenca do enxerto

contra hospedeiro apés transplante.

Desvantagans:

# Imprevisibilidade da colheita

+ Volume reduzido

» Grande percentagem de colheitas
sem células suficientes para trans-
plante.

Dédiva de SCU para o Banco Publico de Células do Corddo Umbilical (BPCCU)

«0 BPCCLU faz parte do Instituto
Portugués do Sangue e Trans-
plantagao, IP e tem a missao de
colocar & disposicao, de todos
o0s cidadaos células progenito-
ras hematopoiéticas (obtidas do
SCU) , para transplante .

+Para isto o BPCCU promove a
dadiva altruista, benévola e res-
ponsavel do SCU e em parceria
com os hospitais protocolados
realiza a colheita e posterior
processamento em condigoes
de qualidade e seguranca maxi-
ma, conforme o estabelecido na
legislacao nacional | Lei
12/2009 , de 26 de marco) re-
comendacoes e standards inter-

nacionais.

#As unidades para transplante
obtidas sdo criopreservadas e
genotipadas.

330 inscritas no CEDACE
{plataforma nacional de regis-
to de dadores) e disponibiliza-
das a qualquer doente .
+Considera na sua constitui-
a0 e crescimento a procura
do equilibrio entre a dimen-
sao populacional e a diversi-
dade étnica do pais, incluindo
as minorias étnicas .

of responsavel pela criopre-
servagio de unidades de SCU
para uso familiar, se a sua
utilidade for clinicamente
justificavel.

Critérios de Selecio
Dadoras de 5CU
Unidades de Colheita:
# Centro Hospitalar 5. Jogo eldade superior a 18 anos
sHospital Pedro Hispano 'Gm{dezm
#Gravidez ndo gemelar
skuin sAuséncia de doencas in-
sHospital Fernando da Fon- fetocontagiosas
seca (Amadora-Sintra) sAuséncia de comporta-
mentos de risco para a
Impressos para a déidiva: transmissdo de doencas
sQuestionario Maternos infetocontagiosas
{ sao colocadas a gravida
perguntas no sentido de Nota: E importante promo-
avaliar a seguranca e qua- ver a consciencializacio
lidade da colheita) para a dédiva em grévidas
+Consentimento Informado nda c_ams e de dife-
(disponiveis em www.ipsL.pt rentes etnias de forma a
BPCCU ou nas unidades de aleancar diversidade gene-
colhsita) tica nas dadivas.

Tinia Cunha, Enfermeira IPST,IP aluna do MEC no Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica
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FW: diagnostico de situacao " Dadiva de sangue do cordao ™V x
umbilical(...)"

tania () 09-11-2015 Documentos

Para: acesporto-oriental@csparanhos.min-saude.pt ¥

0) 3 anexos (total 5,9 MB) Vista Ativa do Outlook.com ~

diagnéstico.pdf folheto_gréavidas.pu...Jll panfleto_profission...

Transferir tudo como zip  Guardar tudo no OneDrive

Fxma Sr 2 Niretara Fxeciitiva dn ACFS Parta Oriental

Serve o presente para dar a conhecer a Vossa Exceléncia o diagndstico de situacao,
resultante do estudo " Dadiva de Sangue do Corddao Umbilical: Conhecimento, crencas e
motivagao dos Profissionais de Saude do ACES Porto Oriental", realizado no ambito do
estdgio do Mestrado em Enfermagem Comunitdria com tutoria da Sr.2 Enf.2 Vitéria Leal.
No documento sdo apresentadas algumas propostas de intervencdao com o objetivo de
aumentar o conhecimento dos profissionais de saide do ACES acerca da tematica.

Algumas das propostas foram entretanto executadas no decorrer do Il médulo do estagio,
nomeadamente as duas a¢des de formacao dirigidas a profissionais, realizadas no
passado dia 26 e 29 de outubro com a consequente disponibilizagdo de material cientifico
de apoio. Foi também preparada uma noticia com os principais resultados do estudo e
elaboracdo de um resumo tedrico sobre a daddiva de sangue do cordao umbilical, para
propor publicacdo a newsletter do ACES.

Como proposta de intervengao solicito, também, a vossa exceléncia a apreciagao e
aprovacao dos dois folhetos informativos, presentes em anexo, para distribuicdo no
ACES. Um dos folhetos destina-se a profissionais e contém um resumo de todo o processo
de dddiva, o outro folheto destina-se a populagdo (especialmente gravidas) e pretende
ser um contributo na capacitagdo, para uma escolha informada, acerca da colheita de
sangue do corddo umbilical.

Gostaria de propor, também, a afixacdo de posters alusivos a dadiva que terei todo o
gosto em providenciar caso seja aprovado.

Desde ja agradeco todo o tempo dispensado no decorrer deste projeto, os melhores
cumprimentos. Tania Cunha
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Sangue do Cordiao Umbilical: processo de dadiva para o

Banco Publico

Introducio

Decorreu no ACES Porto Oriental o estudo intitulado * Dédiva de Sangue do
Corddao Umbilical: Conhecimento, crengas e motivacdo dos Profissionais do ACES

Porto Oriental.”

Este estudo, que fez parte de uma investigagdo/acdo realizada pela Enfermeira
Ténia Cunha no decorrer do seu estigio de Mestrado em Enfermagem Comunitaria com
tutoria da Sr.* Enf.® Vitéria Leal, teve como pressuposto a importancia da dadiva de
sangue do corddo umbilical (SCU) para a saide publica do pais e o importante
contributo que os Cuidados de Safide primdrios podem dar através da
consciencializagdo/capacitagdo da populagdo no sentido do exercicio de uma cidadania

ativa.

O estudo decorreu no periodo de Maio a Outubro, teve como populagdo estudada
os profissionais de saude do ACES e instrumento de recolha de dados um formulario de

aplicacdo online.

A colheita de dados efetuou-se de 6 a 23 de Outubro, apos o cumprimento de

todos os requisitos formais e éticos e teve como amostra 47 profissionais de satde.

Constatou-se, nos resultados do estudo, que a maioria considera que o Banco
Publico de Células do Corddo Umbilical tem uma missdo importante na saiude publica
do Pais (95%) e que os cuidados de salide primarios devem participar nesta missdo
(80%). No entanto a maioria da amostra refere ndo se sentir preparada para explicar o
conceito de dadiva (52%) e diferenciar claramente a missdo do banco publico da

atividade dos bancos privados (56%).

Os respondentes ao estudo demonstram, também, dificuldades na identificagio
da finalidade e utilidade do SCU (66%) assim como nos procedimentos relativos a sua

colheita e disponibilizagao.

E de realgar que a amostra refere que ndo dispde de informagdo fidedigna sobre
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a tematica (61%), que nunca (95%) participou em ac¢des de formacao sobre a dadiva de
SCU promovidas pelo BPCCU e que considera importante receber formagédo especifica

nesta area (90%).

No sentido de responder ao diagndstico efetuado foram propostas acdes de
formacdo a profissionais como parte do projeto de intervengdo. Foram realizadas duas
acoes de formagdo a profissionais do ACES, a primeira decorreu no dia 26 de outubro
no edificio do Ilhéu, pelas 12:30 e teve 10 participantes. A segunda decorreu no dia 29

de outubro no auditorio de Vale Formoso com o mesmo horario e teve 15 participantes.

A tematica da colheita de SCU ¢ bastante atual, no entanto a amostra referiu que
nao consegue ter acesso a informacdo considerada fidedigna, para colmatar essa
necessidade foram disponibilizados documentos elaborados por institui¢des crediveis
sobre a colheita de sangue do corddo umbilical. Foi também elaborado um resumo, com
os principais topicos, que se pretende que seja uma ferramenta de trabalho util para

todos os profissionais de satude do ACES. (apresentado de seguida)

Sangue do Cordao Umbilical (SCU)

E o sangue que apods o nascimento permanece no corddo umbilical e placenta, a
sua colheita € efetuada apds clampar e cortar o corddao do Recém-nascido (RN) por isso

ndo apresenta riscos para o0 RN ou para a mulher.

O SCU € uma fonte de células estaminais, assim como o sangue periférico e a

medula 6ssea, no entanto a concentrag@o destas células € bastante superior no SCU,;

As células estaminais presentes no SCU sdo células hematopoiéticas,
semelhantes as encontradas na medula 6ssea, assim a sua principal potencialidade ¢ a de
possibilitar um transplante de medula 6ssea no tratamento de doengas hematologicas e

hemato-oncologicas.

A tnica aplicag@o clinica do sangue do corddo umbilical é o uso das células

hematopoiéticas para transplante.

e A utilizacdo do SCU tem algumas vantagens relativamente as células colhidas
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através da medula o6ssea ou mobilizadas para o sangue periférico,

nomeadamente:
1. Facilidade de colher, sem risco para o dador

2. Disponibilidade imediata, uma vez que o SCU ¢ criopreservado, assim
que encontrada uma compatibilidade, ele pode ser rapidamente disponibilizado ao

doente através do seu descongelamento:
3. Menor risco de transmissdes viricas
4. Menor risco de desenvolver doenca do enxerto contra hospedeiro;

5. Nio € necessaria uma correspondéncia tdo rigorosa entre dador e recetor
€ por isso existe uma maior tolerdancia ao human leucocyte antigens HLA (fator

determinante para a histocompatibilidade)

6. As células estaminais do SCU tém uma maior capacidade proliferativa,
sendo possivel popular a medula éssea de um doente com menor numero de

células
e No entanto o SCU apresenta, também, algumas desvantagens:

1. A quantidade de sangue presente no corddo umbilical e placenta ¢ muito
variavel e muitas vezes insuficiente, para ser considerado deve ter mais do que 80

ml.

2. A quantidade de células estaminais presentes no SCU varia consoante o
volume colhido e outros fatores por isso existe uma grande percentagem de SCU
que ndo contém o nimero minimo de 7NC (Total de Células Nucleadas) que

garanta um transplante;

3.0 momento da colheita € unico e irrepetivel, ndo existindo a
possibilidade de obter mais células do mesmo dador. (EDQM, Conselho da

Europa, 2015)

O SCU é, entiio, um valioso recurso de células estaminais hematopoiéticas

que pode ser usado para transplante de medula 6ssea. A sua colheita é indolor e
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nio causa qualquer prejuizo para a gravida e RN podendo ser uma alternativa

valida aos dadores vivos de medula ossea.
Consideracoes éticas

No que se refere as boas praticas, institui¢cdes nacionais € internacionais parecem
ser unanimes ao desaconselhar o recurso a bancos privados de criopreservagdo € a

incentivar a dadiva de SCU para Bancos Publicos:

Em 2004 o Comité de Ministros do Conselho da Europa na sua Rec(2004)8

sobre Bancos de Sangue de Corddo Umbilical Autélogo recomenda:

1. “ Sempre que sejam criados quaisquer bancos de SCU, que estes se
baseiem na doacdo de SCU altruista e voluntdria e que as unidades de SCU

sejam destinadas a aplicagdo em transplantacdo alogénica bem como a

investigagdo relacionada.”

2. “ A promogdo da doagdo para aplicagdo autologa e a cria¢do de
bancos de SCU para uso autélogo (bancos privados) ndo deve ser suportada
pelos Estados-Membros nem pelos seus servicos de satide.” (Comité Europeu

sobre Transplantagdo de Orgdos, 2014)

Em 2014 o Conselho da Europa através da Comissio Europeia para a

Transplantacdo de orgdos veicula a mesma recomendacao, acrescentando que:

o “ Tendo em conta que a probabilidade de que um RN tenha compatibilidade
HLA com um irmao é de 1 em 4, significa entdo que na conservagdo sistemdtica
de SCU apos o nascimento existirdo 75% de unidades colhidas para as quais
ndo havera uma correspondéncia com compatibilidade HLA e como tal, estas
unidades serdo improprias para transfusdo, mesmo que o irmdo tivesse uma
doenca para a qual um transplante alogénico de células de SCU fosse uma
indicagdo clinica, que constitui por si uma situagdo muito rara” (...)

e “Com base no estado atual do conhecimento, a doagdo altruista de SCU para o
tratamento de um doente ndo relacionado é de maior valor ético e sacial do que
manter a unidade de SCU guardada para si mesmo (ou familia), uma vez que no

segundo caso a probabilidade que venha a ser utilizada é extremamente baixa.”
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e “ O Conselho da Europa esta ciente do reduzido niimero de estudos clinicos em
SCU autélogo em curso. No entanto, a existéncia de estudos em fase clinica I-11
ainda ndo comprova a aplicacdo de unidades de SCU autologo em qualquer que
seja a indicacdo terapéutica. Alguns desses estudos foram ja concluidos e ndo
mostraram nenhum efeito terapéutico na aplicacdo de unidades de SCU
autologo,; por exemplo, os dois estudos clinicos de Haller et all, em diabetes

infantil tipo I.”” (Comité Europeu sobre Transplanta¢io de Orgdos, 2014)

Este documento incita 4 reflec¢@o no sentido que:

e “ Na eventualidade de que, um dia, SCU autologo se torne uma alternativa
terapéutica (...), a questdo do acesso ao tratamento terd ainda de ser debatida,
porque ndo serd resolvida pelo modelo de negocios atual dos estabelecimentos
com fins lucrativos. Por exemplo , o armazenamento tera de ser possivel para
todas as familias, de acordo com a Convengdo de Oviedo.” (Comité Europeu

sobre Transplantagio de Orgdos, 2014)

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida em conjunto com o
Comité de bioética de Espanha elaborou, em 2012 um relatério bastante completo sobre
os Bancos de Sangue do Cordido Umbilical, Tecido do Corddo Umbilical e Placenta do

qual resultou o Parecer 67/CNECV/2012, no qual destaca-se:

e “ Os transplantes autologo ndo sdo uteis em doengas hereditarias, porque
possuem a mutagdo causadora da doenca, ou mesmo em certas neoplasias
hematologicas, pois o sangue do corddo possui ja por vezes alteragdes tumorais
clonais™

o “ As células depositadas em bancos privados tém custos elevados para os
proprios e uma probabilidade negligenciavel de alguma dia serem utilizados em
transplante autologo (1/20.000 a 1/250.000, segundo as fontes)”

o “Os bancos publicos de sangue e tecido do corddo e placenta sdo pois

considerados de grande utilidade clinica e uma necessidade real”
Assim o CNECV, recomenda que se deve:

e “ Promover a doagdo altruista, gratuita, de sangue do corddo, do proprio

corddo e placenta, para uso em transplantes alogénicos.”
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e “ Divulgar, a partir do segundo trimestre da gravidez, nas consultas pré-natais,
a importancia da doagdo solidaria destes produtos, no momento do parto, para
uso em transplantes alogénicos, e fornecer toda a informagdo necessaria ao

processo de consentimento.” (CNECV, 2012)

Banco Publico de Células do Cordio Umbilical

Portugués

O Banco Publico de Células do Cordao Umbilical -Lusocord (BPCCU)
foi criado em 2 de Julho de 2009 por despacho do Gabinete do Secretario de Estado do
Ministério da Saude n® 14879/2009 , sob a tutela do Centro de Histocompatibilidade do
Norte (CHN) e posteriormente integrado , por Decreto-Lei n® 39/2012 de 16 de
Fevereiro, no Instituto Portugués do Sangue ¢ da Transplantagdo, Instituto Publico

(IPST, IP) .

O Banco Publico suspendeu a sua atividade de colheita no periodo
compreendido entre setembro e novembro de 2012 de forma a regularizar a sua

atividade.

Em dezembro de 2012 o banco publico retoma atividade, como parte integrante

do IPST.,IP, e compromete-se com a seguinte missao:

e Colocar a disposi¢do de todos os cidaddos células progenitoras hematopoiéticas,
necessarias para a terapéutica de transplantagdo fornecendo unidades de sangue
de corddo umbilical, seguras e eficazes, as unidades de transplantacido nacionais
€ internacionais.

e QGarantir um sistema nacional de colheita, processamento, armazenamento,
distribuicdio e utilizagdo de células de sangue de corddo umbilical em
conformidade com a legislagio assim como cumprimento dos standards
internacionais e aplicacdo das melhores praticas.

e O Banco apenas processa unidades de sangue do corddo alogénicas de dadivas
altruistas, que serdo colocadas a disposicio de todos os potenciais recetores,
cumprindo, em matéria de principios, de organizagdo e de rigor técnico, todas as
exigéncias legais.

e Considera na sua constituicdo ¢ crescimento a procura do equilibrio entre a
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dimensdo populacional ¢ a diversidade étnica do pais, incluindo as minorias

étnicas.

O BPCCU ¢ responsavel pelo recrutamento, colheita, estudo laboratorial,
processamento, criopreservagdo ¢ expedicdo das unidades de sangue de corddo
alogénicas assim como o seguimento dos doentes transplantados. E também responsavel
pela colheita e criopreservacdo de unidades de SCU familiares quando o seu interesse e

necessidade € clinicamente justificavel.

As unidades de SCU criopreservadas sdo inscritas no Centro Nacional de
Dadores de Medula Ossea, Células Estaminais e Células do Cordio Umbilical
(CEDACE) plataforma que fornece os potenciais dadores para transplante € que esta por

sua vez integrada no registo Internacional de Dadores de Medula Ossea (WMDA).

O BPCCU recebeu autorizagcdo da DGS para todos os processos (colheita,
analise, processamento, armazenamento ¢ distribuicdo) de células de sangue do cordao

umbilical a maio de 2015.

Unidades de Colheita de SCU para o BPCCU

Por forma a cumprir todos os requisitos técnicos e de qualidade presentes na lei
n°12/2009, de 26 de Margo e nos standards internacionais fornecidos pela autoridade
competente NetCord-FACT International Standards, o BPCCU apenas colhe SCU em
Hospitais com os quais estabeleceu protocolo. Estas unidades de colheita integram a

estrutura funcional do BPCCU e como tal funcionam em estreita cooperagao:

e Centro Hospitalar de S. Jodo
e Centro Materno Infantil do Norte (Maternidade julio Dinis)
e Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Saude de Matosinhos)

e Hospital Femando da Fonseca (Amadora-Sintra)
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Critérios de Selecio de Dadoras de Sangue do Cordao
Umbilical

Critérios Gerais de Selecio
e Idade superior a 18 anos;
e Mais de 36 semanas de gestacio;
¢ Gravidez nao gemelar;
e Gravidez vigiada;

e Auséncia de fatores e comportamentos que possam representar risco de

transmissdo de doengas (viricas, bacterianas, parasitarias, doengas genéticas)
e Gravidas que planeiam ter o parto numa Unidade de Colheita;

e Preenchimento e assinatura dos impressos questionario materno (QM) e

consentimento informado (CI).

O QM € um um questionario médico que visa despistar eventuais
problemas genéticos ou doengas potencialmente transmissiveis aos recetores, € a
realizacdo das analises legalmente exigidas (na Lei n.° 12/2009 de 26 de margo),
designadamente: HIV-SIDA, Hepatite B e C, Sifilis, Citomegalovirus, HTLV. O
questionario destina-se ao autopreenchimento por parte da gravida, o
profissional de saude deve apenas ser facilitador do processo e validar, no final,

o correto preenchimento e selecdo da dadora.

O CI é o documento onde a gravida declara ter recebido toda a
informag@o relativa a dadiva e consente que o seu SCU seja colhido, analisado e,
caso cumpra critérios, dé origem a uma unidade para transplante de medula
ossea que sera disponibilizada a qualquer doente que dela necessite através da
plataforma CEDACE (Centro Nacional de Dadores de Células de Medula ()ssea,
Estaminais ou de Sangue do Corddo). (BPCCU,2015)

As dadivas de SCU sdo para transplante de medula 6ssea alogénico a qualquer
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doente que dele necessite, logo as unidades devem cumprir rigorosos critérios de

qualidade e seguran¢a maxima.

Este produto bioldgico ndo deve comprometer ou agravar a situacdo clinica do
doente por isso os critérios de selecdo baseiam-se numa analise dos riscos relacionados

com a aplicacdo das células num determinado doente.

A responsabilidade e veracidade das informagdes fornecidas pelo dador sdo

cruciais para a garantia de seguranca de todos os doentes.

O profissional de saide que acompanha a gravida tem um papel fundamental,
uma vez que uma correta consciencializagdo para a dadiva ¢ essencial para fomentar a

importancia e responsabilidade da dadora e do seu ato.
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AVALIACAO INICIAL

Sangue do Cordéao Umbilical: Processo de dadiva
para o Banco Puablico de Células do Cordao
Umbilical

Caro formando no sentido de avaliar a eficacia da formagdo € necessario
verificar o conhecimento sobre o tema antes e apds a formacgdo, assim
solicitamos que respondam as questdes apresentadas de seguida. As
respostas sdo anénimas e servirdo apenas para o proposito ja identificado.

Muito Obrigada

1- Qual (quais) a (s) aplicagdo(6es) clinica (s) das células estaminais obtidas a
partir do sangue do corddo umbilical? assinale a(s) opgao/opgdes que
considere correta(s)

Diabetes tipo |

Paralisia cerebral

Doencas hematologicas e hemato-oncologicas
Cardiopatias congénitas

Regeneragao tecidular

Desconhecgo

ocooooo

2- A probabilidade de uso autdlogo (no préprio) das células estaminais
provenientes do sangue do cordao umbilical, nos primeiros 20 anos de vida é:
Q Menos de 0,05%

O De 0,06 20,5%

Q De0,6a1,5%

QO De1,6a25%

O Desconhego

Continua na préxima pagina
Vire sff

168



AYALIACAQ INICIAL

3- Como se chama a plataforma nacional de registo dos dadores de células
estaminais do sangue do corddo umbilical?

O REDMO

O RNCE

O CEDACE

O CNDCE

QO Desconhego

4- O Banco Publico de Células do Corddo Umbilical Portugués funciona com
que tipo de financiamento?

Q Publico

Q Privado

QO Misto

QO Desconhego

5- Atualmente, onde é que se pode efetuar uma dadiva de sangue do corddo?
Q Todas as maternidades

Q Apenas nas maternidades publicas

QO Apenas nas maternidades privadas

Q Apenas nas maternidades protocoladas com o BPCCU

6- Uma gravida com diabetes gestacional pode efetuar dadiva de SCU?
Q Sim

Q Nao

O Desconhego

7- Uma gravida com multiplos parceiros sexuais pode efetuar uma dadiva de
SCu?

O Sim

O Nao

O Desconhego

8- Os cuidados de saude primarios devem colaborar na promog¢do da dadiva de
Sangue do Cordao para o Banco Publico de Células do Cordao Umbilical

Discordar Discordar Nem Concordar Concordar
totalmente concordar totalmente

nem
discordar

Muito obrigado pela sua colaboragédo
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AVALIACAO FINAL

Umbilical

para o Banco Pudblico de Células do Cordao

Caro formando no sentido de avaliar a eficacia da formagdo & necessario
verificar o conhecimento sobre o tema antes e ap6s a formagdo, assim
solicitamos que respondam as questdes apresentadas de seguida. As
respostas sdo andnimas e servirdo apenas para o proposito ja identificado.

Muito Obrigada

1- Qual (quais) a (s) aplicagao(des) clinica (s) das células estaminais obtidas a
partir do sangue do corddo umbilical? assinale a(s) opgéo/opgdes que
considere correta(s)

Diabetes tipo |

Paralisia cerebral

Doencas hematol6gicas e hemato-oncolégicas
Cardiopatias congénitas

Regeneragéo tecidular

Desconheco

oooooo

2- A probabilidade de uso autélogo (no préprio) das células estaminais
provenientes do sangue do cordao umbilical, nos primeiros 20 anos de vida é:
QO Menos de 0,05%

Q De 0,06 a0,5%

Q De0,6a1,5%

QO De1,6a25%

QO Desconhecgo

Continua na proxima pagina
Vire sff
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AVALIACAQ FINAL

3- Como se chama a plataforma nacional de registo dos dadores de células
estaminais do sangue do corddo umbilical?

O REDMO

O RNCE

O CEDACE

O CNDCE

O Desconhego

4- O Banco Publico de Células do Cordao Umbilical Portugués funciona com
que tipo de financiamento?

Q Publico

O Privado

QO Misto

QO Desconheco

5- Atualmente, onde é que se pode efetuar uma dadiva de sangue do corddo?
O Todas as maternidades

O Apenas nas maternidades publicas

O Apenas nas maternidades privadas

QO Apenas nas maternidades protocoladas com o BPCCU

6- Uma gravida com diabetes gestacional pode efetuar dadiva de SCU?
Q Sim

QO Nao

QO Desconhego

7- Uma gravida com multiplos parceiros sexuais pode efetuar uma dadiva de
SCu?

Q Sim

O Néo

QO Desconhego

8- Os cuidados de salde primarios devem colaborar na promogéo da dadiva de
Sangue do Cord&o para o Banco Publico de Células do Cordao Umbilical

Discordar Discordar Nem Concordar Concordar
totalmente concordar totalmente
nem

discordar

Muito obrigado pela sua colaboragdo
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Apresentacao para gravidas
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___.»Sangue do Cordao Umbilical: Uma
dadiva para a vida

£\

Outubro de 2015
Tania Cunha
Enfermeira, aluna do Mestrade em Enfermagem Comunitiria

O que e o SCU?

» O sangue do cordio umbilical (SCU) é o sangue que permanece
na placenta e cordao umbilical apés o nascimento do bebé.

» Este sangue nao é util para a mae ou recém-nascido (RN) e é
tratado como um residuo hospitalar uma vez que depois de
expulsa a placenta é descartada.

» O sangue do cordiao umbilical contém todas as células normais

do sangue como globulos vermelhos, brancos, plaquetas e

plasma mas também é rico em células estaminais

hematopoiéticas.
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Celulas estaminais do SCU

* O SCU e, entao, uma fonte importante de células estaminais

multipotentes (hematopoiéticas).

» Estas celulas sao semelhantes as encontradas na medula ossea e
por serem tao primitivas tém a capacidade de se multiplicarem e

diferenciarem, dando origem a todas as outras células do sangue.

* A unica aplicacdo clinica das células estaminais do SCU é para

transplante de medula éssea, no tratamento de doengas

hematologicas e hemato-oncologicas.

Utilidade das celulas estaminais do
SCU

As células estaminais obtidas a partir do SCU, se em numero

suficiente, podem ser criopreservadas ( -150°C)

Quando compativeis com um doente, podem ser usadas para

transplante de medula ossea no tratamento de doengas como

leucemias e linfomas.

A sua aplicagao é halogénica ou homologa, isto € podem ser

usadas em alguem que nao o proprio dador

Nao é recomendado o uso autologo (do proprio) do SCU para

transplante

175



Dadiva de SCU para o Banco Publico!?

» O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias daVida, Conselho
da Europa e outras instituigoes nacionais e internacionais
aconselham a dadiva do SCU para bancos publicos e
desaconselham a criopreservacao em bancos privados. Tendo em
consideragao que:

= A probabilidade de uso autodlogo (do proprio) € extremamente

baixa entre os 0,0005 e 0,04%

» A probabilidade do uso do SCU , quando disponibilizade num

banco publico, é bastante superior e contribui para o bem comum.

: Relivdria sobre af bances de singue da cordio usbilical, tecide de cordio & pacents. Consele Mational de Bicy pira o Cibmeias da Vida: Setembro de
012
Gsia para Pais sobre criopreservacio do sangue do cordie umbilical. Conselhe da Eurapa, 2015,
Dispenivel em www ipsrpt Banco Piblice de Cildas do Cordia Usbilical

Banco Publico de Ceélulas do Cordao
Umbilical

*» O BPCCU faz parte do IPSTIP.

» O BPCCU faz parte de uma instituicao publica que funciona

apenas com recursos financeiros publicos;

* A sua missdo e&:
¢ Promover a dadiva altruista e benévola de sangue do cordio umbilical

* Colher, analisar e criopreservar apenas as unidades de SCU com qualidade

e seguranga necessarias para garantir um transplante com sucesso.

* Complementar com as suas unidades de SCU o registo nacional de dadores
de medula ossea, células estaminais e células do SCU (CEDACE),

aumentando a probabilidade de cada doente ter um dador compativel.
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Banco Publico de Celulas do Cordao
Umbilical

» O BPCCU apresenta os seguintes principios:

o

altruismo,

o

dadiva benevola,

o

confidencialidade

o

qualidade maxima

o

sem custos para os dadores

o

sem fins lucrativos.

IPST- area da transplantagao

. BT IR Essercil para X | ] Moo separador ‘ +
© =2 0O e 1
B TR | e

i
R
£ a

Jpr | Pt Foragea
B | T WETIP »  RELADOES INTERMACIOMAIS = INFORMAG RO E DOCUMENTACED CONTACTCS
=1 —_—

Conheca os Dados

Lista de espera para

Transplantagio
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¥ | pabor
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Banco Publico de Ceélulas do
Cordao Umbilical

B rr-ima s 2 B bdom mpaesie |+ - & X
€ 5 0 | st stk Ox =8 &6 -
F e | ——— Fortal da Sace | Portal do Lienie

P | e P

& [ e IPETUP = RELAGOESMTERNACIONAS - INFORMAGHO £ DOCUMENTACHS - CONTACTOR w

TRANSPLANTACAO

&~

4
"

CEDACE

-,
4

PARENT S GUIDETO
UMEBILICAL CORD
ELOOD EANKING

]

178



Quem pode ser candidata a dadora!

* Gravidas com mais de 18 anos

» Ausencia de doencgas infeto-contagiosas
» Auséncia de comportamentos de risco
* Gravidez vigiada

* Nao ter uma gravidez de gémeos

» Parto previsto nos hospitais protocolados
com o BPCCU

Onde pode ser efetuada a dadiva?

» O BPCCU trabalha em articulagio com as unidades de
colheita, com pessoal treinado e qualificado.

» As Unidades de Colheita Autorizadas, neste momento, sao:
= Hospital de S. Joao

= Unidade Local de Saude de Matosinhos-Hospital Pedro
Hispano

= Centro Materno- Infantil do Norte (Maternidade Julio
Dinis)

= Hospital Fernando da Fonseca (Amadora-Sintra)
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Como e etetuado o processo da
dadiva?’

O processo de dadiva é iniciado com a vontade da gravida em

tornar-se dadora de SCU!

» A gravida deve preencher um Questionario Materno e os

Consentimentos Informados
» Estes impressos estao disponiveis nas unidades de colheita;
* Qualquer dadiva deve ser ponderada e responsavel;

» Apos preenchimento os impressos deverao ser entregues nas
consultas de termo (nos hospitais) onde sera efetuado o

parto.

Impressos relacionados com a dadiva

* O Questionario Materno com:
> |dentificagao completa;
¢ Perguntas sobre antecedentes pessoais e familiares;
= Perguntas sobre potenciais comportamentos de risco;
¢ Perguntas sobre doengas infeciosas e genéticas. (...)

Estas perguntas visam garantir uma unidade de SCU
segura, sem risco para o doente que a podera

receber.
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Impressos relacionados com a dadiva

» O Consentimento Informado que é composto por duas
partes:

Informagao: Descreve em que consiste a dadiva de SCU, qual a
sua utilidade e finalidade, assim como os procedimentos

laboratoriais que serao realizados.

Consentimento: a gravida consente, ao assinar, que seja
realizada a colheita do SCU e que a unidade (caso reuna
condigoes) seja inscrita no CEDACE e disponibilizada para

qualquer doente que dela necessite.

Colheita de SCU

A colheita de SCU é realizada apenas nos Hospitais

autorizados;

» Todo o material esta no hospital e é fornecido e controlado

pelo BPCCU;

» Os médicos e enfermeiros que realizam o parto estio

devidamente formados para realizar a colheita de SCU;
* A colheita nao prejudica a mae ou o RN;

» Os profissionais de salde do hospital avaliam, na altura, se

estao reunidas as condicoes para efetuar a colheita.
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Colheita de SCU

E colhida uma amostra de sangue periferico da mae para

pesquisar doengas transmissiveis via sanguinea:
HIV-SIDA,Hepatite-B e C, Sifilis, Citamegalovirus, HTLV

A dadora sera contatada caso sejam detetadas alteragoes nas

suas analises;

O sangue do cordao também sera submetido a analises;

A dadiva refere-se apenas ao sangue presente no cordio e

placenta;

O BPCCU eé responsavel pelo transporte e processamento da

unidade

Direitos e Deveres da Dadora

» Direitos:
= A toda a informacao e esclarecimentos sobre a dadiva;

Sigilo médico, confidencialidade em todo o processo, protegao

de dados;

= Comunicagao de eventuais alteragoes das analises sanguineas

efetuadas.
= Revogar o consentimento informado até ao momento do parto.

* A candidata a dadora nao tem direito a nenhuma compensagao

economica ou de outro tipo;
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Direitos e Deveres da Dadora

+ Deveres:

© Responder ao questionario com a maxima sinceridade e
honestidade.

© Comunicar ao BPCCU, logo que possivel, se nas semanas
seguintes ao parto, surgir alguma doenga ou alteragao do estado

de saude.

Duvidas?
www.ipst.pt
bpccu@ipst.min-saude.pt

Obrigada pela vossa atengao!
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Apéndice XIV

Plano de sessao a gravidas
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PORTUGAL ARS NORTE 0 PRV

ST DA 4 R » ACES Perlo Oriental

PLANO DE SESSAQ

UCC de Campanhi Formador:
Tiinia Cunha

Titulo:
Sessio de esclarecimento sobre a Diadiva de Sangue do Cordiio Umbilical

Destinatarios:
Graividas e utentes interessados.

Data: 09 de QOutabro de 2015

Duracio: 30 minutos

Objetivo geral: Promover a didiva de Sangue do Cordio Umbilieal (SCU)

Ohbjetivo especifico:

# Esclarecer o que é o SCU, qual a sua utilidade e finalidade;
* Apresentar o Banco Pablico de Células do Cordiio Umbilical (BPCCU), objetive, missio e valores
o Clarificar o conceito de dadiva de SCU

# Explicar como e onde se podem tornar dadoras de SCU
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S ARS NORT &
MR A S0 ACES Parlo Oriental
Tempo Fases Contendos Meétodos e técmicas Meios a
utilizar
»  Apresentaciio da Expuositivo
formadora e do projeto que esti Apresentacio
: . a desenvolver no fimbito do seu Power-point
estigio de especialidade
Expositivo/demonstrative | Apresentacio
s O queéoSCU? PowerPoint
Caracteristicas do SCU;
1. Modo de obtengiio; Demonstracio
2. Utilidade e finalidade. dos impressos
*» OqueeoBPCCUe associados ao
distingfio com os bancos processo de se
privados. tornar dadora
+  Como se tornar dadora
+ ) processo de diadiva: Filme sobre o
1. Critérios de seleciio; que éo SCU
2. Questionirio materno e (3 min.)
consentimento
15 | Desenvelvimento informado;
3. Local de colheita;
4. Modo de colheita.

¢ Direitos e deveres da

candidata a dadora.

Riia Matia=s Alhinuarmie n® 263

Tal * 22 K3TONRN
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? %%%:%%Hi ARS NORTE Q e

MINSTERO DA SA00K T ACES Parlo Oriental

Resumo dos principais aspetos Expositivo Panfleto

da formagiio; “Sangue do

Apelo i dadiva de SCU Cordiio

Esclarecimento de potenciais Umbilical:

dividas. uma didiva
10 Conclusio DR 8. vide™

Avaliacio:

A sessiio ser:d avaliada pela adesio e participacio dos utentes.

188




Apéndice XV

Panfleto para Gravidas
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Apéndice XVI

Planeamento do Coléquio
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Planeamento de Coléquio

Este documento tem como objetivo planear o coléquio sobre a dadiva de Sangue do
Corddo Umbilical no ambito do estagio de intervengcdo da aluna de Mestrado com

Especializagdo em Enfermagem Comunitaria Tania Cunha.
Titulo: Dadiva de Sangue do Cordao Umbilical: Que implicagéo para a salde puablica?
Data: 3 de Dezembro

Organizadores: Tania Cunha, Enfermeira IPST,IP, aluna do Mestrado com
Especializagdo em Enfermagem comunitaria do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa (UCP). Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catolica Portuguesa
Fundamentacio do tema

Pretende-se que este coldquio se insira numa série de” reunides” promovidas pela UCP

subjugadas ao tema “Saber mais sobre...".

A tematica das células estaminais do sangue do corddo umbilical & bastante atual e
tem merecido a atencdo de varias instituicbes nomeadamente dos comités de etica,
comunidade cientifica e legisladores de varios paises.

As células estaminais obtidas do SCU foram usadas pela primeira vez na década de 80
para o tratamento de uma anemia de Fanconi e desde entdo tém sido valorizadas como uma

fonte alternativa para o fratamento de doencas hematologicas e hemato-oncolégicas.

O primeiro transplante, com SCU, realizado a um doente ndo aparentado foi em 1993,
desde entio a World Marrow Donnor Association (WMDA) estima que ja se usaram mais de 30

000 unidades de SCU para transplante.

De acordo com a literatura o sangue do corddo umbilical € uma fonte importante de
células estaminais hematopoiéticas, este tipo de células que sdo multipotentes tém a
capacidade de se multiplicar e diferenciar em todas as outras células do sangue e por isso, a
semelhanca das células presentes na medula 6ssea, podem fornecer um transplante a um

doente que dele necessite.

Quando comparadas com as células estaminais da medula 6ssea, as ceélulas do SCU
apresentam algumas vantagens mas também algumas limitagbes que serdo importantes

discutir no sentido de perceber as reais potencialidades deste sangue.
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O sangue do corddo, que era considerado um residuo de parto, passou a ser visto
como um produto com potencial utilizag&o clinica em transplante e como objeto de investigacéo
para as mais variadas utilizages.

Ate este ponto, e apesar dos varios ensaios, a unica aplicagao clinica do sangue do
corddo umbilical € o uso das células estaminais hematopoiéticas para transplante de medula
ossea, no tratamento de doengas hematolégicas e hemato-oncologicas. Para este tipo de
transplante € necessario existir histocompatibilidade (testada através do human leucocyte
antigen HLA) e ndo é recomendado o uso autdlogo, isto & as células obtidas a partir do SCU
nao podem ser usadas no proprio.

Ao longo dos anos foram surgindo varios bancos de criopreservagdo de SCU, podendo
dividir-se em bancos publicos e privados.

Os bancos publicos tém a missdo de colher unidades de SCU doadas de forma
altruista e benévola, processar e criopreservar com a qualidade necessaria a garantir um
transplante. As unidades s&o inscritas num banco de dadores e assim tém a possibilidade de

fornecer um transplante alogénico a qualquer doente que dele necessite.

Os bancos privados, que assentam numa base comercial, estabelecem um contrato
com a familia e comprometem-se a criopreservar o SCU para uso do proprio ou familia.

A existéncia destes dois tipos de banco veio criar muita confusdo tanto nos
profissionais de salde, que se viram confrontados com informacées diversas e dispersas,
como na populagdo em geral.

Este coloquio pretende contribuir para a discussdo publica e esclarecimento dos
profissionais de salude presentes para que esses sejam, também, um veiculo de informacédo

fidedigna para outros profissionais e populagdo em geral.

Para esta discussdo considera-se importante analisar a tematica de trés perspetivas
diferentes mas interligadas de forma a conseguir compreender qual a utilidade do SCU e que
contribuicdo pode dar para a saude publica de um pais.

O lado dos dadores:

1. Banco Publico de Células do Corddo Umbilical: &€ importante que este
organismo publico descreva de forma clara qual a utilidade do SCU, vantagens e
desvantagens da sua aplicagdo e qual a misséo e estratégia do BPCCU.

2 Centro Nacional de Dadores de Células de Medula Ossea, Estaminais
ou de Sangue do Corddo (CEDACE) — Portugal tem neste momento o segundo maior
registo de dadores de células de medula 6ssea da Europa, por milhdo de habitante.
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Neste contexto sera importante perceber qual a resposta que o CEDACE da as
necessidades da populagéo e de que forma o SCU pode contribuir para o aumento da
probabilidade de um transplante compativel.

3. Servigo de Terapia Celular do IPO: este servigo esta referenciado como
centro de colheita de progenitores hematopoiéticos periféricos, medula éssea e
linfocitos pelo Centro Nacional de Dadores de Células de Medula Ossea, Estaminais ou
de Sangue do Cordao (CEDACE). Sera importante perceber como se faz as diferentes
colheitas para transplante, qual a quantidade de colheitas realizadas a dadores
aparentados e nédo aparentados e qual o contributo que o sangue do corddo umbilical

pode ter no aumento da probabilidade de encontrar um dador compativel.
O lado dos doentes:

4. Unidade de Transplante de Medula Ossea: Descricdo de qual as
doengas tratadas com transplante de medula 6ssea, quais os tratamentos que estdo
sujeitos, de que forma é efetuada a busca de dadores compativeis, qual a percentagem
de doentes sem transplante compativel, tempo média de espera e qual a possivel
vantagem das células estaminais do sangue do cordé&o.

O lado dos profissionais sob o ponto de vista ético:

5. A presenga de bancos privados de criopreservagdo do sangue do
corddo umbilical a funcionar em simultdneo com os bancos publicos gerou alguma
confuséo nos profissionais de saude que tém duvidas sobre qual a atitude a ter perante
esta tematica. Apesar de existir muitas recomendagdes nacionais e internacionais os
profissionais tém dulvida sobre se devem promover ou n&do a dadiva de SCU.

Pretende-se com este debate analisar qual a postura dos profissionais, de acordo com

os principios éticos fundamentais, em relagéo a dadiva de SCU e a criopreservacgdo privada.
Convidados:
Para esta discusséao considera-se importante a presenga dos seguintes convidados:
Dr.# Susana Roncon- Diretora do Servigo Terapia Celular Ipo Porto
Dr.2 Roséria Sancho- Responsavel do CEDACE
Dr. Campos — Diretor do servigo UTM IPO Porto
Dr. Salomeé Maia- Responsavel Médica do BPCCU

Prof® Dr.?. Margarida Vieira- Professora Associada do ICS, UCP
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Convite Modelo
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Data: 26 de Outubro de 2015

Assunto: Convite para participa¢do no coléquio “ Sangue do Corddo Umbilical: que contributo

para a Saude Publica?”

Exma. Sr2

O Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa e a Enfermeira Tania
Cunha, no decorrer do seu mestrado, estdo a organizar um coléquio que se realizard no dia 11
de Dezembro pelas 16 horas sob a tematica da dadiva de Sangue do Corddo Umbilical (SCU),
onde se pretende debater a sua relevancia para a Satde Publica do Pais.

Este coldquio insere-se numa série de eventos promovidos pela Universidade onde se
pretende “ Saber mais sobre...” Neste sentido acreditamos que o tema anunciado é de grande
pertinéncia pela sua atualidade mas também pela necessidade de clarificar e refletir, com os
profissionais de salde, a utilidade do Sangue do Cordao Umbilical.

Para esta discussdo considera-se importante analisar a tematica de trés perspetivas diferentes
mas interligadas, a analise das necessidades dos doentes, a potencial oferta de dadores e as
guestdes éticas relacionadas com a dddiva de SCU.

Muito nos honraria se Vossa Exceléncia aceitasse integrar o painel de convidados na qualidade
de palestrante e que pudesse fazer uma apresentag3o (cerca de 20 minutos) .

0 evento serd realizado simultaneamente em Lisboa nas instalagdes da Universidade Catdlica e
no Porto, campus Asprela da Universidade Catdlica, assim solicitamos a vossa Exceléncia
autorizacdo para realizacdo de videoconferéncia.

Serdo convidados para a mesma mesa:

Dr2 Rosério Sancho - Responsavel do CEDACE (presente em Lisboa)

Dr.2Salomé Maia- Responsdvel Médica do Banco Publico de Células do Corddo Umbilical
(presente no Porto)

Dr.2 Susana Roncon- Diretora do servigo de terapia celular do IPO Porto

Dr. Campos- Diretor de Servico da Unidade de Transplantes de Medula do IPO Porto (presente
no Porto)

Dr. Sérgio Deodato — Mestre em Bioética, Docente do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa (presente em Lisboa)

Agradecemos desde ja a ateng3o de Vossa Exceléncia, os mais respeitosos cumprimentos.
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O Papel dos Enfermeiros do IPST no BPCCU
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Apéndice XIX

Dadiva de Sangue do Cordao Umbilical
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Cunha, T"; Campos, P*; Li { T

DADIVA DO SANGUE DO CORDAO UMBILICAL

E*; Pergira, C*; Bassa, M* ST
S

Mos dltimos anos o sangue do cordao umbilical (SCU) tem sido utilizado como fonte alternativa de células estaminais hematopoiélicas & dadiva
de medula 6ssea no tratamento de doengas hematolégicas tanto benignas como malignas?®.
O Conselho Nacional de Etica para as Cigéncias da Vida (CNECV) juntamente com oulras organizagbes idéneas, lais como, a American
Academy of Pediatrics, o American College of Obstetricians and Gynecologists, a World Marrow Donor Association, a American Society of Blood
and Marrow Transplantation & o Conselho da Europa por via do Comité Europeu para a Transplantacio de Orgéos, recomendam a promocao
da dadiva alogénica, altruista e benévola do SCU234 & que cada pais, para além do registo de dadores adultos de células estaminais
(CEDACE) desenvolva esforgos para ter um banco publico de SCU, no sentido de aumentar a probabilidade de transplante a quem dele precise
dando cumprimento ao principio de justica social, acesso & saide e direitos humanos?,.
Em Portugal o Banco Publico de Células do Sangue do Cord&o Umbilical (BPCCU) faz parte do Instituto Portugués do Sangue e
Transplantagido (IPSTIP) e tem como missdo o recrutamento, a colheita, a criopreservacio, a expedicio das unidades de SCU e o
acompanhamento dos doentes transplantados. Desenvolve a sua atividade em estreita ligagido com Unidades de Colheita com as quais
celebrou protocolos .
OBJETIVO

Identificar as principais etapas e intervenientes do processo da dadiva de sangue do corddo umbilical para o BPCCU.

MATERIAL E METODO

Revisao bibliografica sobre a dadiva do sangue do cord3o umbilical na base de dados EBSCO e analise descritiva do processo de dadiva de
SCU implementado no BPCCU.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da revisdo efetuada foi criado um modelo de intervencdo sobre o processo da dadiva de SCU para o BPCCU. Sao identificados os
principais intervenientes e responsabilidades. Salienta-se os profissionais diretamente envolvidos no processo tém formacao especifica.

CONCLUSAO
A eficacia do processo de dadiva de SCU depende de uma boa interligagio entre todos os elos da cadeia. Para isso & necessario a consciencializagio
dos profissionais de saOde desta cadeia, com integragdo da promogio da dadiva no 1° e 2° trimestre de gravidez ou mesmo na consulta de

planeamento familiar, com informagao especifica e objetiva, com recurso a evidéncia cientifica atual. Os Enfermeiros Especialistas em Sadde Matema e
Obstetricia s&o contudo um elemento fundamental ndo s6 na consciencializagdo e promogio da dadiva como na selegdo de dadoras. Tém ainda um
papel crucial na colheita de SCU, ja que esta & uma etapa critica para a obtengSo de uma unidade que cumpra os requisitos para transplante.

BIBLIOGRAFIA

£ Wie k., Fosken L Glucksnan E., Navarnts € Cord Bood Working Groap of tha Wiord Marrow Denor Association. Intermationdl cmhangs of cond bleod waits: tha sty asgpects. Bene Mirrew trssplant 2050; 45: 825831,
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Anexo |

Requisitos para Trabalho de Investigacido no ACES Porto Oriental
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Anexo I

Parecer da Comissao de Etica
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ARS NORTE
Administracdo Regional
de Satde do Norte, 1L.P.

I (] O DATA : 28.julho 2615

GAO  Ne 7202015
e

INFORMA,
—

D e Ll
Levo ao conhecimento desse Conselho Diretivo o Parecer n2 78/2015: fk ) & L
AL Ny

sobre ¢ Estudo “Dadiva de sangue do corddc umbilical::
conhecimento, crengas e motivacBes dos profissionais de satde do: -

ACeS Porto Oriental”, aprovado na reunido de 28 de julho de 2015,: a:’;-'-—"-‘::}‘
por unanimidade, para deliberagdo.

A consideracdo superior.

A
Ana Paula Capela
{Assessoria CES/UIC)
Ree Sanda Ciieraedig, 1268 Tel 220411 000 arsnuaesnorte. min-side. pe %8‘{%%&%5% HAHISTERAD fk SRLRE ? -
40040 447 Prorto Fax 220 4TE 005 www.arsnarte.min-saude.pt e
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ARS NORTE -VLQ‘““ZS

Administracio Regional
de Sadde do Norie, LF. :

Comissao de Etica para a Satde
Administragéo Regional de Satde do Norte, IP

PARECER N° 78

Sobre o estudo T/447 — Estudo sobre “Déadiva de sangue do corddo umbilical: conhecimento,
crengas e motivacdes dos profissionais de Saude do ACES Porto Oriental”

A - Relatério

A Comisséo de Etica para a Saude (CES) da Administraciio Regional de Saude do Norte, 1L.P.
(ARSN), apos parecer favoravel da Unidade de Investigagéo Clinica (UIC) iniciou a apreciacéo do
Processo n.b T 447, na sequéncia do pedido de parecer dirigido a esta Comisséo, referente ao
estude "Dadiva de sangue do corddo umbilical: conhecimento, crencas e motivagbes dos
profissionais de Satde do ACES Porto Oriental’, cuja investigadora & Tania lsabel Matos Cunha,
aluna do mestrado em enfermagem na area de especializagéo em Saude Comunitaria, no Instituto
de Ciéncias da Salde — Porto, Universidade Catélica Portuguesa, sob ofientacao dos Professores
Paulo Jorge Pereira Alves e Jodo Daniel Neves Amado.

Fazem parte do processo em andlise os seguintes documentos: solicitagéo de autorizacao para a
realizacdo do estudo 4 ARS Norte, declaragao dos orientadores do estudo, projeto de investigagao,
curriculum da investigadora, pedido de autorizag@o para realizacdo do estudo ac ACES Porto
Oriental, declaracio de entrega de relatério final a CES, declaragdo de que os dados obtidos serdo
de uso exclusivo neste estudo e instrumento de recolha de dados.

1. Tipo de estude: Quantitativo, descritivo e de corfe transversal, sendo a populaggo deste
estudo 84 enfermeiros e 101 médicos do ACES Porto Oriental, sendo que a amostra é
coincidente com a populagéo.

2. A recolha de dados sera feita através da aplicagio de um questionario digital com recurso a
Qualtrics (Softwuare licenciado para a Universidade Catdlica Portuguesa), que garante a
confidencialidade dos dados & a sua seguranga ac armazenar as respostas num servidor
dedicado e com garantia de acesso Unico pelo utilizador licenciado. Atendendo as
espetificidades da populago que se pretende estudar & a possibilidade de acesso as
tecnologias de informagéo por parte da mesma, o endere¢o de acesso sera divulgado via
mail pelo ACES aos coordenadores das unidades sendo-hes solicitada a divulgagéo e
incentivo a resposta ao instrumento de recolha de dados, a todos os profissionais. O
instrumento de recolha de dados integra dados gerais de caracterizac8o dos participantes e
perguntas direcionadas para avaliagdo de conhecimentos sobre o que € o sangue do
corddo umbilical, como é colhido e para que serve. A nivel de crengas sera abordada a
missdo do BPCCU na sociedade portuguesa e a distingdo entre bancos publicos e
privades. Relativamente a motivagao, sera avaliado o nivel motivacional dos profissionais
para a divulgacdo do BPCCU e da dadiva de sangue do corddo umbilical junto da
populagdo, em especial das grévidas. Os dados s&o colhidos apds autorizagdo das

Rua Sant Cartaring, 1288 Tel 2200411 000 arsn@arsnonte min-saide pt = %OVERNO DE MINISTERIC DA SAUDE
A00D-447 Ports Fax 270 411 005 wwwarsnoele, min-saude.pt ORTUGAL
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entidades competentes e do servigco de acordo com o cronograma apresentado, de forma
sigilosa sem expor os parlicipantes da pesquisa. O formuldrio depois de submetido on-line
serd automaticamente remetido para a base de dados e s6 o investigador tera acesso as
respostas. Nac & possivel em qualquer fase identificar a origem do formularic respondido.
O fratamento de dados sera realizado com recurso a estatistica descritiva & os resultados
apresentados na instituicdo e comunicades aos participantes no estudo.

3. Os objetivos do estudo sdc avaliar o conhecimento, crencas e motivagéc de médicos e de
enfermeiros do ACES Porto Oriental, relativamente a dadiva de sangue do corddc umbilical
e ao BPCCU, Propor intervencdes para aumentar o nivel de conhecimenios e motivagéo
dos médicos e enfermeiros do ACES, relativamente & dadiva de sangue do corddo umbilical
e ao BPCCU.

B ~ ldentificagéio das questdes com eventuais implicagdes éticas

1. Reconhece-se relevancia e pertinéncia do estudo e interesse pratico para a Saude;

2. A confidencialidade dos dados recolhidos, ¢ use exclusive para o presente estudo, bem
como 0 anonimato, sdo estritamente garantidos pela investigadora.

3. A participacdo ndo tera qualguer tipo de incentivo / recompensa ou puni¢do, podendo o
participante em gqualquer momento, abandonar o estudo, sem que dai resulte qualquer
prejuizo ou dano.

4. Este projeto de investigacio sera financiado pela investigadora ficando ao seu cargo os
custos com 0 mesmo.

C - Conclusdes
1. Face ao exposto, a CES delibera que o estudo de investigagdo em causa pode ser
aprovado.
2. O Instrumentes de recolha de dados e a chave de codificagdo dos mesmos devem ser
destruidos um més apds a conclusao do trabaiho.
3. Alinvestigadora deve obter autorizacdo do ACES onde ¢ estudo ird ser realizado.

Aprovado em reuni@oe do dia 28/07/2015, por unanimidade

O relator,

Q““‘*‘“‘- CZS\-«\*\}*"W JD\M.EQ-L“ "\’)'Lc;\'

Mestre Maria Assur{gao Gomes Magalhaes

O Presidente da Comisséo de Efica para a Satde da ARS Norte IP

Professor Doutor Alberto Pinto Héspanhoi

Rua Santa Cartaring, 1286 Tel 220411 000 sesnarsnorsemin-saude.p
HHH-A47 Porto Fax 210 410 U055 www.arsnorte, min-saude.jt

GOVERNQ DE
PORTU

A I MINISTERIC DA SALDE
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Anexo Il

Autorizagao para estudo
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Exma. Sra.

Enfa. Tania Cunha

Por orientacao da Sra. Diretora Executiva do ACES Porto Oriental, Dra. Dulce Pinto, informa-se
que esta autorizado o estudo “Dddiva de sangue do corddo umbilical: Conhecimento, crengas
e motivagdo dos Profissionais de Saude do ACES Porto Oriental".

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Soares

Secretariado
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Divulgacédo da Agao de Formacgao
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FICHA DE CARACTERIZAGAO DA AGAO DE FORMAGAO

Designagao do Curso:

Sangue do Cordao Umbilical: processo de dadiva para o Banco Publico de Células do

Cordao Umbilical

Fundamentagao:

(explicar sucintamente a opgao estratégica, o projeto, a situagao/problema que originam a necessidade de formagéo)

O Banco Publico de Células do Corddo Umbilical (BPCCU) faz parte do Instituto Portugués do
Sangue e Transplantagdo e tem como missdo promover a dadiva altruistica, responsavel e
benévola do sangue do corddo umbilical (SCU) de forma a obter e criopreservar unidades de
células estaminais hematopoiéticas para transplante, de medula 6ssea, a qualquer doente que dele
necessite.

Considerando que as unidades funcionais integradas nos cuidados de saude primarios podem ter
um papel fundamental na promogdo da dadiva de SCU, uma vez que os seus profissionais
acompanham a gravida desde o inicio da gravidez de forma mais préxima e constante; e tém um
papel muito importante no empoderamento da comunidade e na promog&o de uma cidadania ativa,
pretende-se com esta formagdo aumentar o conhecimento dos profissionais de saide do ACES
sobre o processo de dadiva de SCU para o BPCCU e assim contribuir para o envolvimento destes

na promogao da dadiva enquanto exercicio de uma cidadania ativa.

Objetivos a atingir:

No final da sessao os formandos devem ser capazes de:

= Descrever o processo de dadiva de sangue do cord&@o umbilical e a sua aplicabilidade,

= Perceber as diferengas entre bancos privados e publicos.

= |dentificar a missdo do Banco Publico de Células do Cordao Umbilical;

= Reconhecer os critérios gerais para a dadiva de sangue do cordao umbilical ao Banco
Publico de Células do Corddo Umbilical.
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Conteudo Programatico:

= O que é o sangue do corddo umbilical, utilidade e finalidade.

= A missao do Banco Publico de Células do Cord&o Umbilical

= Diferengas entre publicos e privados e recomendagdes internacionais

= Defini¢do e processo de dadiva do sangue do corddo umbilical

= Critérios gerais de selegédo de dadoras

= Aimportancia dos profissionais dos cuidados de saude primarios na promog¢ao da dadiva

Destinatarios:

Equipa multiprofissional

Explicitar o perfil do destinatario: (ex: Fungdes exercidas/pré-requesitos/etc.)

Profissionais do ACES Porto Oriental

N.° de Horas por agao:

2 horas (12h30-14h30)

Gestor de Formagao:

Candida Maciel

Formadores/ Entidades Formativas

Local de i
Nome Contato (s) Observagoes
Trabalho
Enfermeira no Instituto Portugués do
Tania Cunha - Sangue e Transplantagdo em formagéo
pos graduada na Universidade Catolica

Datas Sugeridas/ Propostas de Calendarizagao

Data ;
Curso Observagoes
Acio N.°1 26/10/2015 Sala de reunides do edificio do llhéu
Acdo N.°2 29/10/2015 Sala de reunides do edificio Vale Formoso

Mod./EGIC 006/2014
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Anexo V

Divulgagdo da Semana do Aleitamento Materno
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Semana do Aleitamento Materno

Amamentar um bem para a Vida

s

O aleitamento materno € considerado o tipo de alimentagao ideal para todos os

recém-nascidos.

QO leite humano € um alimento vivo, completo e natural e o reconhecimento das
suas multiplas vantagens, reuniu, o consenso mundial, defendendo-se a ama-
mentacgao exclusiva até aos 6 meses de vida, e complementada com outros ali-
mentos até aos dois anos ou mais, (OMS/UNICEF) precisamente por se acredi-
tar que constitui a melhor forma de alimentar as criangas.

Atividades

Workshop de Costura - Traga Tecido (95% algodé@o e 5%elastino e medi-
da 1,5m comp e até 1.80 larg) e Faca a sua almofada de amamentagdo
Gratuito
Truques de Amamentagao ( como ultrapassar as dificuldades e man-
ter o aleitamento materno apds regresso ao trabalho)
Células do Sangue do Cordédo Umbilical: uma déadiva que salva Vi-
das

Local

Auditério Junta Freguesia Campanha: 9@ outubro 2015
das?h30 as 12h

US Vale Formoso: 5 outubro 2015 das @ P UCC
1 5h as 1 7h ACESPoite Oiferdal
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Anexo VI

Convite para Semana do Aleitamento Materno
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Semana da Amamentago
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O aleitamento matemo & considerado o tipo de alimentagdo ideal para todos os recém-
nascidos.

Amamentar um bem para a Vida

O leite humano & um alimento vivo, completo e natural e o reconhecimento das suas
multiplas vantagens, reuniu, o consenso mundial, defendendo-se a amamentagéo exclu-
siva até aos 6 meses de vida, e complementada com outros alimentos até aos dois anos
ou mais, (OMS/UNICEF) precisamente por se acreditar que constitui a melhor forma de
alimentar as criangas.

Local
iy Avditério Junta Freguesia Campanha:
Atividades 9 outubro 2015 das $h30 és 12h
Workshop de Costura - Traga Tecido (1,5m comp. US Vale Formeso: 5 outubre 2015 das
por até 1,80 larg.)e Faga a sua almofada de 15h &s 17h
amamentagdo Gratuito é-) i
Truques de Amamentagdo aCE5Porle Driencl 0['."_?.!:

Células Estaminais do Corddao umbilical
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