2 CATOLICA
L% INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatdrio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catdlica
Portuguesa para obtencao do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacao Critica

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA
SUBMETIDA A TRANSPLANTE

SPECIALIZED NURSING CARE FOR THE PERSON UNDERGOING
TRANSPLANTATION

Por Isaura Conceigao Pinto Moura

Lisboa, julho de 2022



2 CATOLICA
L% INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatdrio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catdlica
Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacao Critica

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA
SUBMETIDA A TRANSPLANTE

SPECIALIZED NURSING CARE FOR THE PERSON UNDERGOING
TRANSPLANTATION

Por Isaura Conceigao Pinto Moura

Sob a orientagdo da Professora Doutora Rita Marques

Lisboa, julho de 2022



“Quero para mim o espirito desta frase,
transformada a forma para a casar com o que eu sou:

Viver ndo é necessario; o que é necessario é criar’’.

Fernando Pessoa in Navegar ¢ Preciso



AGRADECIMENTOS

A professora Rita Marques, pela orientagio, acompanhamento, disponibilidade e

constante incentivo, sempre com uma palavra positiva para dar animo.

A professora Lurdes Martins, pelo seu contributo essencial na orientagdo do estagio de

vigilancia e decisdo clinica, por toda a motivacdo e refor¢o positivo.

Aos enfermeiros orientadores em servigo, desde o servigo de urgéncia geral, a unidade
de cuidados intensivos e ao gabinete coordenador de colheita e transplantacdo, por toda

a disponibilidade, interesse € constante envolvimento nas atividades desenvolvidas.

Aos meus colegas do curso de mestrado, por todo o apoio, motivacgao e partilha. Em
especial a Inés Vaz, companheira de todas as vitorias, mas também das horas mais
dificeis e a Alexandra Cabral, pelo apoio e colaboragdo na realizagdo da revisdo de

literatura.

A enfermeira chefe do servigo onde exerco fungdes, pelo constante apoio e

compreensao em todo este processo, pelo reforgo positivo nos momentos certos.
Aos meus colegas de trabalho, pelo incentivo e disponibilidade.

A minha familia e aos meus amigos, por todo o apoio e motivagao, pela compreensao

nas horas em que lhes faltei.

A Joana, a Raquel, ao Hugo e ao Bruno, por compreenderem a minha auséncia e

continuarem sempre, sempre, presentes.

A Patricia, por tudo!

Em todas as partes de mim ha uma parte de voces!

Muito obrigada!



RESUMO

O investimento na formacao assume um papel essencial no desenvolvimento de
uma prestagao de cuidados de enfermagem de exceléncia, através de uma pratica baseada
na evidéncia, assente na procura pela melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Com este relatorio, que surge no ambito do décimo quarto curso de Mestrado em
Enfermagem com érea de especializagdo em Enfermagem Médico Cirtirgica — Pessoa em
Situacao Critica, pretendo descrever, analisar e refletir acerca do desenvolvimento de
competéncias especializadas ao longo do curso, com maior énfase para o processo de
aprendizagem desenvolvido ao longo dos estagios realizados no segundo ano.

Ao longo dos ultimos 25 anos, a pratica clinica avancada dos enfermeiros tem-se
revelado particularmente positiva para os resultados alcangados pelas pessoas em situacao
critica submetidas a transplante (Kramer et al., 2019) pelo que esta ¢ uma area de
relevancia para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto profissdo e ciéncia. No
primeiro capitulo, de forma a refletir o desenvolvimento de competéncias na area da
investigagdo, apresento uma revisao de literatura, utilizando a metodologia de revisao
scoping proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), cujo tema consiste nos cuidados de
enfermagem na capacitagdo da pessoa submetida a transplante de oOrgdo para o
autocuidado.

As experiéncias vivenciadas durante os periodos de estagio possibilitaram o
desenvolvimento de uma pratica de cuidados assente na andlise critica e reflexiva. Cuidar
da pessoa em situagao critica e sua familia constituiu um desafio bastante complexo, para
o qual foi essencial mobilizar alguns fundamentos teoricos, nomeadamente a Teoria das
Transi¢oes de Meleis, de forma a estruturar os cuidados prestados a luz de um referencial.
Assim, o segundo capitulo destina-se a descri¢do, andlise e reflexdo acerca das
competéncias cientificas, técnicas e humanas desenvolvidas no ambito da prestagdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica, em contexto de

cuidados intensivos e em contexto de coordenacgdo de colheita e transplantacao.



Ao longo da reflexdo, realizo a articulag@o entre as atividades desenvolvidas e as
competéncias especializadas a desenvolver, conforme o Regulamento n® 429/2018, de 16
de julho, que define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica e o Regulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro, que define

as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Descritores: enfermagem, cuidados de enfermagem, pessoa em situacdo critica,

transplante, autocuidado



ABSTRACT

Investment in training plays an essential role in the development of excellent
nursing care, through evidence-based practice, based on the search for continuous
improvement in the quality of care.

With this report, which appears within the scope of the fourteenth Master's Degree
in Nursing with a specialization area in Medical-Surgical Nursing - Person in Critical
Situation, I intended to describe, analyze and reflect on the development of specialized
competences throughout the course with greater emphasis on the learning process
developed during the internships carried out in the second semester.

Over the last 25 years, the advanced clinical practice of nurses has proved to be
particularly positive for the results achieved by people in critical situations undergoing
transplantation (Kramer et al., 2019) so this is an area of relevance for development. of
Nursing as a profession and science. In the first chapter, to reflect the development of
competences in the research area, I present a literature review, using the scoping review
methodology proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI) whose theme is nursing care
in the selfcare capacitation of the person undergoing organ transplantation.

The experiences lived during the internship periods enabled the development of a
care practice based on critical and reflective analysis. Taking care of the person in a
critical situation and their family was a very complex challenge, for which it was essential
to mobilize some theoretical foundations, in particular Meleis' Theory of Transitions, in
order to structure the care provided in the light of a reference. Thus, in the second chapter
I intended to describe, analyse and reflect on the scientific, technical and human
competences developed within the scope of the provision of specialized nursing care to
the person in a critical situation, in the context of intensive care and in the context of
collection coordination and transplantation.

Throughout the reflection, I carry out the articulation between the activities
developed and the specialized skills to be developed, according to Regulamento n°

429/2018, of july 16th, which defines the specific competences of medical-surgical



nursing specialist and the Regulamento n°® 140/2019, of February 6th, which defines the

common competences of the specialist nurse.

Headings: nursing; nursing care; critically ill person; transplantation; selfcare
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INTRODUCAO

No ambito do décimo quarto curso de Mestrado em Enfermagem com area de
especializacdo em Enfermagem Médico Cirargica — Pessoa em Situagdo Ceritica,
promovido pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, foi
sugerida a elaboracao do presente relatério de estagio, no qual deve ser demonstrada a
“capacidade do estudante em identificar problemas e desenvolver solugdes, de refletir
sobre as agOes realizadas e as suas implicacdes éticas e sociais e de comunicar

adequadamente as suas conclusdes” (Universidade Catdlica Portuguesa, 2017, p.2).

Um dos objetivos do ciclo de estudos do mestrado prende-se com “promover uma
cultura cientifica, de inovacdo e criatividade pelo desenvolvimento de projetos de
intervengdo e investigacdo, junto das familias, nas comunidades e nas instituicdes de
satide em geral” (Universidade Catolica Portuguesa, 2017, p.3). Neste sentido, apresento,
no primeiro capitulo deste relatorio, o desenvolvimento de competéncias na area da
investigacao, através da exposicao de uma revisao de literatura, utilizando a metodologia
de revisado scoping proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI). A revisao apresentada foi
realizada em colabora¢do com a estudante Alexandra Cabral pelo facto de existir um
interesse partilhado no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na tematica
em estudo.

Nos ultimos anos temos vindo a assistir a uma grande evolugdo na area do
transplante de 6rgdos s6lidos, em que este passou de um procedimento experimental para
um padrdo de resposta em situagdes de faléncia terminal de 6rgao. Num curto periodo de
tempo tornou-se um procedimento /ifesaving (em algumas situagdes criticas) e
incrementou a taxa de sobrevivéncia de pessoas em situacao critica (PSC) (Sen et al.,
2019). Os cuidados aos recetores de transplante, envolvem cada vez mais, toda a equipa
multidisciplinar e a melhoria da qualidade requer uma avaliagdo constante dos resultados
e discussdo dos mesmos enquadrados no trabalho de equipa e com feedback em tempo
real. Ao longo dos ltimos 25 anos, a pratica clinica dos enfermeiros, nomeadamente em
contexto de UCI e servicos de internamento de pessoas transplantadas, tem-se revelado

particularmente positiva para os resultados alcangados pelas pessoas em situacdo critica
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submetidas a transplante (Kramer et al., 2019) pelo que esta ¢ uma area de relevancia para
o desenvolvimento da Enfermagem enquanto profissdo e ciéncia. Assim, surge o tema
que norteia a scoping apresentada neste relatorio: Cuidados de enfermagem na
capacitacdo da pessoa submetida a transplante de 6rgao para o autocuidado.

O segundo capitulo destina-se, entdo, a descri¢ao, analise e reflexdo acerca das
competéncias cientificas, técnicas e humanas desenvolvidas no dmbito da prestagdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica. Assim, irei
descrever as atividades realizadas no estagio mddulo I — Cuidados Intensivos, que
decorreu numa UCI de um hospital central de Lisboa, no periodo de seis de setembro a
vinte e sete de outubro de 2021, o que permitiu o contacto com a pessoa em situacao
critica em diferentes situagdes de complexidade, para além de ter constituido também
uma oportunidade para desenvolver competéncias no ambito da prestagao de cuidados a
pessoa submetida a transplante cardiaco e pulmonar no pds-operatério imediato,
tornando-se, este estdgio, num elemento essencial no meu processo de aprendizagem.
Atendendo aos objetivos definidos no guia da unidade curricular (Ferrito et al., 2021) e
as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
definidas no Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho, associados as necessidades e
objetivos pessoais de aprendizagem, foi definido como objetivo geral para este estagio:
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas e relacionais na prestacao de
cuidados especializados a pessoa em situagao critica e familia, em contexto de cuidados

intensivos.

O estagio modulo II - Opcao realizou-se num Gabinete Coordenador de Colheita
e Transplante de um centro hospitalar de Lisboa, no periodo de vinte e oito de outubro a
dezoito de dezembro e permitiu dar continuidade ao processo de aprendizagem
desenvolvido no contexto anterior, na medida em que favoreceu a vivéncia de
experiéncias Unicas no ambito da gestdo de processos de doagdo, nos cuidados de
enfermagem ao potencial dador de 6rgdos que permitiram uma maior perce¢ao de toda a
complexidade que envolve estes processos. Assim, para este contexto de estdgio, foi
definido como objetivo geral: desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas e
relacionais na prestacao de cuidados especializados ao potencial dador de 6rgaos e
recetor, em contexto de colheita de drgdos/tecidos e transplantacao.

De salientar também neste relatério, a realizagdo de um estdgio no ambito da

unidade curricular (UC) Vigilancia e Decisdao Clinica, num servigo de urgéncia geral
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polivalente de um centro hospitalar central de Lisboa, com a duracdo de 180h, que
permitiu um primeiro contacto com a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, em que foi desenvolvido um processo de aprendizagem assente na
observagao, colaboragdo, analise e reflexdo em conjunto com os orientadores acerca da
prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica ¢ de toda a sua
envolvéncia, de forma a ser um ponto de partida para criar uma base de conhecimento
sustentada e desenvolver competéncias que favoreceram a tomada de decisdo e a

prestacdo de cuidados nos estagios seguintes.

Ao longo do segundo capitulo, na andlise critica e reflexiva das competéncias
desenvolvidas utilizo como referencial tedrico a Teoria das Transi¢gdes de Meleis e realizo
a articulacdo entre as atividades desenvolvidas e as competéncias especializadas a
desenvolver, conforme o Regulamento n° 429/2018, de 16 de julho, que define as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
area de especializacdo da pessoa em situagdo critica € o Regulamento n° 140/2019, de 6

de fevereiro, que define as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Por ultimo, apresento algumas consideragdes finais onde fago uma analise global
de todo este percurso de desenvolvimento de competéncias e termino com a apresentagao

das referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O presente relatorio esta elaborado de acordo com as normas da American
Psychological Association (APA 6th) e em consonadncia com o novo acordo ortografico

da lingua portuguesa.
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA CAPACITACAO DA
PESSOA SUBMETIDA A TRANSPLANTE DE ORGAO PARA
O AUTOCUIDADO - UMA REVISAO DE SCOPING

Apresento, neste primeiro capitulo, a revisdo de literatura, utilizando a
metodologia de revisdo scoping proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI). A revisao
apresentada foi realizada em colabora¢do com a estudante Alexandra Cabral pelo facto
de existir um interesse partilhado no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias

na tematica em estudo.

RESUMO

Introducdo: Desde o final do século XX, com os avancgos cientificos ¢
tecnologicos, assistimos a um crescimento da transplantagao, enquanto opg¢ao terapéutica
para a pessoa com faléncia terminal de 6rgdo. Reconhecemos, porém, que a realizacao de
um transplante implica mudangas e adaptacdes na vida didria da pessoa submetida a
transplante e da familia, nas quais o enfermeiro assume particular importancia, enquanto
facilitador do processo de transi¢do, no sentido de desenvolver intervengdes, em parceria
com a pessoa submetida a transplante, que permitam a capacitacdo para o autocuidado,

tendo em conta a nova condi¢ao de satude.

Objetivo: Mapear e avaliar a extensdo da literatura sobre os cuidados de
enfermagem na capacitagdo da pessoa submetida a transplante de oOrgdo para o

autocuidado.

Método: Este estudo consiste numa revisdo de scoping, recorrendo as bases de
dados incluidas na Plataforma EBSCO Host; Scielo, B-On, LILACS-BVS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — Biblioteca Virtual em Saude) e
Veritati - Repositério Institucional da Universidade Catolica Portuguesa, seguindo a

metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Os descritores DeCS/MeSH
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utilizados foram “transplantacao”; “transplante de 6rgao”; “cuidado de enfermagem” e
“autocuidado”. As palavras-chave utilizadas foram “intervencdo de enfermagem”
“terapéuticas de enfermagem”; “empoderamento” e “gestdo do regime terapéutico”. Os
descritores DeCS/MeSH e as palavras-chave foram validados também na lingua inglesa
e castelhana e conjugados com os operadores booleanos “OR” e “AND”. Pretendeu-se dar
resposta a questao de investigacdo “Quais os cuidados de enfermagem na capacitagdo da
pessoa submetida a transplante de 6rgdo para o autocuidado?”. A pesquisa foi realizada
entre setembro e dezembro de 2021 e os critérios de selecao e de inclusao foram definidos
de acordo com o acronimo PCC (Populagao, Conceito e Contexto), em que a populagao
(P) se refere a pessoa submetida a transplante; o conceito (C) diz respeito aos cuidados
de enfermagem e o contexto (C) refere-se a capacitagdo para o autocuidado. Como outros
critérios de inclusdo definimos: pessoas com idade igual ou superior a 18 anos submetidas
a transplante de qualquer 6rgdo so6lido, qualquer tipo de estudo em inglés, portugués e

castelhano publicado nos ultimos 10 anos.

Resultados: Apos pesquisa com os descritores supracitados foram identificados
1218 artigos. Atendendo aos critérios de inclusdo, foram incluidos 8 artigos andlise. Na
analise dos resultados obtidos, optamos por agrupar os cuidados de enfermagem em

bR 1Y

categorias, nomeadamente “gestao do regime terapéutico”, “adaptacao a novos estilos de

29 <

vida”, “prevencdo de infe¢do” e “adaptagdo psicossocial”.

Conclusiao: Com esta revisao concluimos que a capacitagdo da pessoa submetida
a transplante para o autocuidado assume-se como uma darea central do cuidado em
enfermagem, sendo diferenciadora na medida em que promove a autonomia e
independéncia da pessoa transplantada na gestdo do seu autocuidado, envolvendo
também a familia no processo de cuidados, com vista a obtencdo de mais ganhos em
saude, dando énfase ndo s6 a componente fisiopatologica da pessoa, mas também a sua

componente holistica.

Descritores Decs (Descritores em Ciéncias da Saude): transplantagdo;

transplante de 6rgdo; cuidado de enfermagem; autocuidado.

Palavras-chave: interven¢do de enfermagem; empoderamento; gestao do regime

terapéutico.
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INTRODUCAO

Desde 1983, os transplantes passaram a ser considerados uma opc¢ao terapéutica
num numero crescente de pessoas com faléncia terminal de o6rgdo, existindo uma
expansao da atividade de transplantacdao por todo o mundo (Duarte et al., 2004). Apesar
dos beneficios do transplante e da sua importancia na esperanca e na qualidade de vida
da pessoa transplantada, a sua realizagdo implica mudancas e adaptagdes na vida diaria

da pessoa, de forma a prevenir a infecao e rejeicdo do novo 6rgao.

O regime terapéutico ap6s o transplante de 6rgaos sélidos (coragdo, pulmao, rim,
pancreas e figado) ¢ complexo, envolvendo a necessidade de adesdo a medicagdo
imunossupressora, ao consumo limitado ou abstinéncia total de alcool, a cessagao
tabagica, a realizacdo de atividade fisica, a adocao de habitos alimentares saudaveis, entre
outros (Soares et al., 2020). Muitas pessoas submetidas a transplante lutam para integrar
este regime na sua vida diaria, existindo ainda uma elevada taxa de ndo adesdo relatadas,
principalmente, nas areas relacionadas com atividade fisica, regime medicamentoso e
habitos alimentares. A ndo adesdo ao regime terap€utico aumenta o risco de rejeicao, de
doengas cardiovasculares, de comorbidades metabolicas e, em ultimo caso, de

mortalidade (Vanhoof et al., 2018).

Os enfermeiros desempenham um papel importante na melhoria da capacidade de
adaptacdo a nova condi¢do de saide que a pessoa submetida a transplante enfrenta,
enquanto “facilitadores do processo de transi¢do, pela sua maior proximidade e
conhecimento da realidade e necessidades da pessoa” (Mota et al., 2011), preparando-a
“(...) para a vivéncia das transi¢des e sao quem facilita o processo de desenvolvimento
de competéncias e aprendizagem nas experiéncias de saude/doenca” (Meleis et al., 2000,
p.13). Assim, o enfermeiro deve delinear, em parceria com a pessoa submetida a
transplante, estratégias para a manutencdo e promoc¢do da salde, em resposta as

necessidades da mesma, promovendo a capacitagao para o autocuidado.

Segundo Orem (2001, p. 43), o autocuidado consiste na ““(...) pratica de atividades
que os individuos iniciam e realizam em seu proprio beneficio, para a manutengdo da
vida, da saude e do bem-estar”. A pessoa desenvolve comportamentos de autocuidado
através das acdes que realiza tendo em vista a manutencao da vida, da sua satde e na
continua¢cdo do desenvolvimento pessoal e bem-estar. De acordo com Orem (2001, p.

245), existem fatores condicionantes basicos que influenciam o autocuidado e que sdo
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definidos como ““fatores internos ou externos aos individuos que afetam a sua capacidade
de envolver-se no autocuidado ou afetam o tipo e a quantidade de autocuidado
necessario”. Sdo considerados fatores condicionantes basicos a idade, o sexo, o estado de
saude, o estado de desenvolvimento, a orientacao sociocultural, os fatores associados ao
sistema de satde, os fatores do sistema familiar, os padrdes de vida, os fatores ambientais
e a adequacgdo e disponibilidade de recursos. Assim, o autocuidado pode ser entendido
como um resultado do cuidado de enfermagem, estando associado a autonomia,

independéncia e responsabilidade pessoal.

Segundo Mota et al. (2011), ¢ fundamental que o enfermeiro seja facilitador do
processo de transicdo, tendo em conta as dimensdes intrinsecas e extrinsecas a pessoa.
Neste sentido, o enfermeiro deve ser capaz de identificar o tipo de transigdo que a pessoa
estd a vivenciar para que possa desenvolver um plano de intervencdo que seja adequado
as suas necessidades reais. As transi¢des vivenciadas pela pessoa submetida a transplante
implicam uma mudanca drastica em todo o contexto onde a pessoa estd inserida,
motivando um conjunto de necessidades complexas. Neste sentido, como foco de atengdo
no plano de intervengdo ¢ importante que se inclua, ndo s6 o conhecimento acerca da
medicagdo imunossupressora ¢ dos sinais/sintomas de rejeicdo, mas também a adaptacao
da pessoa a nova condi¢do, promovendo o encontro de uma identidade saudéavel, na qual

estdo integradas o seu julgamento e a sua percecao do corpo (Forsberg et al., 2002).

Segundo Pena et al. (2020), o sucesso do transplante depende da participacao da
pessoa no processo de autocuidado e do seu envolvimento no processo de cuidados.
Assim, ¢ essencial que o plano de intervencdo seja desenvolvido numa parceria entre o
enfermeiro e a pessoa submetida a transplante, indo de encontro as suas necessidades

reais, capacitando a mesma para o autocuidado e promovendo a sua satide e bem-estar.

Assim surge o presente estudo, com o objetivo de mapear e avaliar a extensdo da
literatura sobre os cuidados de enfermagem na capacitagdo da pessoa submetida a

transplante de 6rgdo para o autocuidado.

METODOLOGIA

Este estudo consiste numa revisdo de scoping, segundo as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2021). A questdo de investigacdo delineada foi:

“Quais os cuidados de enfermagem na capacitacao da pessoa submetida a transplante de
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orgdo para o autocuidado?”. Os critérios de selecao e de inclusdo foram definidos de
acordo com o acréonimo PCC (Populacao, Conceito e Contexto), em que a populacdo (P)
se refere a pessoa submetida a transplante; o conceito (C) diz respeito aos cuidados de
enfermagem e o contexto (C) refere-se a capacitagdo para o autocuidado. Como outros
critérios de inclusdo definimos: pessoas com idade igual ou superior a 18 anos submetidas
a transplante de qualquer 6rgao so6lido, qualquer tipo de estudo em inglés, portugués e

castelhano publicado nos ultimos 10 anos.

Como descritores Decs (Descritores em Ciéncias da Saude) / Mesh (Medical
Subject Headings) foram utilizados os seguintes: transplantacdo (transplantation);
transplante de 6rgdo (organ transplantation) cuidado de enfermagem (nursing care);

autocuidado (self care).

Como palavras-chave foram utilizadas as seguintes: intervencao de enfermagem
(nursing  intervention); terapéuticas de enfermagem (nursing therapeutics);
empoderamento (empowerment), gestdo do regime terapéutico (management of

therapeutic regimen).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados incluidas na Plataforma EBSCO Host;
Scielo, B-On, LILACS-BVS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide — Biblioteca Virtual em Saude) e Veritati - Repositério Institucional da

Universidade Catolica Portuguesa.
Estratégia de pesquisa
A pesquisa foi efetuada durante o periodo de setembro a dezembro de 2021.

Nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers
a pesquisa foi realizada através da Plataforma EBSCO Host e foi utilizada a seguinte
equagao de pesquisa: “Organ transplant® OR transplant™ AND nurs* OR nursing care
OR nursing intervention™ OR nursing therapeutic* AND self care OR empowerment OR
self management OR management of therapeutic regimen”. Com esta pesquisa obtivemos

597 artigos, conforme apresentado na figura 1, dos quais 202 eram duplicados.
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Na plataforma B-On, foi utilizada a equagao de pesquisa: “Organ transplant® OR
transplant* AND nurs* OR nursing care OR nursing intervention®* OR nursing
therapeutic* AND self care OR empowerment OR self management OR management of
therapeutic regimen”. Com esta pesquisa obtivemos 1059 artigos, conforme apresentado

na figura 1, dos quais 342 eram duplicados.

Na plataforma Scielo, utilizamos a equagao de pesquisa “Organ transplant* OR
transplant®™ AND self care OR empowerment OR self management OR management of
therapeutic regimen’” e obtivemos 27 artigos, conforme apresentado na figura 1, nenhum

dos quais duplicado.

Na plataforma LILACS-BVS, utilizamos a equa¢do de pesquisa “transplante de
orgaos AND enfermagem" e obtivemos 44 resultados, conforme apresentado na figura 1,

nenhum dos quais duplicado.

No Veritati - Repositorio Institucional da Universidade Catolica Portuguesa, foi
utilizada a equagdo de pesquisa “Organ transplant* OR transplant* AND self care OR

empowerment OR self management OR management of therapeutic regimen” e

obtivemos 35 artigos, conforme apresentado na figura 1, nenhum dos quais duplicado.

Assim, resultaram da pesquisa 1218 artigos ap6s exclusdo dos duplicados. Pela
leitura do titulo foram excluidos 1128 artigos e pela leitura do resumo foram excluidos
76 artigos, ficando 14 para leitura do texto integral. Apds a mesma, com base nos critérios
de selecdo previamente definidos foram excluidos 6 artigos, tendo sido selecionados 8

artigos para analise.

26



Estudos identificados na plataforma eletronica EBSCQhast (n=597)

_ Estudos identificados na plataforma eletrénica B-ON (n=1059)

Identificaiio Estudos identificados na plataforma eletronica Sciglo (n=27)

Estudos identificados na plataforma eletrénica LILACS — BVS (n=44)
Repositorio da UCP (n=35)

I

Estudos selecionados ap6s exclusdo dos duplicados

Selecio n=1218
| . .
] ] Estudos excluidos pela andlise
Estudos selecionados para leitura — do titulo: n=1128
n=1218 do resumo: n=76

l )

Estudos que foram selecionados para

Estudos excluidos da analise baseados nos

Elegibilidade elegibilidade ) critérios de selegdo
n=14 n=6
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[ Estudos incluidos para sintese J
n=8

Figura 1: Diagrama PRISMA
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RESULTADOS

Os resultados da presente revisao de scoping sao apresentados abaixo, no quadro I.

Quadro I: Resultados da revisdo de scoping

Autor e ano de
publicacio/ Pais

Objetivo do estudo

Metodologia / Amostra

Resultados

(Camara et al.,
2016), Brasil

Descrever a vivéncia
da enfermagem na
implementagdo  de
estratégias de
aprendizagem em
imunossupressao para
pessoas submetidas a
transplante renal.

Estudo qualitativo, descritivo, realizado
numa unidade de transplante renal, com
uma amostra de 151 pessoas submetidas
a transplante renal. Para a obtencéo dos
dados, utilizaram-se entrevistas e
oficinas tematicas.

As estratégias adotadas pelos enfermeiros foram adaptadas a situagdo da pessoa transplantada a nivel do
planeamento, implementagdo e intervengao, favoreceram a capacita¢do para o autocuidado e a adesdo ao
tratamento, com impacto na sua qualidade de vida.

Nas pessoas sem défice cognitivo a utilizagdo de uma estratégia discursiva, com recursos visuais e
disponibilizagdo de um formulario em papel A4, sendo digitalizados os nomes dos medicamentos
imunossupressores, além de outros (anti-hipertensivos, diuréticos ¢ estatinas), com as respetivas doses e
horarios; nas pessoas com défice cognitivo foi utilizada uma estratégia do discurso repetitivo com recursos
visuais e ilustragdo, com recurso a uma folha de papel A4 em que sdo apresentados os horarios dos
medicamentos, com a hora e o desenho do sol (dia) e da lua (noite). Nos espagos de cada horario foi feita a
colagem do numero de capsulas/comprimidos/drageias correspondendo a dose, ao tipo de imunossupressor
ou a outros medicamentos em uso.

(Mahdizadeh et
al., 2020), Irdo

Descrever as
estratégias para
melhorar a educagdo
para a saide da
pessoa submetida a
transplante renal

Estudo qualitativo, com uma amostra de
24  participantes. Foram realizadas
entrevistas individuais semiestruturadas
com 14 participantes (3 pessoas
submetidas a transplante, 7 profissionais
de satde) e entrevistas com dois focus
group, um com 5 enfermeiros e outra
com 5 familiares de pessoas submetidas
a transplante (cuidador principal).

A transformag@o do atual programa de educacao da pessoa para o Programa de Educag@o Centrada na Pessoa
e na Familia (PFCE) ¢ essencial para aumentar a eficicia da educag@o da pessoa no processo de transplante
renal. As estratégias para atingir esse objetivo foram categorizadas em quatro categorias principais,
incluindo “educagdo continua da pessoa e¢ da familia” (educagdo da pessoa pré e pds-transplante),
“facilitando o processo” (usando novas tecnologias, educagio para o trabalho em equipa e acessibilidade da
pessoa e da familia), “refor¢o dos recursos humanos” (empoderamento da equipa de satide, alocagdo de
recursos humanos, promog¢édo da motivag@o do pessoal e atualizacdo do conteudo educacional e materiais) e
“monitorizagdo e avaliagdo” (corrigir os registos da educac@o da pessoa, supervisao da educacgdo da pessoa
e avaliacdo educacional apropriada). Deve ser garantida uma educagdo continua a pessoa e familia,
facilitando os processos, fortalecendo os recursos humanos e realizando a monitorizagdo e avaliagdo nos
centros de transplante.

(Mota et al,
2016), Portugal

Desenvolver um
fluxograma de apoio
a decisdo clinica de
enfermagem no
ambito da gestdo do
regime terapéutico da

Estudo qualitativo, longitudinal,
realizado num centro de transplantagdo,
com uma amostra de 60 processos de
enfermagem, com recurso a analise de
conteudo retrospetiva dos registos de

O fluxograma agrega as areas do regime medicamentoso, regime dietético, habitos de vida e as
complicagdes. As intervengdes sdo: providenciar material de leitura sobre regime terapéutico; ensinar sobre
regime medicamentoso (nome da medicagdo, agdo, horario e forma do medicamento); ensinar sobre
autoadministragdo de medicamentos (estratégias para lembrar a toma da medicagao); ensinar a pessoa sobre
resposta/reagdo aos medicamentos (efeitos adversos; esquecimento da toma; importancia da toma correta da
medicacdo); ensinar a pessoa sobre habitos alimentares (finalidade do plano alimentar, informar sobre
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pessoa submetida a
transplante hepatico.

enfermagem e reunides de consenso com
os enfermeiros.

alimentos permitidos e excluidos; importancia da hidratagdo oral); ensinar a pessoa sobre os habitos de
exercicio (importancia para realizacdo de exercicio fisico; orientar para as atividades adequadas); promover
adaptagdo a novos estilos de vida (orientar para habitos de vida saudaveis, cuidados com animais e plantas,
retoma ao trabalho e condugdo); ensinar sobre complicagdes de gestdo regime terapéutico ineficaz; ensinar
sobre sinais de infecdo; orientar sobre como deve evitar as infegdes; ensinar sobre autovigilancia
(automonitoriza¢do, descrever sinais e sintomas de complica¢des, relacdo de autovigilancia e complicagdes).

(Mota et al.,
2018), Portugal

Identificar 0s
focos/diagnosticos e
intervengdes

implementadas pelos
enfermeiros em
resposta as

necessidades de cui-
dados identificadas na
pessoa submetida a
transplante de figado.

Estudo qualitativo, retrospetivo, com
recurso a andlise estatistica descritiva da
documentagao de enfermagem, com uma

amostra de 1460 contactos de
enfermagem realizados em consulta
externa.

O foco/diagnodstico de enfermagem mais identificado foi a suscetibilidade a infegdo (67,30%), com a
implementag@o de intervengdes que se centram no admbito do ensinar sobre prevengdo de complicagdes,
sinais de infegdo. Relativamente ao foco/diagnostico de enfermagem “gestdo do regime terapéutico”, as
intervengdes de enfermagem centram-se nas dimensdes que influenciam a gestao do regime terapéutico
(autoadministragdo de medicamentos, preven¢do de complicagdes, dieta, habitos de exercicio, regime
medicamentoso e resposta/reagdes aos medicamentos).

(Negreiros, et al.,
2016), Brasil

Descrever as
competéncias do
enfermeiro no servigo
de ambulatério de
transplante hepatico.

Estudo qualitativo, exploratdrio, com
uma amostra de 3 enfermeiros a exercer
fungdes no servigo de ambulatorio de
transplante hepatico. Foram realizadas

entrevistas semiestruturadas e
observagdo ndo participante, com
utilizagdo da Técnica de Analise
tematica.

A pratica de enfermagem no ambito dos cuidados pos-transplante esta direcionada para a prevengdo de
complicagdes e melhoria da qualidade de vida da pessoa por meio da educacdo da mesma sobre:
autovigilancia de alteragdes no estado de saude, identificagdo precoce dos sinais de infecdo e rejeigdo,
importancia do cumprimento do regime terapéutico e adesdo ao tratamento, mediante assiduidade as
consultas de seguimento agendadas. A preparagdo da pessoa para a alta hospitalar deve ainda incluir
orientagdes sobre situagdes que devem ser evitadas, como o consumo de sumo de uva e laranja, a vacinagéo
com agentes vivos atenuados, banhos de sol (devendo utilizar protetor solar com fator de alta prote¢ao);
consumo de carnes cruas, peixes e laticinios ndo pasteurizados; além de ser informada sobre como entrar em
contato com o servigo de transplante no caso de apresentar alteracdes do estado de saude.

(Palma et al.,
2021), Chile

Aplicar o processo
enfermagem  numa
unidade de cuidados
intensivos com base
no modelo de
adaptagdo de Callista
Roy.

Estudo de caso, com uma amostra de 1
pessoa submetida a transplante renal, em
que foi utilizada a teoria da adaptacdo de
Callista Roy na avaliagdo, formulagdo de
diagnosticos e intervengdes, recorrendo
ao sistema de classificagio NANDA.

A pessoa submetida a transplante requer o apoio de uma equipa multidisciplinar, onde o enfermeiro promove
o compromisso da pessoa com o seu autocuidado de forma a favorecer a ades@o ao tratamento ¢ evitar a
rejeigdo do 6rgdo. Assim, no ambito do foco/diagnostico de enfermagem relacionado com a capacidade para
melhorar o autocuidado, o enfermeiro deve fornecer a assisténcia necessaria até que a pessoa seja capaz de
realizar e manter o seu proprio autocuidado e incentivar as atividades normais da vida diaria. A educacéo
para a satide promove o autocuidado, reduzindo a morbimortalidade, os custos e os recursos de saude.

(Pueyo-Garrigues
et al, 2016),
Espanha

Conhecer o nivel de
desenvolvimento de
educagdo para a saude
dirigida as pessoas
submetidas a
transplante e familias
numa unidade de
cuidados intensivos.

Revisdo bibliografica ndo sistematica na
PubMed e CINAHL, com uma amostra
de 28 artigos, 2 livros, 4 documentos de
organizagdes especializadas em
transplantag@o.

O desenvolvimento da educag@o para a saude dirigida a pessoas submetidas a transplante e familias é
importante para promover estilos de vida adequados as necessidades cognitivas, afetivas e psicomotoras da
pessoa transplantada. A sua colocagdo em pratica contribui para resultados positivos no estado clinico da
pessoa submetida a transplante, na diminui¢do da morbimortalidade ¢ na redug@o de custos e recursos de
saude.

A evidéncia cientifica reflete a necessidade de abordar areas distintas do conhecimento, entre elas ganha
destaque a terap€utica imunossupressora, pelo que se revela essencial informar e consciencializar a pessoa
e a familia para que todos se possam envolver no cuidado & pessoa. O enfermeiro deve: informar acerca do
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risco de infegdo, pelo que deve ensinar a pessoa e a familia acerca da prevengio da infecdo, assim como
detetar e atuar precocemente nos sinais de infecdo e rejeicdo do 6rgao; informar sobre seguranga alimentar
(técnicas de cozinhar os alimentos, regime dietético...) e sobre habitos de higiene (tanto pessoais como da
habitaggo); informar acerca dos beneficios do exercicio fisico para melhorar o estado geral de saude;
informar acerca dos maleficios do tabaco; informar sobre a importdncia de evitar a radiagdo solar, as
precaugdes a ter antes de viajar e questdes relacionadas com a vida sexual e com a vida laboral.

O processo de integracdo psicossocial da pessoa submetida a transplante nédo ¢ facil para a pessoa e¢ familia
pelo que ¢ fundamental identificar o cuidador habitual da pessoa para o integrar desde o inicio no processo
educativo. O enfermeiro deve: disponibilizar-se para as davidas e questdes, de forma a reduzir a ansiedade;
conhecer a cultura da pessoa e familia, uma vez que é um fator que influencia a prestagdo de cuidados. E de
notar, assim, que a intervencao do enfermeiro ¢ mais do que informar e deve passar também por conhecer
as habilidades e atitudes da pessoa.

(Wachholz et al.,
2020), Brasil

Analisar a evidéncia
disponivel na
literatura para o
planeamento da alta
hospitalar da pessoa
submetida a
transplante hepatico.

Revisdo integral a partir das bases
Scopus, LILACS, ScieELO, MEDLINE/
PubMed, CINAHL, BDENF, Web of
Science, com uma amostra de 13 artigos.

Os resultados apresentam cuidados direcionados a educagdo em saude no sentido de minimizar
complicagdes, apoiar a equipa multiprofissional e a pessoa no autocuidado, em especial quanto aos sinais e
sintomas de complicag¢des, cuidados com o uso de medicagdo e as mudangas que ocorrem no retorno ao
domicilio e foram organizados nas categorias: “Sinais de alerta para possiveis mudangas que possam surgir
em casa”; “Recomendagdes para uso de medicamentos — promocgao da autogestdo e adesdo ao tratamento”;
“Atividades diarias e cuidados em casa — apoio e autoconfianga”; “Mudancas na imagem corporal e no
cotidiano — a importancia da rede de apoio”.
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DISCUSSAO

Com a realizagao deste estudo podemos perceber que a tematica abordada suscita
particular interesse na Europa, com dois estudos realizados em Portugal e um estudo
realizado em Espanha, e América do Sul com trés estudos realizados no Brasil e um
estudo realizado no Chile. Verificamos, também, que, apesar da pesquisa através da
equagao apresentada no enquadramento metodologico ter obtido um elevado numero de
resultados, obtivemos um numero reduzido de estudos apds a selecao dos artigos,
alertando para a necessidade de desenvolvimento de estudos cientificos nesta area

especifica do cuidado de enfermagem.

Perante a questdo de investigacdo que norteou esta investigacdo, acerca dos
cuidados de enfermagem na capacitacdo da pessoa submetida a transplante para o
autocuidado, verificamos que todos os estudos apresentados abordam a tematica da
capacitagdo para o autocuidado como aspeto central da intervencao do enfermeiro junto
da pessoa submetida a transplante, sendo que um dos estudos (Negreiros, et al., 2016)
aborda esta intervengdo tanto no periodo pré-transplante como no pods transplante,

enquanto os restantes abordam apenas no periodo pos transplante.

Com base nos resultados encontrados ¢ de forma a uma melhor analise dos
mesmos, optdmos por agrupar os cuidados de enfermagem em quatro categorias,
2 (13

nomeadamente “gestdo do regime terapéutico”, “adaptagdo a novos estilos de vida”,

“prevencao de infegdo” e “adaptacdo psicossocial”.

A categoria “gestdo do regime terap€utico”’, nomeadamente o regime
medicamentoso, foi a d&rea com maior destaque nos resultados encontrados e explica-se
pela importancia que adquire no processo de cuidados da pessoa submetida a transplante,
para a prevencdo da rejeicdo do orgdos e sucesso do transplante. Assim, os cuidados de
enfermagem nesta area passam por ensinar sobre regime medicamentoso (Camara et al.,
2016; Mota et al., 2016; Mota et al., 2018; Negreiros et al., 2016; Pueyo-Garrigues et al.,
2016; Wachholz et al., 2020) e as intervengdes de enfermagem neste ambito passam por
providenciar material de leitura sobre regime terapéutico; ensinar sobre nome da
medicacdo, acdo, hordrio e forma do medicamento; ensinar sobre autoadministracao de
medicamentos (estratégias para lembrar a toma da medicagdo); ensinar a pessoa sobre
resposta/reagcdo aos medicamentos (efeitos adversos; esquecimento da toma; importancia

da toma correta da medicacdo) (Mota et al., 2016), devendo ser utilizadas estratégias
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aprendizagem adequadas as necessidades cognitivas (Camara et al., 2016; Pueyo-
Garrigues et al., 2016), afetivas e psicomotoras (Pueyo-Garrigues et al., 2016) da pessoa
submetida a transplante. Estas estratégicas podem passar por utilizacdo de discurso
repetitivo, com recursos visuais e ilustragao, disponibilizagao de um formulario em papel,
sendo digitalizados os nomes dos medicamentos, com as respetivas doses e horarios

(Camara et al., 2016).

Também no ambito da gestdo do regime terapéutico, relativamente a gestao do
regime dietético e de exercicio, alguns dos estudos abordam a importancia de ensinar a
pessoa sobre habitos alimentares, nomeadamente no ambito da segurancga alimentar,
finalidade do plano alimentar, informar sobre alimentos permitidos e excluidos;
importancia da hidratagcdo oral, técnicas de cozinhar os alimentos (Mota et al., 2016;
Negreiros et al., 2016; Pueyo-Garrigues et al., 2016). Abordam também a importancia de
ensinar a pessoa sobre os habitos de exercicio, nomeadamente no ambito dos beneficios
da realizacdo de exercicio fisico e do ensino de atividades adequadas (Liliana Mota et al.,

2016; Pueyo-Garrigues et al., 2016).

Na categoria “adaptagdo a novos estilos de vida”, os estudos referem a
importancia de orientar para habitos de vida saudaveis, cuidados com animais e plantas,
retoma ao trabalho e condug¢do, cuidados na vacinagdo com agentes vivos atenuados,
cuidados a ter na exposicao solar, habitos de higiene, tanto pessoais como da habitac¢do,
cessacao tabagica, precaucdes a ter antes de viajar e questdes relacionadas com a vida
sexual e com a vida laboral (Mota et al., 2016; Negreiros et al., 2016; Pueyo-Garrigues et

al., 2016).

Na categoria “prevencao da infe¢do”, os cuidados de enfermagem passam por
ensinar sobre sinais de infe¢do; orientar sobre como deve evitar as infecdes; ensinar sobre
autovigilancia, nomeadamente, automonitorizacdo, descrever sinais e sintomas de
complicagdes, relacdo de autovigilancia e complicagdes (Mota et al., 2016; Mota et al.,

2018; Pueyo-Garrigues et al., 2016).

Na categoria “integracdo psicossocial”, alguns estudos alertam para a importancia
de envolver a familia da pessoa submetida a transplante (Mahdizadeh et al., 2020) e
identificar o cuidador habitual da pessoa para o integrar no processo de cuidados (Pueyo-
Garrigues et al., 2016). Como cuidados de enfermagem, o enfermeiro deve conhecer as

habilidades e atitudes da pessoa face ao seu estado de saude, de forma a orientar a sua
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intervengdo, revelando-se também importante que o enfermeiro demonstre
disponibilidade para esclarecimento de dividas e questdes, de forma a reduzir a
ansiedade. E também importante que a abordagem do profissional tenha em conta os
fatores socioculturais da pessoa e da familia, reconhecendo este como um aspeto que
influencia a prestagdo de cuidados (Pueyo-Garrigues et al., 2016). Atendendo a
necessidade de continuidade dos cuidados no domicilio, revela-se importante que o
enfermeiro seja capaz de capacitar a pessoa e a familia para lidar com as mudangas que
ocorrem no retorno ao domicilio, assim como nas atividades diarias e cuidados em casa.
A rede de apoio assume aqui particular importancia, sendo essencial o seu envolvimento

no processo de cuidados (Wachholz et al., 2020).

A realizacdo desta revisao permitiu também destacar a importancia do
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a educagdo para a saude, obtendo
efeitos positivos nos resultados clinicos da pessoa, na diminui¢do da morbimortalidade,
nos custos e recursos em satide (Pueyo-Garrigues et al., 2016). E destacada, também, a
importancia do enfermeiro na gestdo do cuidado para a alta hospitalar, tendo em vista a
educacdo e promocdo da saude, visando cuidados de saude abrangentes, seguros e

eficazes (Wachholz et al., 2020).

Com a presente revisdo, podemos também aferir acerca da constante busca pela
inovacdo no cuidar, através da integracdo de fluxogramas (Mota et al., 2016) no
planeamento da intervengdo junto da pessoa submetida a transplante no ambito da
capacitagcdo para o autocuidado, tal como a criagdo de programas de educagdo para a
satde (Mahdizadeh et al., 2020) que visam aumentar a eficicia da educagdo da pessoa.
Reconhece-se, entdo, que ¢ essencial que o enfermeiro desenvolva uma pratica baseada
na evidéncia cientifica e proporcione a implementagdo de estratégias efetivas para
promover mudancas de comportamento, atitudes e estilos de vida das pessoas (Negreiros

et al., 2016).

Assim, ¢ possivel verificar que em todos os estudos ¢ reconhecida a importancia
do enfermeiro no ambito da capacitagdo para o autocuidado na pessoa submetida a
transplante, favorecendo a autonomia e a capacitacao da pessoa para o autocuidado e para
a aceitacdao da nova condi¢do de saude, contribuindo para uma melhor qualidade de vida

da pessoa transplantada.
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CONCLUSAO

Com esta revisao concluimos que a capacitagao da pessoa submetida a transplante
para o autocuidado assume-se como uma area central do cuidado em enfermagem, sendo
diferenciadora na medida em que promove a autonomia e independéncia da pessoa
transplantada na gestdo do seu autocuidado, envolvendo também a familia no processo
de cuidados, com vista a obtencdo de mais ganhos em saude, dando énfase ndo so a

componente fisiopatologica da pessoa, mas também a sua componente holistica.

Partindo da questdo de investigagdo ‘“quais os cuidados de enfermagem na
capacitagdo da pessoa submetida a transplante de 6rgao para o autocuidado?”, optamos
por agrupar os cuidados de enfermagem em categorias, nomeadamente “gestao do regime

29 ¢ 29 ¢

terapéutico”, “adaptagdo a novos estilos de vida”, “prevencdo de infecdo” e “adaptacio

psicossocial”.

No ambito da “gestdo do regime terapéutico” destacam-se intervencdes no ambito
do ensino sobre regime medicamentoso, com énfase na medicacdo imunossupressora,
dietético, com énfase na importancia da seguranca alimentar e nos alimentos a evitar, ¢
de exercicio, com énfase na importancia de manter-se ativo. Relativamente a “adaptagao
a novos estilos de vida”, destacam-se intervengdes relacionadas com a necessidade de
adotar um estilo de vida saudéavel, de tomar precaucdes na exposicao solar, na realizagdo
de viagens e no retorno a vida laboral. No ambito da “prevenc¢do de infe¢dao”, destacam-
se intervengOes relacionadas com ensino dos sinais de infecdo, ensino sobre
autovigilancia e medidas a tomar para prevenir infe¢des. Por fim, no a&mbito da
“adaptacdo psicossocial”, destacam-se interven¢des relacionadas com o ensino sobre
possiveis mudancas necessarias nas atividades de vida didria e nas rotinas levadas a cabo
no domicilio, tomando, aqui, especial relevancia o envolvimento da familia no processo

de cuidados.

Apesar de ter existido um elevado niimero de resultados nas etapas iniciais da
pesquisa na base de dados, verificAmos que, depois das etapas de selecdo dos artigos,
obtivemos um numero reduzido de estudos, o que alerta para a necessidade de
desenvolvimento de estudos cientificos nesta area especifica do cuidado de enfermagem.
Ainda, como sugestdo para desenvolvimentos futuros, consideramos que poderia ser
importante realizar mais estudos acerca dos possiveis beneficios da intervengao junto da

pessoa numa fase pré-transplante no ambito da capacitagdo para o autocuidado, no sentido
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de preparar a pessoa, desmistificar alguns aspetos e tornar esta transicdo mais harmoniosa,
j4 que este foi um contetdo abordado apenas num dos resultados obtidos com esta

pesquisa.

Como dificuldades enfrentadas durante a realizacdo deste estudo, verificamos que,
durante a sele¢ao dos artigos, um elevado nimero abordava a importancia da interven¢ao
do enfermeiro no cuidado a pessoa submetida a transplante, nao referindo,
especificamente, quais os cuidados de enfermagem na capacitagdo da pessoa submetida
a transplante para o autocuidado e, por isso, ndo indo de encontro a questao de

investigacao.

Com a presente revisdo, reconhecemos a importancia da constante busca pela
inovacdo no cuidar, como aspeto diferenciador da profissdo, enquanto ciéncia e
percebemos que, de facto, € essencial que o enfermeiro desenvolva uma pratica baseada

na evidéncia cientifica.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

Os cuidados de Enfermagem assumem uma exigéncia técnica e cientifica em
tendéncia crescente, sendo a diferenciacdo e a especializa¢do cada vez mais relevante, na
medida em que contribui para o desenvolvimento da profissdo enquanto ciéncia e,
consequentemente, para o reconhecimento e desenvolvimento da identidade profissional.
Segundo o Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho (p.19360), que define as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
os cuidados especializados nesta area “exigem a conce¢do, implementacao e avaliagao de
planos de interven¢ao em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus

cuidados”, tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa.

O estagio de vigilancia e decisdo clinica, realizado no periodo entre dezanove de
abril e quatro de junho de 2021, constituiu uma primeira oportunidade de
desenvolvimento de competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem. Realizei este estagio num servigo de Urgéncia Geral e Polivalente, que se
insere num dos centros hospitalares centrais da Area Metropolitana de Lisboa e esta
integrada na Area da Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos (AUGPCI) do centro
hospitalar, funcionando como uma érea clinica transversal cuja missdao ¢ garantir a
prestacdo de cuidados de satide diferenciados e de qualidade as pessoas que a ela acorram
em situacdo de urgéncia ou emergéncia. Dada a elevada diferenciacdo técnica e
polivaléncia, a UGP admite todas as pessoas, independentemente da sua proveniéncia,
servindo uma 4rea de referenciacdo alargada estimada em 2,3 milhdes de habitantes

(Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), 2021b).

A UGP integra a Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia (Despacho n.°
13427/2015, de 20 de novembro) como Servico de Urgéncia Polivalente/ Centro de
Trauma, funcionando 24 horas por dia/ sete dias por semana. Desde 2013, constitui um
dos dois polos integrantes da Urgéncia Metropolitana de Lisboa (UML) na area da

Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) para as
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especialidades definidas: Cirurgia Maxilo Facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva,
Cirurgia Vascular, Gastrenterologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria e
Urologia (SPMS, 2021b). Especialmente vocacionada para o atendimento dos individuos
que apresentem alteragdes subitas ou agravamento do seu estado de saude, a UGP possui
multiplas valéncias e d& igualmente suporte a atividade da Via Verde Coronaria, Via
Verde AVC; Via Verde Sépsis e Via Verde Trauma. A prioridade no atendimento ¢é
definida segundo o sistema de Triagem de Manchester, implementado no centro

hospitalar desde 2007 (SPMS, 2021b).

O contexto de urgéncia e emergéncia em que o presente estagio foi realizado
constitui um ambiente bastante complexo, tanto pela diferenciagdo dos cuidados que sao
prestados como pela diversidade de situagdes de doenca critica e/ou faléncia orgénica as
quais dé resposta. Segundo a OE (2017, p.10), os cuidados de enfermagem especializados
a pessoa em situacdo critica “sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fung¢des vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total.” Ainda,
segundo o Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho, o enfermeiro especialista deve
responder eficazmente, sendo capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades na
identificacdo da intervengdo especializada, na conce¢do, implementacdo e avaliagdo do
plano de intervengao, numa parceria de cuidar promotora da seguranga e da qualidade dos

cuidados.

Assim, enquanto estudante a realizar um primeiro contacto com a prestagao de
cuidados especializados a pessoa em situagdo critica, este estagio foi essencial para
desenvolver competéncias no ambito do cuidado a pessoa em situacao critica, através da
prestacdo direta de cuidados de enfermagem nos varios contextos da UGP, desde a sala
de emergéncia/trauma, ao balcdo de macas ou as salas de observacao, através do processo
reflexivo constante acerca da intervencao especializada do enfermeiro, do processo de
tomada de decisdo acerca dos cuidados a prestar, permitindo a vivéncia, inclusive, de
situagdes de identificacdo, sinalizacdo e manuten¢ao dos cuidados ao potencial dador de
orgaos. Assim, considero ter desenvolvido competéncias no ambito do cuidado a pessoa
em situagdo de trauma e emergéncia, conforme preconizado no Regulamento n® 429/2018
de 16 de julho. A realizacdo deste estagio permitiu a vivéncia de varias experiéncias que

me alertaram para a necessidade de um olhar mais aprofundado para alguns aspetos da
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prestagdo de cuidados, nomeadamente a importincia da tomada de decisdo de
enfermagem sustentada na vigilancia clinica e na pratica baseada na evidéncia. Terminei
o estagio na UGP com o sentimento de que h4d muito mais por fazer, que existia a
necessidade de continuar a trabalhar e a dar o meu melhor para ter sucesso, mas a acreditar
que esta experiéncia permitiu a construcdo de uma base que me possibilitou crescer a
nivel pessoal e profissional e desenvolver as competéncias que me permitirdo desenvolver

uma prestacao de cuidados enquanto enfermeira especialista.

Findo este percurso inicial de aprendizagem, passo a descrever, analisar e refletir
sobre as competéncias desenvolvidas em contexto de cuidados intensivos e gabinete de

coordenacao de colheita e transplantagao.

De ressalvar que, transversalmente a todos os campos de estagio por onde passeli,
foi essencial desenvolver competéncias no ambito da dinamizagdo da “resposta em
situagdes de excegdo e catastrofe, da conceg¢do a acdo”, conforme preconizado no
Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho (p. 19359). Esta competéncia foi adquirida
através da consulta do Plano Nacional, Distrital e Municipal para situagcdes de emergéncia
e catastrofe que se encontravam, a data, em vigor, dos documentos disponibilizados pela
instituicdo onde os estdgios foram realizados, para além dos protocolos de atuagdo de

cada servico neste ambito.

2.1. Estagio Final - Modulo I — Cuidados Intensivos

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017, p.5), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, “sera reconhecido como uma referéncia no cuidado a
pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou cronica” e deve ser capaz de planear, implementar e avaliar planos de
intervencao de forma a dar resposta as necessidades da pessoa e familia alvo dos cuidados,
visando a detecdo precoce, estabilizacdo, manutengdo e a recuperagdo perante situagdes
que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo
complicagdes e eventos adversos, tal como na promog¢do da satde e na prevengdo da
doenca em diversos contextos de acdo. Neste sentido, revela-se essencial o
desenvolvimento de um processo de aprendizagem que permita a reflexdo acerca da

intervencdo especializada em enfermagem, orientada para uma pratica baseada na
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evidéncia e para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, compreendendo a
singularidade da PSC e sua familia (entenda-se por familia, o “grupo ou unidade funcional
todo coletivo composto por pessoas ligadas por consanguinidade, afinidade, relagdes
emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado um sistema que ¢ maior que
a soma das partes” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019, p.1)) e procurando a

melhoria continua da qualidade da prestacao de cuidados.

Assim, surge o primeiro estagio da unidade curricular, que realizei numa Unidade
de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica (UCICCT), inserida num dos centros
hospitalares centrais da Area Metropolitana de Lisboa (AML). A escolha deste servigo
foi motivada pelo facto de o0 mesmo ser uma referéncia nacional na area do transplante
cardiaco e pulmonar e um importante centro de cirurgia cardiaca e toracica, tematicas que
sempre me suscitaram interesse, do ponto de vista cientifico. Defini como objetivo geral:
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestacio de
cuidados especializados a pessoa em situaciio critica e familia, em contexto de
cuidados intensivos. Como objetivos especificos defini os seguintes: desenvolver

competéncias na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo critica

admitida na UCICCT e sua familia e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a pessoa em situacdo critica e familia.

A UCICCT onde concretizei o estagio, esta integrada na Area de Coragio, Vasos
e Torax (ACVT) do centro hospitalar e funciona como uma area clinica que visa ser lider
na especialidade e constituir a primeira escolha das pessoas com compromisso do padrao
circulatdrio ou pulmonar. Tem como missdo tratar as mesmas ao mais elevado nivel de
qualidade, gerar e disseminar conhecimentos na especialidade cardiotoracica e defender

a dimensao ética e social do servico na sociedade (SPMS, 2021a).

A ACVT ¢ constituida pelas especialidades de Angiologia e Cirurgia Vascular,
Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Toracica e Pneumologia
e integra seis centros de referéncia (CR), nomeadamente o CR de Transplantagao
Pulmonar; o CR de Cardiologia de Interven¢ao; o CR de Cardiopatias Congénitas; o CR
de Transplante de Coragdo; o CR de ECMO (extra corporeal membrane oxygenation) e
o CR de Fibrose Quistica (SPMS, 2021a). No ano de 2019, foram reconhecidos dois
novos centros de tratamento (CT), designadamente o CT de Hipertensdo Arterial

Pulmonar e o CT de Tromboendarterectomia Pulmonar (SPMS, 2021a).
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Relativamente a atividade assistencial, a ACVT tem como principais linhas a
consulta externa, a atividade cirurgica, o hospital de dia e a transplantagdo. No ano de
2020, toda a atividade assistencial foi muito condicionada pela pandemia de COVID-19,
0 que acarretou um conjunto de desafios excecionais para os servigos de saude com

repercussoes no volume da atividade assistencial (SPMS, 2021a).

Relativamente a area de influéncia, a ACVT estd inserida num centro hospitalar e
deve dar resposta em primeira linha as pessoas da sua area de influéncia direta. Porém,
ressalva-se que, em patologias especificas, a ACVT tem uma area de influéncia de ambito

regional e nacional, como ¢ exemplo, a area de transplante pulmonar (SPMS, 2021a).

A UCI ¢ definida pela Dire¢do Geral da Saude (Ministério da Saude, 2003, p. 6)
como “locais qualificados onde ¢ assumida a total responsabilidade pelos doentes,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais”. Assim, sdo locais
onde sdo prestados cuidados altamente diferenciados, com recurso a tecnologia avangada
e protocolos complexos, de forma a dar resposta as necessidades da pessoa e familia em

situacdo critica, promovendo a recuperagdo do estado de satde.

A prestacdo de cuidados em contexto de UCI exige do enfermeiro a aquisi¢cao de
competéncias diferenciadas, de forma a ser capaz de identificar e atuar precocemente em
focos de instabilidade e prever possiveis complicagdes o mais precocemente possivel. A
pratica de cuidados de Enfermagem assenta em diferentes tipos de conhecimento, onde a
sua mobiliza¢do e funcdo se encontram fortemente condicionadas, tanto pelo nivel de
competéncia adquirida (Benner, 2001) como pelo contexto onde ¢ desenvolvida, sendo
de extrema importancia, refletir sobre a complexidade e responsabilidade da pratica de
enfermagem. A minha integracdo na equipa multidisciplinar do servigo permitiu a
aplicacdo pratica de conhecimentos adquiridos ao longo do curso e a consolidagdo de

conhecimentos cientificos na prestagao de cuidados.

O contexto de cuidados intensivos em que realizei o estdgio constitui um ambiente
bastante complexo, tanto pela diferencia¢do dos cuidados que sdo prestados como pela
diversidade de situacdes de doencga critica e/ou faléncia orgénica as quais da resposta.
Segundo a OE (2017, p.10), os cuidados de enfermagem especializados a PSC “sdo
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo

manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades,
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tendo em vista a sua recuperagao total.” Ainda, segundo o Regulamento n°® 429/2018 de
16 de julho, o enfermeiro especialista deve responder eficazmente, sendo capaz de
mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervengao especializada, na
concegao, implementagao e avaliacdo do plano de intervenc¢ao, numa parceria de cuidar

promotora da seguranca ¢ da qualidade dos cuidados.

A admissao numa UCI constitui uma mudanga com implicagdes, quer a nivel
individual, quer a nivel familiar, que pode ser designada como uma transigao. A teoria
das transicdes, apresentada por Meleis et al. (2000), abrange trés dominios fundamentais:
a natureza das transicdes (tipos, padroes e propriedades), as condi¢des das transicdes
(facilitadoras ou inibidoras) e os padrdes de resposta (indicadores de processo ¢ de
resultado). Os padrdes de transi¢do incluem transi¢des Unicas ou multiplas, as quais
podem ocorrer sequencialmente ou simultaneamente, de acordo com o grau de
sobreposi¢do entre as transi¢des e a natureza das relagdes entre os diferentes eventos que
a despoletaram (Meleis et al., 2000). A transi¢ao de um estado de saude para um estado
de situagdo critica implica uma mudanga drastica em todo o contexto onde a pessoa esta
inserida, motivando um conjunto de necessidades complexas, ndo s6 na pessoa como
também na familia, com consequéncias em toda a dindmica familiar, nos padrdes de
interacdo, nos papéis desempenhados por cada elemento, nas perspetivas para o futuro,

nas aspiragdes e realizagdes, tanto a nivel individual como do grupo.

Desde o inicio do estagio, procurei envolver a familia em todo o processo de
cuidados. Neste ambito, tive a oportunidade de promover o envolvimento da familia no
cuidado a pessoa submetida a transplante. No caso, a D. Sara (nome ficticio) estava num
pos-operatorio recente de transplante cardiaco e ainda ndo tinha sido possivel o contacto
com o conjuge, dadas as condicionantes associadas a situacdo clinica da D. Sara e a atual
pandemia. No entanto, de forma a dar resposta a esta necessidade, recorri a um projeto
desenvolvido pelo centro hospitalar em que existe a possibilidade de realizacdo de
videochamadas para os familiares a partir de dispositivos do centro hospitalar que sdo
deslocados ao servico onde € requisitado. Com esta intervencao, consegui estabelecer
uma relacao de confianga tanto com a D. Sara como com a familia, essencial para a sua

recuperagio e capacitagio para lidar com toda a situa¢do'. Este projeto desenvolvido pelo

! Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias no 4mbito da avaliagdo dos resultados “com base nas
respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar doenga aguda ou cronica e processos médicos e/ou
cirtrgicos complexos” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p. 19361). Foi possivel, ainda, gerir “a
comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a
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centro hospitalar vem, realmente, facilitar o contacto das pessoas internadas com os
familiares e é revelador da elevada preocupagdo de toda a institui¢do em manter a familia
envolvida no processo de cuidados, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados.
A realizacdo desta aproximacao entre os servigos de saude e a familia da pessoa em
situagdo critica € essencial e, mais do que nunca, o enfermeiro deve estar sensibilizado
para reconhecer esta drea como uma prioridade de atuacdo, uma vez que a valorizagdo da
pessoa humana como um ser holistico, inserida numa intervengdo humanizada dos
cuidados diferencia-nos, enquanto ciéncia e profissdo e contribui, sem davida, para a

constru¢do da Identidade Profissional de Enfermagem.

De facto, num contexto como a UCI, dominado pela tecnologia avangada e por
uma grande complexidade técnica inerente, um dos desafios que surge prende-se com a
humanizagdo dos cuidados. Segundo Watson (2002, p. 55), “cuidar envolve valores,
vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, agcdes carinhosas e as suas
competéncias”. Encarar a pessoa como um ser Unico ¢ insubstituivel, com os seus valores,
crencas e personalidade proprios, defendendo a sua autonomia e dignidade, a0 mesmo
tempo que se dé resposta as necessidades de cuidados numa situacdo critica exige um
grande dominio das competéncias relacionais a par das competéncias técnico cientificas
que implica um grande empenho e dedicacao por parte do enfermeiro, uma vez que, por
vezes, pode ser mais facil, neste contexto, deixar que o modelo biomédico assuma maior

enfoque na prestacdo de cuidados.

Ao longo deste estagio foram varias as oportunidades para refletir acerca da
importancia da humaniza¢do dos cuidados para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Aprofundei conhecimentos relacionados com o controlo da dor, agitagdo e
delirium na PSC. Um estudo realizado numa UCI relacionado com a avaliagao dos fatores
de risco relacionados com o desenvolvimento de agitagdo em pessoas em situacao critica
(Almeida et al., 2016), permitiu concluir que os fatores mais associados a agitaciao sdo o
delirium, a dor, a ventilacdo mecéanica e o tabagismo, sendo a dor claramente um fator de
risco bastante comum nos casos de agitagdo. Assim, a minha abordagem em todos os
contactos com a pessoa passou pela avaliagdo e monitorizagdo da dor, recorrendo as

escalas de avaliacdo da dor adequadas a sua situagdo, nomeadamente escalas de

situacdo de alta complexidade do seu estado de saude”, gerir o “estabelecimento da relacdo terapéutica
perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia orgénica” e assistir “a pessoa,
familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao critica de satide/doenga e/ou faléncia
orgéanica” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p. 19363).
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heteroavaliagdao, como a BPS - Behavioral Pain Scale, com a qual, na minha experiéncia

profissional até a0 momento do estagio, tive poucas oportunidades de contactar.

Numa situacao em particular, o Sr. Matias (nome ficticio) apresentou-se agitado
durante todo o turno anterior sem se conseguir identificar a causa da agitacdo, estando
com conten¢do mecanica para evitar a exteriorizacdo dos dispositivos médicos. Apds
avaliacdo das possiveis causas para a agitacdo, sugeri a otimizacao da analgesia e, de
facto, a pessoa ficou mais calma e foi possivel remover a contencdo mecanica sem a
pessoa provocar qualquer dano a si propria. Foi importante, entdo, refletir acerca da
importancia do registo da avaliagdo da dor para conseguirmos perceber a sua evolugao,

tal como fazemos relativamente aos outros sinais vitais.

Na abordagem a PSC com dor, ¢ importante perceber que o seu controlo implica
uma interven¢ao multidisciplinar, em que todos os profissionais envolvidos no cuidar
devem ter preocupacdo na sua avaliagdo € monitorizacdo, no desenvolvimento de
estratégias de controlo da dor adequadas a cada pessoa e a sua situagdo, baseando-se na
evidéncia disponivel (Glowacki, 2015). Enquanto profissionais de saude, com
responsabilidade pelo cuidar, os enfermeiros tém o dever de identificar a pessoa que sente
dor, avaliar a sua intensidade, planear as intervengdes adequadas ao seu controlo e
reavaliar a dor (OE, 2008). A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é também, muitas
vezes, um fator que contribui para o desconforto na PSC. A prépria presenga do tubo
endotraqueal, assim como a acumulagdo de secrecdes e assincronia com o ventilador, a
incapacidade de a pessoa comunicar as suas necessidades a equipa, podem ser fatores que
levam ao desconforto. Um estudo desenvolvido por Samuelson (2011), mostra que
pessoas que ja estiveram sob VMI relatam, frequentemente, experiéncias stressantes, tais
como dor, sede, medo, ansiedade, distiirbios do sono, pesadelos, alucinagdes € nao serem
capazes de falar. E importante, entfio, que o enfermeiro desenvolva habilidades no sentido
de identificar o que despoleta o desconforto a fim de atuar na causa. Por se tratar de uma
unidade que recebe, maioritariamente, pessoas submetidas a cirurgia para vigilancia e
monitorizagdo no poés-operatorio imediato, existiram, ao longo do estdgio, varias
oportunidades para desenvolver conhecimentos e competéncias no desmame ventilatério

e posterior extubacao.

Pude planear os cuidados a pessoa com vista ao desmame da sedagdo, no caso,
com o Sr. Paulo (nome ficticio). Por considerar importante, procurei, nesta fase, em que
o Sr. Paulo estava a recuperar consciéncia e ainda ndo estava totalmente ciente do que
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aconteceu, estabelecer uma relacao de confianca para conseguir a colaboragao do mesmo.
Para isso, tive em atencao alguns aspetos, tais como a postura e as atitudes corporais; 0s
gestos; a distancia ou proximidade; o contacto visual; a expressdo facial; a voz; a
respiracao; o siléncio e o toque, uma vez que estes se revelam aspetos que podem facilitar
ou, por outro lado, comprometer a comunicagdo. Foi necessario também desenvolver
estratégias que promovessem sentimentos de calma e tranquilidade no Sr. Paulo, de forma
a conseguir a sua colaboragdo nos cuidados e prosseguir para o desmame ventilatorio e
para a extubacdo. Para isso, uma vez que tinha, previamente, estado em contacto
telefonico com a esposa do Sr. Paulo, aproveitei para o tranquilizar, referindo que a sua
esposa, a D. Maria (nome ficticio), tinha contactado o servico e agendado uma visita para
o proprio dia, o que provocou um sorriso no Sr. Paulo e contribuiu, sem duvida, para a
constru¢do de uma relagao de confianga e para o sucesso da extubagdo. Nesta fase, os
cuidados ao Sr. Paulo, exigiram também competéncias no ambito da monitoriza¢do do
equilibrio acido-base e no dominio das modalidades ventilatdrias na VMI, que permitem
um cuidado diferenciador. Assim, a minha intervencao foi essencial em todo o processo,
ao manter uma monitorizagdo e vigilancia continua do Sr. Paulo, com vista a detetar
precocemente focos de instabilidade, evitando complicagdes associadas a intubagao
prolongada, otimizando os cuidados, de forma que, assim que o Sr. Paulo reunisse
condig¢des, se pudesse proceder a extubacdo. Para que tal fosse possivel, foi essencial,
também, a articulagdo com a equipa multidisciplinar e a relagdo de confianca entre os

varios elementos?.

As escalas de analgesia e sedagdo desempenham um papel importante no que se
refere ao tempo de VMI e ao tempo de permanéncia em UCI. A introdu¢do de uma escala
de avaliagcdo da sedagdo, contribui para a reducdo do tempo sob VMI e a sua utilizagdo
frequente esta altamente recomendada (Namigar et al., 2017). Ao longo do estagio, tive
a oportunidade de utilizar a escala de agitacdo e sedagdo de Richmond - RASS (Richmond
Agitation Sedation Scale), procurando um nivel de sedagdo que permitisse manter a

pessoa confortavel, no entanto, facilmente despertavel, sempre que possivel. Numa das

2 Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias no ambito da concegdo de “planos de intervengdo
tendo como objetivo a adaptagdo aos processos de transicdo saude/doenca aguda ou cronica, perante
situacdes decorrentes de processos médicos e/ou cirargicos complexos”, no ambito da gestdo de “processos
terapéuticos de prevencado, estabilizacdo, manutengdo e recuperagdo de situacdes decorrentes de doenca
aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos e “gestdo diferenciada da dor e do
bem estar da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (Regulamento n.o
429/2018, de 16 de julho, p. 19363).
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experiéncias que vivi neste estagio, considerei que esta preocupagdo em minimizar o nivel
de sedagdo fez realmente a diferenca na reducao do tempo de VMI da PSC. A D. Joana
(nome ficticio) tinha sido submetida a cirurgia no proprio dia de manha e, a noite, quando
iniciamos o turno, ja tinha sido tentada a extubacao, mas sem sucesso porque ficou muito
agitada durante o desmame de sedacao e optou-se por retroceder no desmame. Apds a
minha primeira avaliagdo, a D. Joana apresentava RASS — 4 que reflete uma sedacao
elevada. Apos monitorizagdo hemodinamica e do equilibrio dcido-base, verifiquei, em
conjunto com o enfermeiro orientador que a D. Joana realmente reunia todas as condigdes
para prosseguir para desmame de sedagao e ventilatorio. Quando iniciei o desmame de
sedagdo, a D. Joana comecgou a ficar muito agitada e agressiva. Apos tentativas sucessivas
de comunicar com a mesma, percebendo o que estava causar a agitacdo, otimizar a
analgesia e prestar cuidados de conforto, foi necessario, em determinada altura, retroceder
no desmame de sedacao e, apos solicitar apoio da equipa médica, otimizar a sedagao com
um sedativo diferente - a dexmedetomidina — sendo que a D. Joana estava inicialmente
sedada com propofol, de forma a que fosse possivel atingir um nivel em que a pessoa
estivesse com um nivel minimo de sedagd@o para ser possivel prosseguir para extubacao,
mas calma o suficiente para colaborar. Assim, apds algumas horas, consegui prosseguir
com o desmame ventilatorio e a D. Joana, no final do turno, ficou em ventilagdao
espontinea’. Mais uma vez, foi essencial a colaboragdo da equipa multidisciplinar, para
além dos conhecimentos técnico-cientificos que permitiram uma adequada gestdo dos

cuidados a PSC.

Ao longo do estagio tive também a oportunidade de refletir acerca da importancia
do trabalho em equipa e da comunicagdo entre os profissionais. E essencial que exista
uma boa articulagdo entre a equipa multidisciplinar, estabelecida na base da confianca
mutua, com uma comunicacao efetiva, que permita uma resposta eficaz e organizada em
situagoes criticas, associadas a alguma complicacao ou degradacao do estado de saude da
PSC. Segundo Santos et al. (2010), a qualidade na estruturacdo e sincronizagdo dos

esforcos de todos os profissionais ¢ essencial para evitar sobreposi¢des ou incapacidade

3 Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias no ambito da concegdo de “planos de intervengdo
tendo como objetivo a adaptagdo aos processos de transi¢do satide/doenca aguda ou cronica, perante
situacdes decorrentes de processos médicos e/ou cirargicos complexos”, no ambito da gestdo de “processos
terapéuticos de prevencado, estabilizagdo, manutengdo e recuperagdo de situacdes decorrentes de doenca
aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos e “gestdo diferenciada da dor e do
bem estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (Regulamento n.
429/2018, de 16 de julho, p. 19363)
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de atingir os objetivos. Ainda, o espirito de entreajuda, como uma caracteristica
fundamental do trabalho em equipa, traduz-se em comportamentos de apoio proativo, em
que se revela de extrema importancia a capacidade de antecipar e percecionar as
necessidades dos membros da equipa. A coesao da equipa deve ser elevada, gerando um
forte sentido de pertenca nos varios elementos, destacando-se a comunicagao interpessoal

como um aspeto central de todo este processo.

Numa das situagdes vivenciadas ao longo do estagio, prestei cuidados ao Sr.
Manuel (nome ficticio), que tinha sido submetido a terceira cirurgia de emergéncia na
sequéncia de complicagdes sucessivas relacionadas com hemorragia maciga sem foco
identificado apo6s ter sido submetido a cirurgia para corre¢do de um aneurisma da aorta
toracica (TEVAR - Thoracic Endovascular Aortic Repair). Nesta situagado, foi essencial
a comunicacao que existiu entre toda a equipa no sentido de priorizar as intervengoes,
atribuir fungdes especificas a cada elemento, de forma a ndo existirem duas pessoas a
fazer intervengdes duplicadas, garantindo uma resposta rapida e eficaz. Procurei utilizar
uma linguagem clara e objetiva em cada indicacdo que era transmitida, recorrendo a
validacao quando a indicag¢do ndo era recebida de forma inequivoca, prevenindo o erro.
Procurei antecipar agdes, tais como, preparar farmacos de emergéncia, preparar,
antecipadamente, a medicacdo que estava em perfusdo através de seringa infusora,
garantindo que assim que esta terminasse, existisse substitui¢do imediata, realizar a
colheita de gasimetrias através da linha arterial para monitorizacdo do equilibrio acido-
base, entre outras, com vista a identificagdo precoce e pronta atuagdo nos focos de
instabilidade, sendo, para isto, essencial a elevada experiéncia que toda a equipa tinha na
prestacdo de cuidados em situacdes de descompensacdo, tal como o processo de
aprendizagem que havia desenvolvido até ao momento, que me deu ferramentas para uma
melhor atuagio e qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem®. Neste caso, o Sr.
Manuel acabou por ser novamente submetido a cirurgia, mantendo a instabilidade
hemodindmica em todo o processo, levantando-se algumas questdes acerca da tomada de

decisdo na abordagem da PSC que merecem reflexao.

4 Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias no ambito da implementagdo de “intervengdes
planeadas tendente a vigilancia, monitorizacao e terap&utica, prevenindo complicagdes e eventos adversos
decorrentes da doenga aguda ou cronica e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos que caregam
de meios de intervencdo avangados” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p. 19361), tendo sido
possivel, ainda, prestar “cuidados a pessoa em situagao emergente e na antecipagao da instabilidade e risco
de faléncia orgénica” e garantir “a administra¢ao de protocolos terapéuticos complexos” (Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho, p. 19363).
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Tomar decisdes no ambito da prestacdo de cuidados em contexto de cuidados
intensivos, exige competéncias especificas que capacitam os enfermeiros para a detecao
precoce de complicagdes e consequentemente para a implementagdo de intervengdes
adequadas para os problemas identificados (Aitken et al., 2009). No caso acima
apresentado, existia um quadro com evolugdo de cerca de 36 horas, que envolveu quatro
procedimentos cirrgicos, todos realizados numa colaboragdo entre as especialidades de
cirurgia cardiaca, cirurgia vascular, cirurgia toracica e cirurgia geral, em que tinham sido
administradas cerca de cinquenta unidades de concentrado eritrocitario, para além de
unidades de plasma e plaquetas, recorrendo a toda a medicacao disponivel para controlar
a hemorragia, recorrendo também a perfusdo de multiplos medicamentos vasoativos de
forma a tentar estabilizar hemodinamicamente, sempre sem sucesso. A certa altura da
prestacdo de cuidados, foi levantada a questdo sobre decidir ndo prolongar mais as
medidas que ndo estavam a ter qualquer sucesso. Esta questdo gerou algum desconforto
no seio da equipa e, no meio de todas as intervengdes que estavam a ser levadas a cabo,
um dos elementos referiu que tomar essa decisao seria deixar cair por terra o investimento
que tinha sido feito até ao momento. Fez-se siléncio e ndo se voltou a falar no assunto
durante aquele turno. Com esta experiéncia pude refletir acerca da dificuldade que ¢ a

tomada de decisdo, principalmente, numa situagao critica.

A prestagdo de cuidados realiza-se em ambiente multiprofissional e, os problemas
que surgem, envolvem vdarios dominios. Assim, a resolucdo destes problemas deve
envolver toda a equipa, mas também a pessoa ou, ndo estando esta capaz de colaborar no
processo de decisdo, a sua familia. No servico onde me encontro atualmente a exercer
fungdes, também ja me defrontei com algumas situagdes que envolviam tomadas de
decisdo que me fizeram dar conta da dificuldade que existe em resolver estes processos.
A medida que o meu percurso formativo ao longo deste curso de mestrado evoluiu, fez,
para mim, cada vez mais sentido, desenvolver o conhecimento cientifico, ético e legal,
assim como as capacidades relacionadas com a analise critica e reflexiva acerca da
prestacao de cuidados que permitam uma tomada de decisdo fundamentada que resulte
na decisdo que melhor responda ao que € o interesse da pessoa, promovendo a sua
dignidade. Nesta situagcdo, compreendi que muitas vezes a dificuldade reside também em
identificar os problemas éticos de enfermagem que existem num contexto
pluridisciplinar. Os enfermeiros, tal como definido na alinea 3 do artigo 8° do REPE

(Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem), aprovado pelo Decreto-Lei n°
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161/96, de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de abril “tém uma
atuacdo de complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de
saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional”.
Assim, considero importante que, ao lidar com a PSC, se tenha em conta que no decorrer
da prestacdo de cuidados surgem alguns problemas que envolvem a equipa
multidisciplinar, em que a decisdo deve ser tomada em equipa, através de uma reflexao
conjunta, sempre tendo por base o respeito pela pessoa que estd a ser alvo dos nossos
cuidados e que deposita em nos a confianga sobre os cuidados que lhe vao ser prestados
e a responsabilidade que lhes estd inerente. No entanto, existem também problemas que
surgem que sdo de enfermagem em que a decisdo ¢ auténoma e da exclusiva
responsabilidade do enfermeiro, ndo devendo o profissional excluir-se dela porque nela
reside a promocdo e defesa da identidade profissional. Tal como referido por Sérgio
Deodato (2011, p.170), “é na medida em que o enfermeiro se apresenta aos cidadaos como
um profissional auténomo, que chama a si a clarificagdo daquilo que exige uma
intervengdo ética”. Também o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4746) da enfase as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, especificando
que o enfermeiro especialista deve garantir “praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais”. Sem davida que nos dias atuais,
urge a necessidade de defender a nossa profissdo perante a sociedade e isso ¢ feito, na
minha perspetiva, através de agdes que falem por si so, defendendo-nos e respeitando-
nos, enquanto profissionais a exercer uma ciéncia com conhecimento proprio, a ciéncia
do cuidado, que se exerce em articulagdo com outras profissdes, ndo devendo ser

dependente das mesmas.

Ao longo do estdgio em cuidados intensivos, tive também a oportunidade de
desenvolver competéncias no ambito da promog¢ado da seguranca do doente. Atualmente,
este ¢ um dos grandes temas internacionais na area dos cuidados de saude. Segundo a
Organizacao Mundial de Satide (OMS), os cuidados prestados pelos profissionais, apesar
dos beneficios imediatos para as pessoas, também podem resultar em eventos adversos
que constituem um desafio a qualidade da prestacdo de cuidados. A ocorréncia de
incidentes pode acontecer em diversos momentos da prestacdo de cuidados, desde a
administracdo de medicacdo, a utilizagcdo de equipamentos médicos ou até as falhas do

sistema organizacional. Para além do sofrimento humano que pode causar, os eventos
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adversos envolvem também um aumento dos custos em saude para os paises e
organizagdes (Mendes & Barroso, 2014). Assim, torna-se importante implementar
sistemas de qualidade que promovam uma cultura de seguranca e que visem a melhoria
continua dos contextos de exercicio profissional. No decorrer do meu processo de
desenvolvimento de competéncias em contexto de estdgio, foi importante atuar neste
dominio, com recurso a instrumentos em vigor no servigo, como a lista de verificagdo do
doente cronico em UCI, que consiste numa lista com alguns itens a verificar de forma a
promover a seguranca da pessoa em situagdo critica que permanece na UCI por um
periodo superior a 72h (na qual se inclui, entre outros, a substitui¢do dos sistemas de
perfusio, dos circuitos do ventilador e do copo humidificador de O?), a lista de verificagio
cirargica, em que se incluem alguns itens a verificar de forma a promover a seguranga da
pessoa em situagdo critica que aguarda cirurgia (na qual se inclui, entre outros, a
colocacdo de pulseira de identificacdo, a confirmacdo da tipagem sanguinea, a
confirmagdo do consentimento cirirgico e anestésico e a confirmacao da preparacdo do
local pré-operatdrio) e a lista de verificacdo para o transporte de doente ventilado, que
consiste numa lista com alguns itens a verificar de forma a promover a seguranca da
pessoa em situacdo critica numa situagao de transporte (na qual se inclui, entre outros,
verificagdo da bateria das seringas e bombas perfusoras, ventilador e monitor, bala de
oxigénio, preparacao de perfusdes que possam terminar antes da conclusao do transporte,
ressuscitador manual, mala de transporte na qual se incluem os principais farmacos

utilizados em situagdo de emergéncia).

O transporte da pessoa em situacdo critica € um processo que envolve bastante
complexidade e consiste em mais uma das areas nas quais a seguranga da PSC se revela
fundamental. O periodo de transporte pode traduzir-se em grande instabilidade para a
pessoa, podendo agravar o seu estado clinico e originar complicagdes que devem ser
antecipadas (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos -
SPCI, 2008). Durante a realizagdo deste estagio, tive a possibilidade de realizar o
transporte do Sr. Francisco, que se encontrava sob VMI e ECMO (extra corporeal
membrane oxygenation), o que envolveu uma complexidade acrescida. De forma a
garantir a seguranga da pessoa foi importante seguir as recomendagdes da SPCI (Ordem
dos Médicos & SPCI, 2008) e o instrumento existente no servico (lista de verificacdo para

o transporte de doente ventilado).
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De acordo com Benner (2001), as competéncias dos profissionais sao
desenvolvidas de forma progressiva e temporal, tornando-se muito importante, na minha
perspetiva, o papel da formagdo em servico, com o objetivo de proporcionar
oportunidades de partilha e reflexdo, de forma a possibilitar a aquisi¢ao e atualizacao de
conhecimentos, possibilitando a mobilizagdo, em situacdes concretas, dos conhecimentos
obtidos, contribuindo assim para um bom desempenho profissional. O desenvolvimento
de uma pratica baseada na evidéncia ¢ essencial para a promocdo da qualidade e
seguranca dos cuidados, assim como para a otimizacao dos resultados de enfermagem.
Velez (2009, p. 46) refere ainda que esta deve ser “adequada as diferentes exigéncias dos
contextos de trabalho, valorizando as necessidades dos elementos dos servigos, ¢ nao ser
uma combinacdo de temas soltos que cumpram uma calendarizagdo.” Segundo o
Regulamento n° 140/2019, de 6 de fevereiro, (p. 4747), o enfermeiro especialista deve
desempenhar um “papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica”, desenvolvendo uma pratica de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garantindo um
ambiente terapéutico e seguro. Neste sentido, de forma a desenvolver competéncias neste
ambito, em conjunto com o enfermeiro orientador e a enfermeira chefe do servico
delineamos as areas que constituiam necessidades de formacao, no sentido de desenvolver

atividades que permitissem colmatar as mesmas.

A primeira necessidade identificada foi a prevengdo da pneumonia associada a
intubagdo, a partir da qual surgiu a primeira atividade (sessdo de formagdao em servigo
“Preven¢do da pneumonia associada a intubagdo — feixe de intervengdes”, cuja
apresentagdo se encontra disponibilizado no apéndice 1), em que se promoveram alguns
momentos de partilha e reflexdo acerca das praticas desenvolvidas no servigo,
apresentando o feixe de intervencdes apresentado na norma da Dire¢ao Geral de Satude
(2017). De forma a promover que esta reflexdo abrangesse o maior nimero de
profissionais, apresentamos a formacao também aos enfermeiros que exercem fungdes na
enfermaria da Cirurgia Cardiaca, em que a equipa presta cuidados em rotatividade e que
exerce a sua atividade em articulagao direta com a UCI. A realizacdo desta sessao
proporcionou momentos de reflexao que enriqueceram a pratica da prestagao de cuidados.
Foi realizado também um questionario de avaliacdo da formacdo (Apéndice 2), em que
todos os parametros avaliados (de 1 a 5) tiveram avalia¢do igual ou superior a 4,

resultando, portanto, num elevado grau de satisfagdo relativamente a formagao. A
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realizagdo desta formagdo permitiu também a identificagdo de novas necessidades de
formag¢ao, nomeadamente, na area da extubagdo, uma vez que a realizagdo desta sessdo
permitiu a reflexdo acerca das praticas levadas a cabo no momento da extubacdo, que
permitiu concluir que nao existia uniformizagdo da técnica, sugerindo-se, neste sentido,
a realizacdo de uma formag¢do no futuro acerca da tematica da extubacao, de forma a
atualizar os conhecimentos e melhorar os cuidados nesta area. Foram também sendo
sugeridas, ao longo das sessdes, novas medidas e estratégias de forma a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados no pré-operatorio, tendo assim implicagdes nao sé nos
cuidados prestados na UCI, como também na enfermaria. Por ter apresentado resultados
tdo positivos, promovemos a realizagdo da sessdo em trés datas diferentes, de forma a
conseguir envolver o maximo de elementos da equipa e proporcionar diferentes
momentos de discussao, atendendo as diferentes experiéncias e perspetivas em relacao a
prestagao de cuidados de cada um. Estes momentos revelaram-se também essenciais no
meu processo de aprendizagem, porque permitiram a reflexdo em conjunto com a equipa
acerca da prestagdo de cuidados através da partilha de diferentes experiéncias, com
elementos da equipa considerados “peritos” na presta¢ao de cuidados a PSC. Assim, com
a realizacdo desta atividade considero ter contribuido para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados na UCI, para além de ter enriquecido o meu processo

de desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a PSC°.

Para além da necessidade de formacdo descrita acima, identifiquei também a
necessidade de formagdo relativa a prevengdo da infecdo do local cirurgico, cuja
apresentacao se encontra disponibilizado no apéndice 3 e respetivo questionario de
avaliagdo da sessdo (Apéndice 4), em que pretendi realizar uma sessdo em que, a
semelhanca do tema anterior, se apresentasse o feixe de intervengdes relativo a tematica,
que foi desenvolvido pela DGS, promovendo, de seguida um momento de partilha de
experiéncias, de forma a melhorar as praticas desenvolvidas neste ambito. Assim, a sessdo
foi preparada em conjunto com o enfermeiro orientador e apresentada a enfermeira chefe
do servigo, mas ndo foi possivel, a data de entrega deste relatorio, apresentar a equipa,

uma vez que as datas definidas para a apresentacdo da sessdo foram dedicadas a

> Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias no dmbito da maximizagdo da “prevengdo,
intervencao e controlo da infeg¢@o e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica (Regulamento n.° 429/2018,
de 16 de julho, p. 19362).
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apresentacao da sessdo anterior, de forma a dar resposta as necessidades do servigo.
Situagdo semelhante aconteceu com a necessidade identificada relativa ao tema da
capacitagdo para o autocuidado da pessoa submetida a transplante, tendo a sessdo também
sido preparada e apresentada a enfermeira chefe do servigo, conforme disponibilizado no
apéndice 5, nao tendo sido possivel, no entanto, a sua apresentagao a equipa. Demonstrei
a minha disponibilidade para, em momento oportuno, em conjunto com o enfermeiro
orientador, apresentar as sessdes a equipa, de forma a promover momentos de
aprendizagem que sao tao enriquecedores, nao s6 como estudante a concluir um processo

formativo, mas essencialmente, como pessoa € como profissional.

De facto, faz todo o sentido para mim o investimento na forma¢ao continua em
Enfermagem porque acredito que ¢ numa pratica baseada em evidéncia que conseguimos
promover a defesa da identidade profissional. E através da pratica que desenvolvemos
que nos fazemos reconhecer perante a sociedade e o desenvolvimento de competéncias
que permitam uma pratica de exceléncia s6 € possivel através de empenho e dedicagio,
através do reconhecimento de que existe sempre algo a melhorar e caminhar sempre para

colocar o melhor de nés em tudo o que fazemos.

A realizagdo deste estdgio permitiu a vivéncia de varias experiéncias que me
alertam para a necessidade de um olhar mais profundo para alguns aspetos da prestacao
de cuidados. Neste sentido, enquanto estudante e futura enfermeira especialista reconheco
a necessidade de um trabalho de desenvolvimento pessoal e profissional, no ambito do
“saber ser”, a par do “saber saber” e do ‘“saber fazer” que exige empenho, esforco e
dedicacdo e que permite ao enfermeiro especialista ter uma intervencao diferenciadora,
capaz de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, para o reconhecimento da
profissdo e da area de especializacdo e para a constru¢do da Identidade Profissional de

Enfermagem.

2.2. Estagio Final - Modulo II - Gabinete Coordenador de Colheita e
Transplantacao

Segundo o Regulamento n°® 429/2018, de 16 de julho, (p. 19363), o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica na area de especializagdo Pessoa em
Situagdo Critica deve demonstrar “conhecimentos e habilidades perante situagdes de

morte cerebral e manutencdo hemodindmica do potencial dador de 6rgdos e tecidos”.
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Também Schub (2014) refere que o enfermeiro ¢ um dos principais responsaveis pela
identificacdo de potenciais dadores, controlo hemodindmico, manutengdo e apoio a
familia. Assim, todo o processo de colheita e transplantagdo exige que o enfermeiro
desenvolva competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais que permitam dar a
melhor resposta a estas situacdes. Neste sentido, revela-se essencial o desenvolvimento
de um processo de aprendizagem que permita a reflexdo acerca da intervencdo
especializada em enfermagem, orientada para uma pratica baseada na evidéncia e para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, procurando a melhoria continua da

qualidade da prestagao de cuidados.

Assim, surge o estagio num Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo
(GCCT), inserido num dos centros hospitalares centrais da AML. A escolha deste servigo
foi motivada pelo facto de o mesmo proporcionar experiéncias unicas no ambito da
coordenacao de atividades de colheita e transplantagdo, permitindo, ainda, uma melhor
compreensdo de todos os cuidados prestados ao potencial dador (PD) de 6rgaos e tecidos,
bem como a pessoa submetida a transplante. Esta aprendizagem ndo seria exequivel
noutro contexto. Além disso, permite uma perce¢ao da complexidade que todo o processo
de colheita e transplantacdo envolve, de forma a dar a melhor resposta as necessidades
das pessoas em lista de espera para transplante. Defini como objetivo geral: desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestacio de cuidados
especializados ao potencial dador de 6rgaos e recetor, em contexto de colheita de
orgaos/tecidos e transplantacdo e como objetivos especificos, defini os seguintes:

desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados ao potencial dador de

orgdos e recetor em contexto de gabinete coordenador de colheita e transplantacdo e

contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados ao potencial dador de 6rgdos em

contexto de processo de colheita.

O GCCT visa “coordenar os processos de colheita e transplantagdo na otica da
otimizacdo dos 6rgaos e tecidos colhidos, recorrendo a uma gestdo eficaz e eficiente dos
recursos disponiveis e envolvendo os profissionais e stakeholders nessa mesma gestao”
(SPMS, 2021c, p.2). Esta gestao de processos complexos assume uma extensao nacional
e internacional, nomeadamente através da articulacdo com a Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT)) — organizacdo espanhola. Adicionalmente, pode ocorrer a existéncia
de potenciais dadores estrangeiros, levando o GCCT a encetar contactos com as

organizagoes similares dos paises de origem, visando viabilizar a possibilidade de doacao.
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Sao processos que envolvem muitas pessoas de diversas areas, o que exige elevadas
capacidades comunicacionais e relacionais, num compromisso com a ética, a qualidade e
a seguranca. O GCCT pauta o desenvolvimento da sua atividade pela construgdo de
credibilidade junto dos stakeholders e pela inovacao na busca de resposta as necessidades

que vao surgindo.

O modelo de Dreyfus, apresentado por Benner (2001), explica que logo que o
estudante adquire e desenvolve uma competéncia, ela vai progredir em cinco niveis de
eficacia. Em cada um destes niveis, existe uma mudanga em trés aspetos de execucao de
uma competéncia: em primeiro lugar, acontece a evolucdo de um paradigma em que o
estudante depende de principios abstratos, para um paradigma onde as experiéncias
passadas sdo utilizadas; em segundo lugar, assiste-se a0 movimento de uma percecdo da
situacdo como sendo uma compilacdo de factos de igual importancia, para uma percecao
global onde certos elementos tém maior peso e, por ultimo, o estudante passa de uma
posicdo de observador desligado, para uma posi¢do de executante empenhado. Assim,
considerando-me iniciada no que refere ao processo desencadeado numa situacdo de
colheita, revela-se essencial um caminho que assente no acompanhamento da gestdo
destes processos, incluindo uma observagao participada de atos de colheita e na reflexao

acerca das praticas desenvolvidas.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de refletir, em conjunto com o enfermeiro
orientador e com a equipa do GCCT, acerca da complexidade implicada na gestdo e
coordenagdo dos processos de colheita. Apesar de ndo existir a prestacdo direta de
cuidados ao PD, todas as intervencdes desenvolvidas na coordenagdo destes processos
tém uma implicagdo direta nos cuidados que sdo prestados, quer ao PD, quer ao recetor.
E de notar a preocupagdo com a qualidade dos cuidados e seguranga do doente, transversal
a todos os processos desencadeados. Assim que ¢ referenciado um PD, ¢ realizada a
pesquisa no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA) pelo coordenador de colheita
e transplantacdo (CCT) — assegurando que a pessoa ndo manifestou a sua oposi¢do a
dadiva. Para tal, torna-se essencial assegurar que os dados de identificagdao da pessoa se
encontram corretos. De forma a proteger os direitos da pessoa e promover o cumprimento
legal de todo o processo, ao longo do estdgio, confirmei os dados de identificacdo da

pessoa através do Registo Nacional de Utentes (RNU).

Visando promover a seguranga da pessoa, procurei conhecer o maximo de dados
possiveis acerca da histéria clinica da pessoa, de forma a garantir que ndo existem
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contraindicacdes absolutas a colheita®. Nesta fase, a possibilidade de recorrer ao Registo
de Saude Eletronico (RSE) permite obter informacao relevante para a avaliagao do PD.
Identifiquei, em conjunto com o CCT, exames complementares de diagnostico em falta,
agilizando a sua requisi¢do junto da equipa médica. Identifiquei também outras situacdes
clinicas que careciam de esclarecimento, participando assim, ativamente, na gestdo do
processo de doagdo, em conjunto com o CCT. Nesta fase inicial do processo de doagao,
importa notar a importancia do cuidado com a comunicagao na abordagem a equipa
multidisciplinar que esté a prestar cuidados diretos ao PD (Segovia & Serrano, 2019). De
modo a evitar possiveis conflitos éticos intrapessoais, deve transmitir-se claramente que
a prioridade deve ser sempre a recuperagdo da pessoa em situagao critica, no entanto, nao
sendo possivel a recuperagdo da mesma, a doacdo de orgdos/tecidos deve ser uma
hipétese a ponderar. E essencial que a equipa esteja sensibilizada para a importancia da
manuten¢do do PD para o sucesso do transplante, ndo devendo os cuidados serem
descurados, tal como deve ser sempre defendida e promovida a dignidade e respeito pela
pessoa e sua familia. Neste sentido, o envolvimento da equipa coordenadora de colheita
e transplantagdo na gestao dos cuidados ao PD exige grande disponibilidade por parte do
CCT, mas traduz-se em ganhos em saude. Esta disponibilidade impacta na a¢ao da equipa
prestadora de cuidados, na medida em que esta se sente mais segura e apoiada,
identificando e referenciando potenciais problemas, agilizando todo o processo e

promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados.

No que refere a colaboragdo na gestdo de processos de doacdo e colheita, foi
essencial a oportunidade de acompanhar a equipa de colheita aos varios hospitais da rede
de referenciacdo para efetivagdo dos atos de colheita. Pude refletir, desde logo, acerca da
importancia que tem todo o trabalho que € feito em paralelo ao procedimento de colheita.
As colheitas em que tive oportunidade de participar envolveram articulagdo com varias
entidades, desde os hospitais dadores, a For¢ca Aérea Portuguesa (FAP), Guarda Nacional
Republicana, a Policia de Seguranca Publica, servigo de transportes do centro hospitalar,
servico de transportes do hospital dador, outros GCCT, para além das equipas de colheita
que, numa colheita multiorganica, pode envolver profissionais de vérias areas distintas.
Sendo toda esta articulagdo gerida pelo CCT, ¢ de notar a importancia que as

competéncias de lideranca e relacao interpessoal assumem neste contexto. Nesta fase do

6 Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias no dmbito de promover “a protecdo dos direitos
humanos” e gerir “as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente”
(Regulamento n° 140/2019, 6 de fevereiro, p.4746).
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processo de colheita, ¢ essencial que todos os intervenientes estejam orientados para o
mesmo foco — realizar todos os esforgos para que os 6rgdos sejam colhidos e cheguem ao
recetor na melhor condigdo possivel, protegendo e salvaguardando a dignidade da pessoa
humana, promovendo a seguranca e a maxima qualidade de todo o processo. Ao participar
nas colheitas tive a oportunidade de vivenciar a relagdo de mutuo respeito e
reconhecimento existente entre o GCCT, representado pelas equipas de colheita, e as
varias entidades. Nos transportes realizados pela FAP, tive a oportunidade de experienciar
0 voo no cockpit da aeronave, em que a equipa de pilotagem explicou sumariamente os
procedimentos a realizar, principalmente na descolagem e aterragem em seguranca da
aeronave. Apesar de ndo constituir uma experiéncia de aprendizagem em enfermagem,
esta foi uma experiéncia de enriquecimento pessoal unica e que foi possivel gragas ao
acolhimento por parte da FAP, que em todos os momentos procuraram proporcionar uma

boa experiéncia.

O trabalho da equipa de colheita tem inicio assim que existe a confirmagdo por
parte do GCCT da realizacdo da colheita e do horario da mesma. Previamente a saida da
equipa, tive a oportunidade de preparar o material e equipamentos, em conjunto com a
equipa de enfermagem, uma vez que existe algum material e equipamentos especificos
que se encontram na sala de trabalho do GCCT. Nesta fase, ¢ importante conhecer o
procedimento de colheita, tendo em conta os 6rgaos que serdo colhidos, de forma a levar
o material e equipamentos necessarios, evitando o excesso de material, mas
principalmente a falta do mesmo. Tive também o cuidado de verificar as condi¢des de
seguranca do material e equipamentos, nomeadamente, quanto a validade e integridade

dos mesmos, constituindo esta, também, uma fase importante em todo o processo.

A equipa de colheita ¢ constituida, essencialmente, pela equipa de anestesiologia
(do hospital dador), por cirurgido principal e ajudante, enfermeiro instrumentista e
enfermeiro circulante. Nas colheitas em que participei exerci, essencialmente algumas
das fungdes do enfermeiro circulante. Este € o profissional que, “no desempenho das suas
competéncias, tem como foco de atencdo as necessidades do doente cirtirgico, e assenta
a sua tomada de decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem
conhecer e compreender a complexidade do ambiente em que desenvolve as suas
intervengdes, incluindo em situacdes de emergéncia ou de limite” (Ordem dos
Enfermeiros, 2004, p.1). Tendo por base as competéncias do enfermeiro circulante

definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2004), pude gerir a informagao relativa ao
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procedimento de colheita, nomeadamente na realizagdo dos registos de enfermagem.
Pude, também, preparar a sala operatoria, em conjunto com a equipa de colheita e
providenciar, ao longo da colheita, materiais adequados e o equipamento necessario. Na
preparacdo da sala e disponibilizacdo do equipamento, foi essencial a colabora¢ao da
equipa de profissionais dos hospitais dadores, uma vez que, cada sala, apesar de ter uma
distribuicdo padronizada, possui particularidades na disponibilizagdo do material e
equipamentos, assim como na organizagdo do espago. Esta articulagdo permitiu
desenvolver competéncias relacionais € comunicacionais, essenciais ao exercicio da
profissdo com qualidade. Nas colheitas, tive também a oportunidade de realizar os
procedimentos necessarios para o adequado armazenamento dos 6rgaos, desde a selecao
correta da mala, a identificagdo da mala com etiqueta propria e aos cuidados na colocago
de gelo de forma a proteger o 6rgdo, sem o danificar, garantindo a seguranga em todo o
processo, de forma a garantir que o 6rgdo chega ao recetor nas melhores condicdes.

Na gestdo dos processos de colheita, que envolve a articulagdo com varios
intervenientes das mais diversas areas, em que cada um coloca diferentes questoes, de
forma quase simultanea, € em que sao necessarias multiplas tomadas de decisao, de forma
célere, porém consistente (ja que muitas destas decisdes podem ser irreversiveis e colocar
em causa todo o processo desencadeado) ¢, de facto, de extrema importancia que o
enfermeiro desenvolva competéncias comunicacionais € de relagdo interpessoal. Estas
competéncias permitem uma lideranga eficaz de toda a equipa, promovendo a motivagao
e empenho de todos os intervenientes, de forma a obter os melhores resultados. E de notar,
ainda, a preocupagdo do GCCT em reconhecer o trabalho desenvolvido por todos os
intervenientes, através do envio de cartas de agradecimento quando o processo €
concluido, de forma a promover o sentido de pertenca a uma causa maior que ¢ dar uma

nova vida a pessoa transplantada.

Ao acompanhar diferentes equipas nos processos de colheita tive também a
oportunidade de notar a importancia do desenvolvimento de competéncias de trabalho em
equipa que podem ser diferenciadoras da intervencdo em enfermagem. O momento da
colheita envolve multiplos elementos da equipa multidisciplinar em que, para além da
equipa de colheita, estdo presentes na sala, muitas vezes, estudantes, tanto de
enfermagem, como de medicina e, até, profissionais com curiosidade nesta tematica que
aproveitam o momento da colheita como uma oportunidade de formacao. Isto leva a que

se acabe por formar um aglomerado de pessoas na sala operatoria que, muitas vezes,
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dificulta a comunicag¢do entre a equipa de colheita. Existiu um momento, numa das
colheitas que observei, em que a enfermeira instrumentista e o cirurgido ndo conseguiam
comunicar, o que provocou algum desconforto no seio da equipa. De modo a controlar a
situagdo, foi essencial a intervengao da enfermeira instrumentista que, de forma calma e
assertiva, sugeriu estratégias para otimizar a comunicagdo, como diminuir o ruido de
fundo, pedir ao estudante de medicina que se encontrava entre ela e o cirurgido para se
posicionar num local diferente, aconselhar o cirurgido a falar mais alto e pausadamente,
confirmar em voz alta o que estava a ser solicitado pelo cirurgido. Estas estratégias
contribuiram para a diminui¢do do nivel de stress que se estava a criar na sala e, assim,
melhorar o ambiente e a qualidade dos cuidados, proporcionando um momento Unico de
formagdo a quem estava a assistir ao procedimento. E de notar, de facto, a importancia
do desenvolvimento destas competéncias como diferenciadoras da intervencdo de
enfermagem nestes processos complexos, contribuindo também para a promocdo da

identidade profissional.

Neste estagio, tive também a oportunidade de acompanhar um processo de
colheita que envolveu a articulagao entre diferentes GCCT. A situagdo tratava-se de um
dador multiorganico em que a colheita pulmonar foi realizada pela equipa do GCCT onde
realizei o estagio e a colheita do figado, rins e cérneas foi realizada pela equipa do GCCT
da zona abrangida pelo hospital dador. Esta situagdo permitiu a vivéncia de varias
experiéncias. Desde logo, a complexidade que um processo destes envolve pela
necessidade de articulagdo com vérias entidades, de forma a assegurar resposta no minimo
de tempo possivel, principalmente apos a colheita dos pulmdes, dada a necessidade de
minimizar o tempo de isquemia fria. Mais uma vez, o desenvolvimento de competéncias
relacionais e de comunicacdo por parte do GCCT revela-se essencial, para além da
capacidade de raciocinio rapido e organizacdo, principalmente quando existem
contratempos ou surge algum imprevisto. A realizacdo da colheita do 6rgao so6 € possivel
quando se reunem as condi¢des para o recetor ser submetido ao transplante. No entanto,
um dos recetores elegiveis apos a realizagdo das provas de crossmatch, recusou o
transplante e o outro recetor compativel, ao realizar o teste SARS COV2 obteve um
resultado inconclusivo, pelo que todo o processo de colheita ficou comprometido ja que
a colheita s6 poderia avangar quando o resultado do novo teste estivesse disponivel e
fosse negativo. Este facto foi gerador de grande ansiedade no seio da equipa, tendo sido

essencial o constante contacto entre o GCCT, a equipa de colheita e a equipa da unidade
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de transplante. Para além disso, uma vez que a colheita era multiorganica, existia também
a equipa de colheita do GCCT da area no qual o hospital dador se inseria que, dado este
constrangimento estavam também impedidos de avancar e, por ndo estarem bem a par do
que estava a acontecer, estavam, inicialmente, pouco recetivos na abordagem. Foi
importante entdo otimizar a comunicacao entre as equipas e, para isto, foi essencial o
envolvimento do GCCT que procurou estabelecer o contacto com o GCCT do hospital
dador, de forma a promover a unido das equipas em prol de um bem comum, que ¢ o dos
recetores dos oOrgaos que seriam colhidos. Com esta experiéncia, tive também a
oportunidade de refletir acerca da importancia da colaboragao da equipa multidisciplinar
em todo o processo de colheita. Uma vez que nenhuma das equipas de colheita pertencia
ao hospital dador, o ambiente onde decorreu a colheita era desconhecido para ambas.
Assim, foi essencial a equipa de anestesia que, prontamente, nos recebeu e realizou um
breve acolhimento ao bloco operatorio. Este acolhimento foi importante, ndo sé para
facilitar a comunicagdo entre as equipas, mas também para promover um ambiente seguro
de cuidados, essencial para o sucesso da colheita, que tem reflexo, indubitavelmente no

sucesso do transplante.

No seguimento do processo de colheita abordado anteriormente, tive também a
possibilidade de acompanhar o transplante pulmonar que sucedeu a colheita. Esta
constituiu umas das experiéncias mais marcantes deste estigio. O facto de poder
acompanhar a colheita pulmonar e o posterior transplante possibilitou uma visdo
transversal sobre todo o processo de colheita e transplantacdo e permitiu verificar, in loco,
o fruto de todo o esforco realizado para alcangar o sucesso da colheita, ao conseguirmos
que o recetor obtenha os 6rgdos nas melhores condicdes, independentemente dos

contratempos existentes.

No periodo pds-operatdrio, as principais complicagdes que podem surgir e que
podem culminar na morte do recetor sdo a rejeicao aguda e a infe¢do (Costa et al., 2012).
Deste modo, a prevengdo da infe¢do constitui um dos principais focos de intervencao do
enfermeiro durante todo o processo de transplante; desde os cuidados ao dador até aos
cuidados ao recetor. Ao longo deste estagio, tive a oportunidade de desenvolver

competéncias no ambito do controlo da infe¢do’ e promocgdo da seguranga do doente, uma

7 Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias no dmbito da maximizagdo da “prevengdo,
intervencao e controlo da infe¢@o e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica (Regulamento n.° 429/2018,
de 16 de julho, p. 19362).
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vez que toda a gestdo dos cuidados que ¢ feita ao dador tem em vista a prevencao destas
complicacdes no recetor. Reconhecendo que a infe¢do ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade apos o transplante de 6rgdos sélidos, sendo a transmissao dos agentes
patogénicos via liquido de preservagdo uma potencial via para infecdes com origem no
dador, numa fase inicial apos transplante (Yu et al., 2019), procurei analisar os
procedimentos adotados no momento da colheita de 6rgdos e, nomeadamente na fase
final, em que ¢ realizada a perfusdo extracorporal do 6rgao com o liquido de preservagao,
participei, providenciando o material necessario para a colheita de amostras do liquido
para analise microbioldgica e garantindo a sua adequada identificagdo e encaminhamento.
Procurei também garantir que o procedimento era realizado com os cuidados necessarios
no ambito da preven¢ao de infecdo, alertando a equipa para a necessidade de substitui¢ao
das luvas esterilizadas entre a extragdo do 6rgdo e a perfusdo extracorporal do mesmo e
para a necessidade de substituicdo do primeiro saco que acondicionou o 0rgdo
imediatamente apds a sua extracdo. No gabinete, assim que tinha conhecimento dos
resultados da microbiologia dos liquidos de preservacao, comunicava a equipa da unidade
de transplante que prestava cuidados a pessoa submetida a transplante do respetivo 6rgao,

de forma a tomar a que fossem tomadas as medidas necessarias.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001, p.18), “na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na
organiza¢ao dos cuidados de enfermagem”, sendo que ¢ um elemento importante desta
organizacdo, a existéncia de um sistema de registos que inclua, entre outros dados, as
intervengoes de enfermagem e os resultados sensiveis as mesmas. No contexto de estagio,
um dos aspetos sobre o qual pude refletir desde logo prende-se com o cuidado de toda a
equipa em registar tudo o que ¢ realizado, desde indicacdes transmitidas telefonicamente,
tomadas de decisdo ao longo da gestao dos processos de colheita, dados da avaliacdo do
dador, entre outros. Apesar de ndo existir um programa informatico especifico para o
GCCT, a equipa desenvolveu estratégias de forma a conseguir assegurar um sistema de
registos eficaz, que permite ndo s6 dar resposta as necessidades que vao surgindo como
também traduz de forma mais mensuravel o trabalho que ¢ desenvolvido no GCCT, ja
que existe muito trabalho para além das colheitas ou transplantes realizados. Todos os
dias existem referenciacdes de potenciais dadores, pedidos de colaboragdo em gestao de
processos ao cuidado de outros GCCT, questdes burocraticas associadas aos processos de

doagdo, entre outros que ndo se traduzem, efetivamente, numa colheita ou transplante,
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mas que exigem igual empenho e dedicacao por parte da equipa do GCCT e que passa,
muitas vezes, despercebido. Assim, considero que um dos aspetos que melhorei na minha
pratica profissional devido a realizagdo deste estagio foi a valoriza¢do dos registos de
enfermagem. Os registos de enfermagem constituem uma estratégia essencial para
assegurar nao so a continuidade dos cuidados, mas também a qualidade dos cuidados a
pessoa, conduzindo com maior seguranga a pratica profissional (Ribeiro, 2019). Estes
devem traduzir a0 maximo o trabalho que desenvolvemos, salvaguardando-nos enquanto
profissionais, mas também contribuindo para o reconhecimento e valorizagdo da

profissao.

Ao longo deste estagio, pude notar também o interesse ¢ a motivacdo do GCCT e
das equipas de colheita para a formacao dos profissionais, no ambito da doagdo de 6rgaos
e tecidos. Segundo o Despacho n.° 5480/2017, de 23 de junho, relativamente a Matriz
Normativa das Normas Hospitalares de Doagdo, a atividade de doagdo estavel e
consolidada ¢ imprescindivel para assegurar a resposta as necessidades das pessoas que
aguardam em lista de espera para transplante, ainda assim, essa atividade proveniente de
dadores em morte cerebral (MC) em Portugal, comparativamente a outros paises, €
insuficiente face a grande caréncia de 6rgdos. Para as autoras Mendes et al. (2012), a falta
de notificacao da morte cerebral e as falhas na manutencao dos 6rgdos para a sua colheita
ainda representam fatores impeditivos a efetivacdo da doagdo. Neste ambito, o estagio
permitiu refletir acerca do papel essencial do enfermeiro na identificacdo e referenciagao
do PD, desde logo por pertencer a classe profissional que mantém um contacto de 24
horas diarias com a pessoa. Deve, por isso, estar capacitado e sensibilizado para esta
tematica, procurando diminuir a perda de potenciais dadores, permitindo a maximizagao
do potencial de doagdo e, com isto, reduzir o sofrimento das pessoas em lista de espera.
A formacgdo dos profissionais assume, assim, extrema importancia. Esta deve objetivar
proporcionar oportunidades de partilha e reflexdo, sensibilizando para a importancia da
identificacdo e referenciacdo do PD e da sua implicagdo na vida de quem aguarda
transplante. Neste sentido, ao longo do estdgio, pude notar o papel ativo que o GCCT
desenvolve neste ambito. Este, aproveita todos os contactos com outros servigos para
promover sessoes de formagdo, nomeadamente no ambito da referenciacdo do PD de
corneas em coragdo parado, sensibilizando os profissionais para esta area de cuidados e
desconstruindo alguns mitos que se vao criando em torno do processo de colheita e que

podem inviabilizar a efetivacdo da doagado. Tive a oportunidade de participar numa destas
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sessoes de formagdao, em que, apesar de ndo fazer propriamente parte do plano da
formagao, pelas duvidas apresentadas pelos formandos, o enfermeiro formador do GCCT
acabou por explicar todo o processo que ¢ desencadeado quando ha uma referenciagdo de
PD de corneas. Descodificou que tudo ¢ realizado visando a maxima segurancga,
promovendo, acima de tudo, a dignidade da pessoa humana e a qualidade dos cuidados.
Também a participacdo do oftalmologista na sessdo de formagdo foi de extrema
importancia para demonstrar os ganhos em satde que se podem obter a partir da colheita
de corneas, com a apresentagao de casos clinicos reais, em que o transplante de cornea
teve um impacto enorme na qualidade de vida dos recetores. Considero que este aspeto
também foi muito importante para tornar visivel o resultado de todo o trabalho que é
desenvolvido numa referenciagdo e gestdo dos cuidados ao potencial dador de coérneas,
contribuindo para a motivagao e sensibiliza¢ao dos profissionais para a tematica. Neste
ambito, uma das atividades planeadas em projeto de estagio estd relacionada com a
realizacdo de uma sessdo de formacdo dirigida ao servigco onde exer¢o fungdes, no
entanto, dada a situagdo atual de pandemia e os constrangimentos que o servi¢o tem vindo
a atravessar, devido a sucessivas infe¢des por SARS COV2 de doentes e profissionais,
ainda ndo foi possivel, até a entrega deste relatorio a realizagdo desta atividade. Ainda,
no ambito deste estagio, tive a possibilidade de participar no “VI Seminario de
Enfermagem — Transplantagio de Orgdos” da Unidade de Transplantacio Hepatica e
Pancredtica do Centro Hospitalar do Porto (anexo 1), que contribuiu para a atualizagdo
de conhecimentos e para o desenvolvimento de aprendizagens significativas nesta érea,
nomeadamente em tematicas como: a pandemia e impacto na atividade da transplantacao,
na qual foi abordado o impacto na doacdo, o impacto na lista de espera e o impacto
psicologico no candidato em lista de espera; o caminho da pessoa candidata a transplante;
a percecdo versus a realidade na adesdo ao regime terapéutico, na qual destaco a
abordagem do empowerment do doente transplantado, ja que ia de encontro a tematica
desenvolvida na revisao de scoping desenvolvida no primeiro capitulo do presente
relatorio e, por ultimo, existiu também um espacgo dedicado a partilha de experiéncias e
conhecimentos entre diferentes centros hospitalares, com abordagens interessantes
relativamente, principalmente, a consulta de enfermagem no pré-transplante e no
contributo da consulta de enfermagem para o aumento da doagdo de rim em dador vivo.
Ainda, tive também a oportunidade de participar num workshop alusivo a tematica da
perfusdo de o6rgdos, em que foi apresentado um dispositivo de perfusdo de 6rgao que ainda

ndo ¢ muito utilizado em Portugal e, destaco, neste workshop, a interessante partilha de
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experiéncias entre os diferentes GCCT’s, que permitiu dar conta de outras realidades no

ambito da gestdo de processos de doagao e transplantagdo.

A realizagdo deste estdgio permitiu a vivéncia de varias experiéncias que me
alertaram para a necessidade de um olhar mais profundo para alguns aspetos da prestacdo
de cuidados. A reflexdo acerca da pratica de cuidados € essencial num processo de
aprendizagem, na medida em que permite o desenvolvimento da capacidade de juizo
critico e de uma atitude reflexiva em relagdo a prestacao de cuidados especializados, de
forma a identificar pontos fortes e aspetos a melhorar, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Neste contexto de estagio, considero ter desenvolvido
competéncias no ambito da gestdo do cuidado ao PD, através da compreensao e perce¢ao
acerca de tudo o que um processo de doacdo e colheita envolve. A vivéncia de
oportunidades Unicas de formac¢do, que de outra forma ndo conseguiria experienciar,
habilitou-me a um olhar mais atento aos assuntos relacionados com a qualidade dos
cuidados e a seguranc¢a do doente, essenciais no desenvolvimento de uma pratica de

cuidados especializada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o aproximar da reta final deste curso de mestrado, urge a necessidade de

realizar uma analise global de todas as experiéncias vividas ao longo deste percurso.

As aprendizagens desenvolvidas durante a fase teérica do curso foram essenciais
para sustentar todo o processo de desenvolvimento de competéncias levado a cabo ao
longo da pratica clinica. Desde logo, o desenvolvimento de competéncias no ambito da
investigacdo, a procura da evidéncia cientifica mais atualizada, assim como o incentivo
ao desenvolvimento do juizo critico por parte da escola foi essencial na preparacdo para

todo o percurso que, entretanto, se desenrolou.

A realizagdo da revisao de literatura foi essencial para dar continuidade ao
processo de desenvolvimento de competéncias iniciado na componente tedrica do curso,
dando a oportunidade de aplicar as aprendizagens que foram sendo desenvolvidas ao
longo das aulas, para além de despertar o interesse para a investigacao em enfermagem e
reforgar a sua importancia para o reconhecimento da profissdo. Por ser igualmente
importante a divulgacdo dos resultados obtidos a partir da producao cientifica, reconheco
a necessidade de procurar oportunidades para a mesma, tendo sido possivel, até ao
momento da entrega deste relatorio, a apresentagao dos resultados da revisao de literatura
realizada no ambito desta UC nas XI Jornadas Nacionais e IX Jornadas Internacionais da
Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saiude da Universidade
Catolica Portuguesa, através de um poster (apéndice 6) e cujo certificado de participagao

¢ possivel consultar no anexo 2.

As experiéncias vivenciadas durante os periodos de estagio possibilitaram o
desenvolvimento de uma pratica de cuidados assente na analise critica e reflexiva, que
teve um grande impacto na minha construgdo pessoal e profissional, enquanto futura
enfermeira especialista. A partir deste processo critico e reflexivo, através da procura
constante pela melhoria da qualidade das minhas praticas, considero que consegui
desenvolver uma prestagdao de cuidados especializados a PSC com qualidade e contribui

para a promogao da Enfermagem, como ciéncia e como profissao.
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Cuidar da pessoa em situagao critica e sua familia constituiu um desafio bastante
complexo, para o qual foi essencial mobilizar alguns fundamentos teoricos,
nomeadamente a Teoria das Transigoes de Meleis, de forma a estruturar os cuidados
prestados a luz de um referencial. Mais que a mobilizacao de conhecimentos tedricos ¢
competéncias técnicas, cuidar da PSC requer do enfermeiro competéncias humanas e
relacionais. O desenvolvimento de uma visao holistica e humanizada do cuidado a pessoa

esta na base da diferenciagao da profissao e deve nortear a pratica, em todos os momentos

do cuidado a PSC.

Um dos principais desafios com que me deparei ao longo deste percurso
relacionou-se com a gestdo do tempo. A realizacdo dos estdgios em concomitincia com
a atividade laboral foi geradora de algumas dificuldades na gestao do tempo para conciliar
os turnos e conseguir desenvolver o processo de aprendizagem, atendendo também ao
trabalho autonomo que foi necessario desenvolver de forma a dar resposta as minhas
necessidades de aprendizagem. De forma a ultrapassar esta dificuldade, considero ter
desenvolvido algumas capacidades de organizagdo e planeamento, de forma a melhor

aproveitar o tempo que fui tendo disponivel.

Numa perspetiva futura, pretendo dar continuidade a este percurso, no sentido de
adquirir mais experiéncia, desenvolvendo uma prética baseada na evidéncia cientifica, a

luz dos ensinamentos adquiridos ao longo deste processo.

Enquanto estudante e futura enfermeira especialista, reconhego a necessidade de
um trabalho de desenvolvimento pessoal e profissional, que exige empenho, esfor¢o e
dedicagdo e que permite ao enfermeiro especialista ter uma intervencao diferenciadora,
capaz de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, para o reconhecimento da
profissdo e da area de especializacdo e para a constru¢do da Identidade Profissional de

Enfermagem.
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ANEXO 1 - Certificado de Participacio “VI Seminario de Enfermagem —
Transplantacéo de Orgios” da Unidade de Transplantacio Hepatica e

Pancreatica do Centro Hospitalar do Porto
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Certifica-se que IsauRa ConceicAo PiNTo MouRa participou

ativamente e esteve presente no VI Semindric de Enfermagem em Transplantac3o de
f}rgﬁus, gue decorreu em 10 de Dezembro de 2021, no Auditdrio Prof. Dr. Alexandre

Mareira, no Centro Hospitalar do Porto.
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ANEXO 2 — Certificado de Apresentacio do Poster “Cuidados de Enfermagem
na Capacitacio da Pessoa Submetida a Transplante para o Autocuidado —
Revisao Scoping” nas XI Jornadas Nacionais e IX Jornadas Internacionais da
Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Satide da

Universidade Catoélica Portuguesa
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Certificado

Certifica-se que o Poster "Cuidados de Enfermagem na Capacitagio da Pessoa
Submetida a '|'r.1n'5|||.-||1lt' de Orgao para o Autocuidado - Revisio 5¢ u|li!|_1._'_". elaborado
por Alexandra Cabral, lsaura Moura, Manuela Madureira & Rita Marques, foi
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APENDICE 1 - Apresentacio para a sessiao de formacao “Prevencio da

pneumonia associada a intubacio - Feixe de intervencoes”
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* Introdugéo
* Feixe de intervencbes - 0 que &7
* Pneumonia associada a intubagao - o problema

* Norma — Feixe de intervencgbes — Prevengdo da
Pneumonia Associada 3 Intubagao

+ Concluséo
+ Referéncias Bibliograficas |NFEG AO
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) da uﬂmmmﬂml do Mestrado em Enfermagem
‘Siluago Critica, a decarrer na UCI CCT, entre seis de setembro e

 projéto de estagio prende-se com contribuir para a melhoria da
prestados & pessoa em situagdo critica e familia ¢ & neste sentido que
com vista & partilha e reflexdo acerca da prestacio de cuidados.
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FEIXE DE INTERVENCOES - O QUE E?
- -

Constituem mais que uma lista, @ que todas as intervencdes sho necessarias e se alguma delas nao
for aplicada o resultado n3o sera o mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de medidas que tam
de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido.

_—_
Fonte: DGS, 2015
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CATEGORIAS DE EVIDENCIA

Ma norma apresentada foram utllizadas as categorias do COCYHICPAC™ indicativas da forga e
gualidade da evidéncla da recomendacio;

+ Categoria |A - Medidas de adocio foriemente recomendada e fortemente apoiadas por estudos
epidemiclogicos, clinicos e experimentais bem desenhados;

+ Categoria IB - Medidas de adocdo fortemente recomendada, apoladas por alguns estudos
epidemicitgicos, clinicos e experimentais e por uma forte fundamentagio tedrica;

» Categoria IC - Madidas preconizadas pelas recomendagtes de outras Federagtes e Associaches;

« Categoria Il - Medidas de adogio sugeridas para Implementacio, apoiadas em estudos
epidemiclégicos ou dinicos sugestivos ou numa fundamentagio tedrica.

* Cerlers for Diseases Control and Prevention
** Heaithcare Infaction Confral Practices Advisory Commites

Fonte: 0G5, 2015
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PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO - O PROBLEMA

A preumonia assoclada & infubagdo é a pneumonia gue surge em pessoa com wbo orotragqueal ha
mais de 48 horas ou em pessoa extubada ha menos de 48 horas.

Ea infecSo adquirida em UCI mais frequents, sendo responsavel pelo aumento de dias de ventilagio
mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de antimicrobianos e de mortalidade.

Forle: DGS, 2015
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* DiregBio Geral de Saude. (2015). "Feixe de Intervengdes” de Prevengéo de Pneumonia
Associada a Iniubaﬁéo. Norma DE1|I‘ED15 Lisboa, dezembro de 2015 (atualizada em maio
de 2017). [Consultado em 26 de setembro de 213211 Disponivel na URL:
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APENDICE 2 - Questionario de avaliacao da sessdo de formacao “Prevencao

da pneumonia associada a intubacio - Feixe de intervencoes”
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Questionario de Avaliaciao da Sessao de Formacao

“Prevencao da pneumonia associada a intubacao - feixe de intervencoes”

A sua opinido sobre esta sessao de formacao €, para nds, muito importante. Por favor,
marque um (X) a frente de cada um dos parametros abaixo indicados, numa escalade 1 a

5 valores, sendo atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 "muito", conforme a sua opinido.

Conteudos programaticos e métodos 1 2 3 4 5

Contetudos abordados na sessao

Estruturagdo dos conteudos

Pertinéncia dos contetdos abordados

Adequacdo dos métodos utilizados aos contetidos

Duragdo da sessao

Formadores 1 2 3 4 5

Dominio e clareza na exposi¢do dos contetidos

Interagdo com os participantes da sessdo

Recurso a suporte bibliografico adequado

Avaliacao global da sessao 1 2 3 4 5

Concretizagdo dos objetivos propostos

Esta sess@o permitiu adquirir novos conhecimentos

Esta sessdo contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados

Comentarios/ Sugestoes:

Obrigada pela sua colaboracio!



APENDICE 3 - Apresentacio de apoio a sessao de formac¢ao “Prevencio de

infecdo do local cirtrgico - Feixe de intervencoes”
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* Feixe de Intervengdes — o que é7
* Infegao do Local Cirurgico - o Problema

« Norma — Feixe de intervengdes — Prevengdo da
Infegdo do Local Cirlirgico

* Conclusao
* Referéncias Bibliograficas |NFEG AO
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Constituem mais que uma lista, |4 que todas as intervencies sho necessdrias e se alguma delas néo
for aplicada o resultado nao sera o mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de medidas que tém
de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingldo.

-

Fonte: DGS; 2015
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CATEGORIAS DE EVIDENCIA

Ma norma apresentada foram utilizadas as categorias do COCHHICPAC™ indicatives da forga e
gualidade da evidéncla da recomendacao:

+ Categaoria |A - Medidas de adogio forfiemente recomendada e fortemente apoiadas por estudos
epldemioitgicos, clinicos e experimentals bem desenhados;

« Categoria IB - Medidas de adoc3o fortemente recomendada, apofadas por alguns estudos
epideminitgicos, clinicos & experimentais & por uma forte fundamentagio tedrica;

* Categoria IC - Medidas preconizadas pelas recomendages de outras Federacoes e Associagbes;

« Categoria Il - Medidas de adogdo sugeridas para implementacéo, apoiadas em estudos
epidemioltgicos ou clinicos sugestivos ou numa fundamentagio tedrica,

* Cerlers for Diseases Control and Prevention
** Healthcare Infaction Confrol Practices Advisory Commitee

Fomte: DG5S, 2015
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INFEGAO DO LOCAL CIRURGICO — O PROBLEMA

A infecdo do local cirGrgico {ILC) esta relacionada com o procedimento cirdrgico, ocorre no
local da incisdo cirdrgica ou proximo dela (incisional ou drgdo/espago), nos primeiros trinta
dias do pds-operatdrio, ou até um ana, no caso de colocagio de protese.

E responsavel por 7-11 dias adicionais de internamento, por um aumento de risco de maorte
em 2 a 11 vezes, Eslima-se que 60% das ILC sejam evitaveis,

Forle: DGS, 2015
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* Diregaio Geral de Saide. (2015). “Feixe de Intervengdes' de Prevengio de Infegdo do
Local Cirirgico. Norma 020/2015. Lisboa, dezembro de 2015. [Consultada em 7 de
outubro de 2021). Disponivel na URL: hitps:iinocs pifeixe-de-intervencoes-de-
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APENDICE 4 — Questionario de avaliaciio da sessiio de formacio “Prevencio

da infecio do local cirirgico - Feixe de intervencoes”
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7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISHOA-PORTO

Questionario de Avaliaciao da Sessao de Formacao

“Prevencao da infecao do local cirtrgico - feixe de interven¢oes”

A sua opinido sobre esta sessdo de formagdo ¢, para n6s, muito importante. Por favor,
marque um (X) a frente de cada um dos parametros abaixo indicados, numa escalade 1 a

5 valores, sendo atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 "muito", conforme a sua opinido.

Conteudos programaticos e métodos 1 2 3 4 5

Conteudos abordados na sessio

Estruturagdo dos conteudos

Pertinéncia dos contetidos abordados

Adequagdo dos métodos utilizados aos contetidos

Duragdo da sessao

Formadores 1 2 3 4 5

Dominio e clareza na exposi¢do dos contetidos

Interagdo com os participantes da sessdo

Recurso a suporte bibliografico adequado

Avaliacao global da sessao 1 2 3 4 5

Concretizagdo dos objetivos propostos

Esta sessdo permitiu adquirir novos conhecimentos

Esta sessao contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados

Comentarios/ Sugestoes:

Obrigada pela sua colaboracao!



APENDICE 5 — Apresentacio de apoio a sessio de formaciio: “A pessoa
submetida a transplante - A intervencio do enfermeiro na capacitacio para o

autocuidado”

100



CATUHCA
v i Wi

A PESSOA SUBMET-IDAJA TRANSPLANTE

A intervencao do enfermeiro na capacitacao para o
autocuidado

Edborade por:

Meastrands lsaura Moura, N® 182020008
Sob a oeningio de;

Prodessora Doulora Rita Mamues

Lishos, eaibibeo de 2029
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* Introducgdo

* Objetivos o
= A pessoa submelida a transplante

+ Estilos de vida

» Conclusao

+ Referéncias Bibliograficas
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no @mbito da unidade curricular Estagio Final do Mestrado em Enfermagem
Médico Cirlrgica — A Pessoa em Situagdo Critica, a decorrer na UCI CCT, entre seis de selembro e
vinte e sete de outubro.

mmmmmmmdammmmmnmnm

qualidade dos culdados prestados & pessoa em situagdo critica e familia & & neste sentido que
surge esta apresentacdo, com vista a partiha e reflexiio acerca da prestacio de cukdados.
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A PESSOA SUBMETIDA A TRANSPLANTE

O fransplante possibilita uma vida nova, um novo recomecn,

No entanto, apds o transplante a lerapéutica Imunossupressora faz com gue o sistema imunilario esleja
deprimido, o que aumenta o risco de complicactes. A medicacio que previne a rejeicio do novo orgdo
aumenta o risco de infecdo, o que exige uma adaptacao nos estilos de vida da pessoa ransplantada e
sua familia,

Fonle: Fonloums, 2012
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ESTILOS DE VIDA

[ Viagens T \ T

Atividade Sexual
Regresso ao Trabalho
e Condugio

Wida Ativa e Exercicio J
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HIGIENE E SAUDE

Lavar frequentemente as maos com agua e sabdo, principalmente, antes e apds as refeigiies e apos utilizar

sanitarios. Manter as unhas limpas e aparadas.
Fante: Rodrigues, 2015

ey CATUHICA
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HIGIENE E SAUDE

Higiene Corporal
Utifzar produtes hipoalérgicos, de pH neutro. Pode utifizar creme hidratante e desodorizante.

E aconselhavel o uso de méquina de barbear eléfrica para o homem, Para a depilacio, existem varias
opgdes como 0 creme ou espuma depilatdnia e maguina depiladora. Esta desaconselhada a utilizago

de laminas,
Nao utilize perffumes nem desodorizantes Intimos.

il '
- v

Forde: Rodrgues, 2015
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HIGIENE E SAUDE

Higiene Oral

Fante:

5

Y4

Terminar a higiene oral com solucdes de bochechar desinfetante e
antibactenana (ex. clorohexidina a 0.2%);

Escovar cuidadosaments os dentes pelo menas trés vezes por dia;

Utilizar uma escova de tamanho adequado, com cabeca pequena e
suave. Pode também oplar pela escova elétrica (movimentos rotatérios);

Utilizar diariamente fio dentario;
Substituir a escova de dentes pelo menos a cada 3 mesas;

Mo caso de fazer nebulizagbes pressunizadas, deverda, apos a sua
utilizacio, bochechar a boca com agus;

Examinar a baca regularmeante. "

Cenlia Hospitalai Unrersitding Lisbos Central, EPE., 2016 )':

CATTHCA
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HIGIENE E SAUDE

Higiene do ambiente

Unsz dias antes da alta hospitalar, devera pedir acs seus familiares gue efetuem uma impeza culdada
da casa, especiaimente na cozinha e casa de banho. Manter a sua residéncia em dimas condigbes de
higiene e ventilagao.

Fonie: Cemina Hospialar Universtano Lsboa Central, EFE., 2018
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Iniciaimente, pode fazer caminhadas passando depois, de acordo com a sua recuperacio e
indicacie médica, para a ginéstica aerdblca, hidroginastica, natagdo, corridas, cicllsme
(aumentando progressivamente a distincia) golf, ténis, enfre oufros. As atividades agquaticas,
como a hidroginastica ou a natagao sao permitidas desde que em piscinas ou praias cerificadas.

Daspoarles de contacle, como fulebal, raguebl, basguetebal, entre oulros deverdo ser evitadas,
devido a possibilidade de traumatismo tordcico.

Fﬁmwmm Cantral, EFE., 3018
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ATIVIDADE SEXUAL

Devemn ser tomadas as medidas necessdrias para evitar a
gravidez, devido ao risco de malformactes no feto causadas
pela terapéulica imunossupressora,

Forie: Cenfro Hos piteing winffarsitania Lisboa Central, E.PE. 2018
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ANIMAIS DE ESTIMAGAO

+ O animal de estimagio deve ser vigiado regularmente pelo veterindrio e deve ter o calendario de
vacinas atualizado:

« Agsegurar gue o animal de estimagdo toma banho regularmente e que apresenta as unhas cortadas;
+ Se possivel, evitar impar caixas de gatos, aquarios e os fluidos corporais do animal;

= Evitar oz animais roedores, répteis, tartarsgas, aves e animais exdticos.
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VIAGENS

E aconselhado esperar B a 12 meses apds o transplante para viajar, e sempre apds o conheclmento do
medico cardiologisia/pneumologista.

NAD deve tomar vacinas sem ser par indicagio do seu médico cardiologistalpneumalogista.

Cuanda viajar deve levar um retatdrio médico sobre a sua situacdo clinica e a terapéutica que estd a
fazer.

Forfe: Centro Hospitalar Unieersilario Lishos Central E.PE_ 2018
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EXPOSICAO SOLAR

Evitar a exposi¢gio prolongada ao sol e as I
horas de maior calor;

Utilizar diariamente um creme com filtro solar

nas zonas expostas ao sol,

Utilizar &culos de sol com protecio

ultravioleta, bem como chapéus ou bonés que
gjudam a proteger o rosto, labios e olhos;

Observar culdadosamente a pele, de forma a =

identificar precocemente novos sinais ou :

alguma alterag@o em sinais ja existentes: \" ‘
Mao expor a cicatriz operatoria ao sol direto -

durante o periodo de 1 ano.

Fonse: Contre Hoapilalar Unismitdrie Listoa Ceetral ERE. 208
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« Fontours, FAR LEH’IE] A compreensdo de pacientes submetidos ao transplante renal; significados,
wivencias e qualidade de vida;

+ Cenlro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE. (2018). Manual de Orientage para o Ulente
Submetido a Transplante Cardiaco & Pulmonar.

+ Rodrigues, 5. (2015). Cuidar da Pessoa com Transplante Renal Hospitalizada (Dissertagio de

mestrado. Escola Superior de Enfarmagem de Coimbra).
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A PESSOA SUBMETIDA A TRANSPLANTE

A intervencao do enfermeiro na capacitagao para o
autocuidado

Elaborada por:
Mastrands Isaura Moura, N° 192020008

Sob a onentagdo de;
Prodessora Dovlors Rita Mamuess

Lsboa. oulubeo de 2021



APENDICE 6 — Péster “Cuidados de Enfermagem na Capacitagio da Pessoa

Submetida a Transplante de Orgéo para o Autocuidado — Revisdo Scoping”
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Aufinria[s): Alexandra Caheal'; 1sanirs Moura®: Banusls Badureita®; Rita M npees®

adiiaghs dofx) sutesfes): * © Eetudantes do Curss e Mesiass sm Enfemagem pig

Imtroduglio; Desdo o final do sécuko ¥, com o auangos téonico-centificos, assistimos a um crescmento da transplantacio, enquanto cpclo terapéutica parm a pessoa com faléncia terminal de ArgSo.
Recanfigcemat, pordm, gui & iealizaclio de um transplants imphica adapracfes na vida didra da pessoa transplantada @ da famika, nes guais o enfermeir asume partioular Imporminoia, engisanto
facilitndor do processo de transiclo, no sentido de desenvokoer mtervenplies, em paceia com & pesson & famdia, que permitam a capacitagio para o autocuidada.

Oibjetive; Mapeas & extens3o da liveratura sobre 08 cuidados de enlermagenm na capaditagho da peisos submetida o Transplante de diglo pars o sutocusda do

Mstodo; Hevislo scoping, recomendo s beses de dados mcluidas na Plstaloema EBSCO Host; Soiefn, B-On, LLACS-BVE & Yeritoli - RBeposibario Institecional ds UCP, seguindo a metodologia propests pelo 1B, Utilimou-s= cormno descrifones
OS5 M eSH! “transplaniagis “tramplante oo Grgdo”) ado de enlermagem” & “aocuidsde” @ como palavras-chave: “intervencio de anl ¥ wovapduticas de agern”, “empoderamanto” @ “gestdo do e
terapinfion”. Ambos faram validsdos na lingua nglesa & costefhara & conjugades 1 o operadores bockeanos "0 e "ANDT, Pr - clar reyposta B quettio de mvestigacie "Ouais of Gedados de enfermagem na cagacitagda da
[Erad % adn?. D5 crivdrins de selegdio @ de Inclsso foram definidos de arondo @

sriferime

10 anrgs

s

Gemlodo | Retultados: Foram identificados 1218 artigos & incluidos, apds aplicag®o dos critdrics de inchusdo & excluslio, & pars andlise, Na andSse dos resulfades obitidos, oplamos por agrupar of

m'::;:‘:__\ | cuidados e erdermagem nas categorias: “pestio do regime terapéuticn®, “sdaptacio @ novos estilos de vido®, "prevencio d= infeclo” e "sdaptacio paicossocial” [figes 1)

No dmbito da “gestio do regme terapubico” destscam-se intervencies no &mbite do ensno sobre regime medicamentosn, dietético & de exercicia (Cimara of 4l 2005, Mats of al, 2016
aiorta w al, 2018 Ngrein et al, PO18; Pesyo-Garrigues of al, 2018 Wachhole ar al, 20000, Relativamente & “adaptaciio a nowas estilos de vida®, intervongdes rolocionadas com a necessidads de
.ﬂ\emr\-cbc- ] adotar um -..-.stiln de vida ssudével, fomar p.rh:au;n?u na exposicho salar, na '-.-:Iizal;.i.n de n.'ieu!rm ] nr..| retarno b wvida laboral (koia ét el uu:'.. Pagrens af al., D16 Puspo-Banipues o1 e,
e el | 1 sk - 1015). Relacionado com a “prevengiio de infeclo” intervenclies relacionedas com ensing dos sinais de nfegio, sutovigilincia e prevencio de indecles (Mot et &, 2006, Mot ot &i, 2008
Pueyo-Gangues et al, 2016), Guanto & “adsptacio psicossocial”, emergiu o enaing schre adaptapies nas stividades de vids didria; tomandio, sgui, sspecial relevincia o ermalvimento da
familia [PAshd made wt al., 3020; Pukps-Garigues of 21, 2016
A realizacho desta revisdo permitio também destacar o importincia do desemealvimento de competéncias relacionadas com o educaglio pora @ saude, obtendo efeitos positivos nos
Adaynacic resultadios chimloos da pessoa, na deminwecio da morbimortalldade, sios custos @ recursos i - syl al. 0180 E stacada, tamidm, a impartincia td onfermedrno mni
pacriocial gestio do cuidado para a alta hospitnlar, tendo em vists a educsio & promogdo da sadde, visando cuidados de sadide sbrangentes, ssgeros = eficazes |Wachhotr ot &L, 30,
Azsim, & posshel verificar que em todos 05 estudos & recanhecida & importincia do enfermeiro no dmbito da capacitaco para & sutocculdado ng pessos 51 ticdn § transplante,
favorecendo & artonomia & 8 capacitacio da peszoa pars o autoouidsdo & pars 8 acsitado da nova condicio de sadde, contribuindo parn uma melfor gualideds de vida da pessos
transplantada

de enfrrmapem na capas g io i prana
yutrretida 3 transpiante de drgdo para o sutocukdadn

Conduslo: A capacitacio da pessoa transplartada para o autocusdado assume-se como umna drea central do ceidads, sendo reconhecida a importincia do enfermeso na promocio ds autonomia, condriboinda para @
mualidade de vida da pessoa trareplantads, Coma ddiculdades enfrentadas, dirante o seleglio dos artigns, um elevado nilmero abordaa @ Impartincia da imesvenplio do enfermeir na cuidado § prasoa tansplantada,
néo dando resposta, & questio de investigacio. Considerames importante o realizscdo de mais estudos spbre possiveis beneficios da intervencio numa fase pré-transplante, no §mbito da copacitacio da pesson pars o
nutocuidado, de forma a facilitar o processo de transicio.

Dascritores Decs/Mashi trarsplantocho (troveplantobion); trapsplante de Grpio

Refesdncis Bililisgrdfeas




