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RESUMO

O presente relatério pretende refletir de forma criteriosa todo o percurso realizado
concorrente para a aquisigao/desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
vertente Pessoa em Situacio Critica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros, e as
competéncias de Mestre, baseado no artigo 15° do regime juridico dos graus e
diplomas do ensino superior. Este relatério descreve os objetivos pessoais
tragados, as principais atividades desenvolvidas, e os resultados obtidos nos
diferentes campos de estagio, que decorreram em contexto de Servico de
Urgéncia, numa unidade de cuidados intensivos - Centro de Referéncia - Extra
Corporeal Membrane Oxygenation (ECMQO) e Gabinete Coordenador de Colheita
e Transplantagdo, recorrendo para a sua realizagdo a uma metodologia

descritiva, analitica e critico- reflexiva.

A concretizagao dos objetivos delineados permitiu analisar o desenvolvimento de
competéncias ao longo deste percurso, e identificar o quanto essas competéncias
especializadas contribuem para a qualidade dos cuidados e a exceléncia no
exercicio da profissao, suportadas numa pratica fundamentada pela procura de
evidéncia, enquanto condigdo essencial de Mestre em Enfermagem com

especializagdo em Enfermagem Médico — Cirurgica.

Este percurso formativo teve como referencial teérico a Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis, dado oferecer uma visdao da pessoa potencial dadora de 6rgaos e
tecidos e da sua familia/pessoa significativa, sujeitos a transicées multiplas, pois
afeta ambas as partes. Cabe ao enfermeiro, ajudar na consciencializagédo da
situacdo, de forma a proceder a uma transicdo saudavel e a que todos os
intervenientes, se reequilibrarem, independentemente de haver ou ndo sequelas.
Pela necessidade de favorecer o processo de capacitacdo sobre o tema da
doacgao de 6rgaos e tecidos, surge a questao de revisdo: Quais as intervengdes
de enfermagem no processo de doagdo de o6rgados e tecidos em cuidados

intensivos? Esta foi operacionalizada através de uma scoping review.

Palavras-Chaves: intervengdes de enfermagem especializadas; doagéo de érgaos

e tecidos; unidade de cuidados intensivos; servigo de urgéncia






ABSTRACT

The purpose of this report is to carefully reflect the entire journey undertaken,
concurrent with the acquisition/development of the common and specific
competences of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, Person in a
Critical Situation, as defined by the Order of Nurses, and the Master's competences,
based on article 15 of the legal regime for higher education degrees and diplomas.
This report describes the personal objectives set, the main activities carried out and
the results obtained in the different fields of the internship, which took place in the
context of the Emergency Department, in an intensive care unit - Extra Corporeal
Membrane Oxygenation (ECMO) reference center and the Harvest and Transplant
Coordination Office, using a descriptive, analytical and critical-reflective

methodology.

The achievement of the objectives outlined made it possible to analyze the
development of skills throughout this journey, and to identify the extent to which
these specialized skills contribute to the quality of care and excellence in the
exercise of the profession, supported by a practice based on the search for
evidence, as an essential condition of a Master's Degree in Nursing with a

specialization in Medical-Surgical Nursing.

The theoretical framework for this training course was Afaf Meleis’ Transitions
Theory, as it offers a view of the potential organ and tissue donor and their
family/significant other, who are subject to multiple transitions, as it affects both
parties. It is up to the nurse to help raise awareness of the situation, in order to make
a transition and rebalance, regardless of whether or not there are sequelae. In order
to promote the training process on the subject of organ and tissue donation, the
review question arose: What are the nursing interventions in the process of organ
and tissue donation in intensive care? This was operationalized through a scoping

review.

Keywords: nursing interventions; organ and tissue donation; intensive care unit;

emergency department.
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INTRODUGAO

Este relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC), “Estagio Final e
Relatério”, na area de especializagdo de Enfermagem Médico-Cirurgica:
Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica (EMC: PSC), do 16° curso de Mestrado
de Enfermagem, da Escola de Enfermagem de Lisboa, da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Ingressei neste mestrado em Enfermagem, com a plena nogéo de que seria
um trabalho dificil, porém enriquecedor. Senti a necessidade de desenvolver
competéncias para a exceléncia dos cuidados prestados, que segundo Patricia
Benner adquire-se através da aprendizagem empirica “o perito tem uma enorme
experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situagao e apreende diretamente
o problema sem se perder com solugbes e diagndsticos estéreis” (Benner, 2001,

p.58), relacionando a teoria com a pratica.

Com este relatério, pretendo dar a conhecer e descrever as experiéncias
vivenciadas ao longo dos estagios nos diferentes contextos clinicos, os resultados
de aprendizagem alcangados através da consecugao dos objetivos previamente
estabelecidos, da descricdo das atividades desenvolvidas, focado na aquisicao e

desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista.

A Ordem dos Enfermeiros determina as competéncias especificas para a
Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situacao
critica, sdo elas: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em
situacdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecdo a agcdo; maximizar a
prevencgao, intervencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018a).

De forma a atingir estas competéncias, selecionei trés locais de estagio num
centro hospitalar da area de Lisboa, onde totalizei as 540 horas exigidas por esta
UC. Em cada um deles, foi realizado um projeto individual de aprendizagem, com
definicho de objetivos especificos e atividades a concretizar para a sua

consecugao.



O primeiro periodo de 180 horas deste percurso formativo foi realizado no
Servigco de Urgéncia. Neste local de estagio objetivou-se abordar a pessoa em
situagao critica com doenca aguda e urgente, e sua familia, onde o enfermeiro tem
de ter competéncias para trabalhar em equipa, ser lider, estabelecer relacionamento
interpessoal, e ser proativo (Holanda et al., 2014) a dar respostas, quer ao doente,

quer a familia. Para este estagio delineei os seguintes objetivos especificos:

o Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem especializado ao
doente critico e familia, em contexto de urgéncia;

e Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem especializados no
ambito da identificacdo do potencial dador de érgaos e tecidos, em contexto

de servigo de urgéncia;

Ja o segundo periodo de estagio foi realizado no Gabinete Coordenador de
Colheita e Transplantagdao (GCCT), e o terceiro periodo de estagio foi realizado
numa unidade de cuidados intensivos - Centro de Referéncia de ECMO (CR-
ECMO). Estes locais de estagio surgiram da necessidade de aprofundar os
conhecimentos sobre o tema da doacao de 6rgaos e tecidos, e de que forma é que
a referenciagao de doentes e a utilizacdo de ECMO em doentes em lista de espera
para transplante pulmonar com deterioragdo aguda ou doentes com faléncia
primaria do enxerto pulmonar transplantado com indicacdo de retransplante,
possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
cliente (Galvao et al., 2004). Para estes dois campos de estagio delineei também
quatro objetivos especificos, dois para cada local de estagio, que espelho de

seguida:

e« GCCT: Desenvolver competéncias na gestdao do processo de doagao e
transplantacao de 6rgaos e intervengdes especificas de enfermagem;

e GCCT: Promover o desenvolvimento dos profissionais de saude, no
ambito da doacao e da utilizacao de tecidos para transplante;

e CR-ECMO: Desenvolver competéncias no cuidado a pessoa em situagao
critica e familia do doente dependente de suporte de ECMO;

e« CR-ECMO: Desenvolver competéncias na area de gestao e supervisédo de
cuidados a pessoa em situagdo critica e familia, dependente de suporte
de ECMO, em contexto de cuidados intensivos.

20



Face ao meu interesse profissional crescente ao longo dos estagios pelo
processo de doagdo de 6rgéos e tecidos, senti necessidade de aprofundar esta
tematica, dai a motivagdo para realizar uma revisdo scoping, no ambito das
intervencdes de enfermagem no processo de doagdo de 6rgaos e tecidos em
cuidados intensivos, perspetivando uma melhoria dos cuidados especializados

prestados a pessoa em situacao critica e familia.

Na elaboracdo deste relatério, o referencial teérico adotado foi a Teoria de
Médio Alcance das Transi¢des de Afaf Meleis, uma vez que € aquela que melhor se
relaciona com as intervengdes direcionadas para a pessoa potencial dadora de
orgaos e tecidos e a sua familia, na medida em que todos os envolvidos neste
processo (dador, recetor e familia) estdo a passar por um periodo de mudangas que
implicam uma adaptacdao a eventos perturbadores e que necessitam de uma

reorganizacao (Meleis et al., 2000).

Este relatério esta organizado em dois capitulos. No primeiro, apresento a
revisado de scoping, onde descrevo todo o processo metodoldgico, os resultados e a
discussao da evidéncia sobre o fenomeno em estudo. No segundo, relato a reflexao
e analise de situagbes complexas por mim experienciadas em cada contexto clinico
de estagio, de forma a enquadrar a operacionalizagdo dos objetivos delineados
através das atividades desenvolvidas em cada local de estagio subsidiarias ao

desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista.

Este trabalho foi realizado segundo as normas orientadoras para a producao
de trabalhos, adotadas pela UCP - as Normas da American Psychological
Association (APA — 72 edi¢ao).
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1. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DOAGAO DE
ORGAOS E TECIDOS: UMA SCOPING REVIEW

Resumo: A escassez de orgaos transplantaveis constitui um problema global.
Aumentar a confianga e as competéncias dos enfermeiros nas intervengbées do
processo de doacdo de dérgéos e tecidos tera certamente um impacto potencial na
disponibilidade de 6érgédos e tecidos para transplante. Objetivo: Esta scoping review
tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervencgbes de
enfermagem no processo de doagao de 6rgaos e tecidos em contexto de cuidados
intensivos. Critérios de Inclusao: Assumem-se como critérios de inclusdo: estudos
realizados a enfermeiros (P — populagdo), que descrevam intervenc¢des de
enfermagem no ambito da doacdo de érgéos e tecidos (C — conceito), em cuidados
intensivos (C — contexto). Método: Seguiram-se as diretrizes metodolégicas do
Instituto Joanna Briggs (JBI) (2017). A pesquisa bibliografica realiza-se pela busca
de artigos cientificos na base de dados PubMed®, CINAHL® e Scopus® com os
seguintes termos: Nursing Interventions, organ donation, tissue donors e intensive
care, publicagdes nos ultimos 5 anos, em inglés, espanhol e portugués. A aplicagao
do protocolo PRISMA realiza-se por dois revisores independentes, e os resultados
discordantes sao aferidos por um terceiro revisor. Resultados: Foram analisados 16
artigos. Os principais traduzem 7 intervengdes onde o enfermeiro desempenha uma
responsabilidade determinante na prestacdo de cuidados integrados ao doente
critico em fim de vida, em colaboragdo com a equipa multidisciplinar, no
aperfeicoamento de competéncias especificas e na sensibilizacido dos pares e da
populagdo em geral através do desenvolvimento de uma politica de doagao de
orgaos e tecidos. Conclusdes: O processo de doagao revela-se complexo e
delicado, onde as intervengdes de enfermagem se constituem essenciais. A
realizacdo de uma assisténcia de qualidade ao individuo em morte encefalica,
reconhecimento dos critérios de morte encefalica, prestacdo de cuidados post-
mortem, a abordagem aos familiares de forma empatica e humana e orienta-los
sobre o processo de doacado de o6rgaos e tecidos poténcia o éxito de um futuro
transplante. Palavras-chave: intervengdes de enfermagem; doacdo de érgaos e

tecidos; cuidados intensivos
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Introducgao

Sabe-se que em Portugal, a doagao de érgaos e tecidos constitui um dever
ético. A partir de 2013, a doacao de 6rgaos foi ampliada a possibilidade de colheita
de 6rgdos em dadores em paragem cardiocirculatoria (conforme Despacho n.°
14341/2013 do Diario da Republica, 2%série — N° 215, de 6 de Novembro de 2013).
Até entdo, a doacado de 6rgaos contemplava apenas dadores em morte cerebral.
Podemos definir um “dador” como, uma pessoa que voluntariamente, gratuitamente,
sem coergcdo, doa os seus oOrgaos para outros (SNS, 2023). Os o6rgéos para
transplante podem ser retirados de uma pessoa viva ou de uma pessoa falecida,
que em vida ndo expressou objecdo a colheita de o6rgdos apos a sua morte
(Bezinover, & Saner, 2019). Os o6rgaos possiveis de serem transplantados em
territério nacional s&o: rim, figado, pulmao, coracdo e pancreas. Os tecidos sédo a
medula Ossea, cornea, tecidos osteotendinosos, valvulas cardiacas e pele
(Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, [APIR], 2017). Nao existe limite de
idade, s6 a qualidade dos 6rgaos indicara se estes poderao ser utilizados ou nao
para transplante (IPST, 2019). Em Portugal vigora o consentimento presumido, isto
€, todos somos potenciais dadores, exceto se, em vida, declararmos oposi¢ao a
dadiva no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA). Seguindo o principio ético
da autonomia, onde o individuo tem o poder de decisdo sobre si mesmo, a doagao
de o6rgaos e tecidos demonstra uma atitude solidaria e altruista, refletindo a
valorizacdo da comunidade. Sabemos que a escassez de 6rgaos transplantaveis é
um problema global (Kupiec-Weglinski, 2022), e por isso, 0 enfermeiro assume uma
responsabilidade determinante na identificacdo e referenciagdo de possiveis
dadores de 6rgaos e tecidos, tanto nos servicos de urgéncia (SU), como nas
unidades de cuidados intensivos (UCI) (Emergency Nurse Association, 2004;
Tamburri, 2006; Bulechek, Dochterman, Butcher & Wagner, 2013). Para que o
processo de identificagdo e referenciagdo de possiveis dadores seja realizado, os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, devem estar sensibilizados
para esta condicdo. O cuidado imposto no processo de doacao afeta ndo apenas o
doente e familia, como também os profissionais de saude, entre os quais os
enfermeiros, como também afeta os recetores dos 6rgaos doados (Oluyombo et al.,
2016; Souza et al., 2019). Aumentar a confianga e as competéncias

dos enfermeiros nas intervengdes sobre o processo de doacdo de o6rgaos, tem
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potencial de impacto na disponibilidade de 6rgdos e tecidos para transplante
(Fonseca et al., 2021; Kali et al., 2020; Gripewall et al., 2022). Tendo em conta a
especificidade do processo de doacéo e érgaos e tecidos, a formacgédo nesta area
particular € muito importante, uma vez que a capacitacdo dos profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros envolvidos no processo de doag¢ao, aumenta

a identificagao de possiveis dadores.

Realizou-se uma busca preliminar na MEDLINE, no Banco de Dados
Cochrane de Revisbes Sistematicas e na Sintese de Evidéncias do Joanna Brigs
Institute e nenhuma revisdo sistematica ou scoping review foi publicada
recentemente. Assim, considera-se como proposito desta revisdo o esclarecimento
da evidéncia cientifica disponivel sobre as intervencbes de enfermagem no
processo de doagdo de 6rgédos e tecidos em cuidados intensivos. Realizou-se
também uma busca preliminar na MEDLINE, no Banco de Dados Cochrane de
Revisdes Sistematicas e na Sintese de Evidéncias do Joanna Brigs Institute e
nenhuma revisao sistematica ou scoping review foi publicada recentemente. Assim,
considera-se como proposito desta revisdo o esclarecimento da evidéncia cientifica
disponivel sobre as intervengdes de enfermagem no ambito do processo de doagao
de orgaos e tecidos. Assim, com a necessidade de aumentar o0 numero de 6rgaos e
tecidos para transplante, e sabendo que os enfermeiros tém um papel fundamental
neste processo quer junto da familia, quer junto da pessoa em situagao critica,

surge a seguinte questao de revisao:

“Quais séo as intervengdes de enfermagem no processo de doagdo de 6rgéo e

tecidos em cuidados intensivos?”
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Materiais e Métodos

Esta scoping review segue o protocolo proposto pelo Joanna Brigs Institute (Peters,
et al., 2020), os critérios de inclusdo e exclusdo desta revisdo (Quadro 2),
pretendem dar resposta aos elementos de populagdo, conceitos e contexto
(Quadro1).

Quadro1 | Questao de investigagado de acordo com o acrénimo PCC

P (populagao) Enfermeiros
C (conceitos) Intervencdes de enfermagem, doagéo de 6rgaos

C (contexto) Unidade de Cuidados Intensivos

Tipos de participantes ou populacio (P)

A revisao considera os estudos que incluem enfermeiros. Nao sao aplicadas

restricbes de género, idade, etnia ou outras caracteristicas pessoais.

Conceito (C)

O conceito deste estudo pretende orientar a amplitude da revisdo que compreende
nao s6 a doagéo de 6rgéos e tecidos, como também as intervengdes de

enfermagem neste processo.

Contexto (C)

O contexto desta revisao sera limitado as unidades de cuidados intensivos, ndo

sendo impostas restricdes ao nivel geografico.

Quadro 2 | Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Estudos publicados na Pubmed, CINAHL e Scopus  Artigos sem abstract
Estudos quantitativos, qualitativos e mistos

Idioma: portugués, inglés ou espanhol

Estudos publicados nos ultimos 5 anos (2019-2023)
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Tipos de fontes

Nesta scoping review incluem-se todos os resultados presentes em revistas
indexadas a bases de dados internacionais, estudos qualitativos, quantitativos e
mistos, limitados a presenga de texto integral e a data de publicagcdo compreendida
entre 2019 e 2023, de forma a recorrer a uma evidéncia cientifica mais atual. As
revisbes sistematicas que correspondem aos critérios de inclusdo consideram-se
pertinentes, conforme indicado no quadro 2. A pesquisa foi realizada no més de
Agosto de 2023 através da biblioteca online EBSCOhost, que incluiu a base de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL), através
da PubMed e Scopus. Os resultados desta revisdo serdo apresentados de forma
descritiva e em tabela (Apéndice 1) como forma de pesquisa preliminar para a

possibilidade de ser realizada uma revisao sistematica da literatura no futuro.

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa procurou estabelecer limite temporal de 5 anos (2019-2023) de
forma a obter informagdes mais atuais acerca do fendbmeno. Para além dos limites
temporais impostos, a pesquisa iniciou-se a partir das bases de dados ja descritas
anteriormente, que abrangem o fendmeno em estudo. O numero real dos estudos
foi importado para o Rayyan Qatar Computing Research Institute, e numa fase
inicial foram eliminados todos os artigos duplicados. Neste processo foram
envolvidos dois revisores independentes para a pesquisa: no primeiro nivel os
artigos foram incluidos ou excluidos pelo titulo seguido do resumo, tendo sempre
em conta os critérios de inclusdo e exclusao para a revisao. Nesta primeira fase de
pesquisa contamos com o auxilio dos Gestores de ciéncia da UCP. A primeira linha
de pesquisa é referente a uma das palavras que o titulo deve incluir, “nurs*” ou
“Nursing intervention”, uma vez que, o que se pretende conhecer séo intervencgdes
de enfermagem. No passo seguinte, na segunda linha de descritores, foram
adicionados os termos “donor*” OR “organ donor” OR ‘tissue don*” OR “transplant
Donor*”, para direcionar as intervengdes de enfermagem a este fendmeno. Numa
terceira linha, foram introduzidos os descritores ‘“intensive care units” OR “/ICU”, uma

vez que o objetivo foi restringir a pesquisa as unidades de cuidados intensivos. Com
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a pesquisa efetuada, todos os artigos identificados foram agrupados e carregados
no Zotero ® 6.0.27. Durante o processo de seleg¢ao, ndo surgiram divergéncias entre

os dois revisores (Apéndice 1).

Resultados

A pesquisa através das bases de dados com a expressao booleana composta
por termos livres como: (Nurs®* OR Nursing intervention) AND (donor* OR Organ
don* OR Tissue Don* OR Transplant Donor*) AND (intensive care units OR ICU)
permitiu apurar 169 artigos. Apds remocgao dos duplicados, obtivemos 107 artigos,
dos quais 67 foram eliminados apés leitura do titulo e resumo, através da aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Dos 40 artigos incluidos, 13 n&o foram
recuperados, ficando 27 artigos elegiveis para leitura integral. Apos leitura integral
dos 27 artigos, 16 foram considerados com efetiva pertinéncia para o
esclarecimento do propésito que fundamenta esta scoping review. O conteudo —
dados principais — dos artigos considerados com pertinéncia apresentam-se em
resumo na Tabela 1 (Apéndice 3) de evidéncias e narrados em resultados. Os
resultados da pesquisa e o processo de inclusdo de estudos foram apresentados
num fluxograma PRISMA-ScR (Apéndice 2), de forma a melhorar a qualidade e a

provar um relatério completo e transparente da revisao.
Extragao de dados

A Tabela 1 (Apéndice 3) apresenta a descricdo dos resultados obtidos a partir da
analise de cada artigo selecionado para o processo de revisdo em linha com o
objetivo da mesma. O instrumento de extragcdo de dados é apresentado com os

detalhes dos 16 artigos selecionados.

Na distribuicdo dos estudos incluidos verifica-se uma preocupacio atual sobre as
intervencdes de enfermagem no processo de doacdo de drgaos e tecidos, em
servigos de cuidados intensivos, pois os estudos obtidos dizem respeito aos ultimos
5 anos (de 2019 a 2023).

Pela leitura efetuada certifica-se que o tema apresenta interesse a escala mundial
pois os estudos foram desenvolvidos em Espanha (2), Franga (1), Grécia / Chipre
(1), Escécia (1), Brasil (2), Reino Unido/Inglaterra (2), Turquia (2), China (1), Irdo (1),
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Canada (1) e Africa do Sul (2). No entanto, carece de investimento futuro a nivel
nacional pelas barreiras, limitacdes conhecidas e apresentadas pelos enfermeiros. A
doacao de orgaos e tecidos constitui uma preocupagao nacional e internacional de
todos os cidadados, pela vasta lista de espera de pessoas a precisarem
urgentemente de transplante. Pode-se assim concluir que, os enfermeiros do
contexto em estudo, assumem uma responsabilidade determinante na

sensibilizagdo e mudanga do atual paradigma.

Relativamente a analise documental, apresentam-se os resultados esquematizados

Numero de estudos que
Intervencao de enfermagem identifica a intervengio Fr (%)
Abordagem familiar personalizada 13 16%
Implementagéo de programas educativos 7 9%
Colaboragédo com equipa multidisciplinar 13 16%
Cuidados ao doente critico, em fim de vida 13 16%
Competéncias especializadas (ético-legais) 12 15%
Identificacéo e referenciagédo precoce 10 12%
Desenvolvimento de uma politica de Doagao 13 16%

na tabela 2, categorizados de acordo com a questao e o objetivo da pesquisa.

Tabela 2: Intervengdes dos enfermeiros de cuidados intensivos no processo de doag&o de 6rgaos/

tecidos - incluidas na revisdo scoping

Discussao

Nesta pesquisa foi utilizada a metodologia da revisdo scoping, com o
objetivo de mapear as intervencées de enfermagem no processo de doagao de
orgaos e tecidos, em cuidados intensivos. Foram incluidos 16 artigos cientificos
e embora estes nado identifiquem todas as intervengdes ambicionadas, as
mesmas permitem nortear parte das intervencdes especificas complexas dos
enfermeiros no decorrer do processo de doacdo, nos diversos servicos de
Cuidados Intensivos. Apos a leitura integral dos resultados, as intervengdes que
permitiram responder a questao de investigagdo apresentada foram: abordagem
avancada, antecipada e humanizada a familia do potencial dador;
implementagcdo de programas educativos sobre o processo de doacao

(formagcdo continua dos profissionais de saude e esclarecimento da
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populacao em geral); colaboragdo com a equipa multidisciplinar
(nomeadamente com os médicos e coordenadores de doagdo/transplante);
prestacao de cuidados ao doente critico em fim de vida, conhecimento da
legislagado em vigor e aspetos éticos associados (atualmente o
consentimento presumido); identificagdo e referéncia precoce do potencial
dador (baseado nos critérios clinicos, definicdo de morte cerebral, circulatéria e
desenvolvimento de uma cultura de doacdo). Na amostra dos estudos incluidos
verificou-se que existem inUmeras barreiras no processo de doagao de 6rgaos e
tecidos relacionados com fatores de natureza multidimensional sentidas pelos
enfermeiros de Unidades de cuidados intensivos (De Souza et al.,, 2019); o
envolvimento emocional, julgamentos morais (Dompson et al., 2019)
,questoes éticas (Michaut et al., 2019) ,falta de preparagao formativa (Denniz
et al.,2022), conhecimento insuficiente e habilidades na gestdao da doacgao
na pratica durante a prestacdao de cuidados post-mortem (Victorino et al,
2018) ,na identificagcao, referenciagcao e manutengcao do suporte de 6rgaos
(Green et al., 2023). Outras dimensbes constituem pressdes consequentes do
processo de doacado, sentimentos negativos associados ao conceito
(Donga et al, 2020), fim de vida e morte do doente critico (Sorensen et al.,
2021) e sobretudo ansiedade na abordagem da familia angustiada
(Dompson et al.,, 2019). O nao envolvimento dos enfermeiros na decisao
multidisciplinar (Pins & Humano., 2019), por exemplo aquando da limitagao
terapéutica de suporte vital (Gonzalez-Méndez & Lopez-Rodrigues., 2019) sao
questdes que efetivamente preocupam e desmotivam. Por outro lado,
discussoes familiares oportunas, sensiveis, apropriadas (Fernandez-Alonso
et al, 2020), a relagdo de empatia estabelecida desde o inicio do
internamento com as pessoas significativas (Karaman & Akyolcu, 2022), a
sensagdo de altruismo e consciencializagao do ato de doar (Yekefallah et
al., 2020), o namero reduzido de visitas, o conhecimento da vontade do
doente /familia (Kalli et al., 2020), formagoes tedricas ou suporte de
metodologia interativa (recursos matérias: multimédia através da apresentagao
power-point (Prins. & Humano, 2019), visualizagao de videos - simulagao de
situagoes reais (Deniz & Ayhan , 2022), colaboragado de especialistas com
funcoes de coordenagao de colheita e transplante (Férnandez-Alonso et al,

2020) identificam-se como fatores facilitadores de intervencdes de
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enfermagem sequras e de qualidade ao potencial dador, no ambito do

processo de doacdo, em contexto de UCI’s. Para minimizar o impacto das

referidas limitagcdes e promover a sensibilizagdo profissional e publica, com base
nos dados conhecidos, foram sugeridas estratégias, efetivamente intervencdes
de enfermagem, com o objetivo de melhorar a prestagao de cuidados ao doente
critico e familia, com critérios de elegibilidade para doag¢do englobadas ao longo
de todo o estudo, demonstrando o relevo do papel do enfermeiro na gestao do
processo de doacgéo de orgaos/tecidos (Gonzalez-Méndez & Lopez- Rodriguez.,

2019) bem como o forte contributo para o sucesso do transplante.

Abordagem avancada, antecipada e humanizada a familia do potencial
dador

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que estdo mais proximos dos
familiares e o seu papel no apoio diario as familias é fundamental. Assim, o cuidado
dos enfermeiros ao potencial doador na abordagem antecipada dos familiares é
necessaria para os capacitar na compreensao de questdes especificas relacionadas
com a doagéao de 6rgaos post-mortem e facilitar a aceitagao (Michaut et al, 2019).

A familia é entendida como a extensdo do possivel dador e nesta logica, os
cuidados de enfermagem devem centrar-se na comunicagdo continua, clara e
honesta numa relacdo de empatia e confianga (se possivel desde a admissdo em
UCI até ao momento da doagéo), garantindo privacidade e intimidade na prestagéo
de cuidados em fim de vida (Fernandez- Alonso et al., 2020). Em alguns casos, o
encaminhamento do processo de doacao foi identificado como facilitador na vivéncia
do luto da pessoa significativa apos a aceitagdo da doacdo, sobretudo pelo
sentimento de altruismo (Yekefallah et al., 2020). Os enfermeiros de cuidados
intensivos podem ser a chave para o sucesso ou fracasso dos programas de
transplante, uma vez que influenciam, positiva ou negativamente, a decisdo sobre a
doacgao de 6rgéaos e tecidos (nos casos em que ndao conhecem a opinido do doente)
(Kali et al., 2020).

Implementagcao de programas educativos sobre o processo de doag¢ao
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A intervencdo do enfermeiro no processo de doacdo de o6rgdos e tecidos, nos
servicos de cuidados intensivos implica formacéao futura em termos de coordenacéao
do processo de doacéao, gestédo clinica de dadores, questdes familiares na tomada
de decisdes, identificacdo de dadores, competéncias comunicacionais,
referenciagcdo de dadores e aconselhamento familiar sobre luto. Estas areas estao
relacionadas com a compreensdo dos processos e procedimentos de doagao de
orgaos, bem como com a comunicagao com as familias em torno da tomada de
decisbes relacionadas com a doacédo (Urquhart et al, 2022). A promog¢ao da
educacao entre os profissionais de saude, nos diversos setores constitui um desafio
para a mudanca de atitude dos enfermeiros de cuidados intensivos e da populagao
em geral, a fim de aumentar o sentimento de altruismo e empatia em relagdo a

doacgao de orgaos (Yekefallah et al., 2020).

Colaboracao com a equipa multidisciplinar (nomeadamente com os

médicos e coordenadores de doagao/transplantagao)

Estudos (Curtis et al., Gonzalez-Mendez & Lopes-Rodrigues) demonstraram que os
enfermeiros intensivistas, permanecem continuamente perto e apercebem-se, em
primeiro lugar, das mudancgas na condi¢gdo clinica dos doentes. Nesse sentido,
assumem um papel essencial em colaboracdo com os médicos na avaliacdo de
doentes elegiveis para doagdo, quer pelo reconhecimento de critérios de morte
encefalica, circulatéria, quer na decisédo de limitacado terapéutica de suporte vital de
orgaos (Deniz & Ayhan., 2022). De destacar a necessidade de articulagdo com os
coordenadores de doacdo, o mais precocemente possivel para encurtar os tempos
de isquémia dos 6rgaos e agilizar o processo de doagao o quanto antes. Um estudo
(Férnandez- Alonso et al., 2020) revelou que o processo de gestdo da doagao
envolve uma logistica complexa (identificacdo, confirmagédo, notificagao,
encaminhamento e concretizagdo), e as fungdes do coordenador envolvem:
consideracgdes legais e éticas importantes, abordagem humana e avangada a familia
garantindo uma comunicagao eficaz, registo de todas as informacdes clinicas
pertinentes, reducado do tempo de isquemia, aplicacdo da legislacao relativamente a

doacao, anonimato do dador, lideranca e orientagcdo da equipa multidisciplinar de
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colheita e transplante para um processo mais eficaz e eficiente, maximizando o

potencial de doagéo e o sucesso do transplante (Fernandez - Alonso et al , 2020).

Prestacao de cuidados de enfermagem ao doente critico, em fim de vida

O potencial dador necessita de intervengdes especificas de enfermagem, realizadas
apenas em servicos de cuidados intensivos relacionadas com a manutencédo de
suporte vital, por exemplo, ventilagdo mecénica invasiva, suporte de o6rgdos e
monitorizagao continua (Dompson et al., 2019). Um outro estudo define a prestagao
de cuidados ao possivel dador, que se traduz por uma assisténcia de qualidade e
segurancga, através do reconhecimento de sinais e sintomas de morte cerebral,
circulatéria, mediante a realizagdo de cuidados especificos, quer pela manutencao
da viabilidade dos 6rgaos, quer na abordagem aos familiares, de forma empatica e
humana, assim como proporcionar uma orientacdo adequada no decorrer do
processo de doagédo de orgaos /tecidos. Diante desta ultima ac&o, o éxito de um

futuro transplante pode ser possivel (De Souza et al., 2019).

Conhecimento da legislagao em vigor e aspetos éticos associados

(atualmente o consentimento presumido)

Estudos supracitados (Donga et al, 2020), (Green et al, 2023), (Prins & Humano,
2019), (Urquhart et al., 2022) demonstraram que no passado, o modelo de adesao
ou “consentimento explicito” (no qual a pessoa transmite intencdo em ser dadora
apos suspeita de morte neuroldgica ou antes da suspensao das medidas de suporte
a vida para determinar a candidatura) vigora. Contudo, as taxas de doagdo mais
elevadas ocorreram em paises que estabeleceram a legislacdo de consentimento
presumido (o individuo considera-se automaticamente dador de 6rgaos e tecidos, a
menos que declare ndo querer), tal como acontece em paises europeus como
Espanha, Portugal, Croacia e Espanha (Urquhart et al., 2022). Apesar destas leis
nao incluirem criangas com menos de 18 anos, o Servigo Nacional de Saude

Sangue e Transplante (NHSBT) adotou como estratégia pediatrica, a oportunidade
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dos pais manifestarem a vontade de doar e manifestar o devido apoio ao longo de

todo o processo (Dompson et al., 2019).

Identificagao e referéncia precoce do potencial dador (baseado no

conhecimento de critérios clinicos de morte encefalica, circulatoéria)

A identificacdo do potencial dador e a sua referenciagao € apresentada como uma
estratégia fortemente recomendada, da qual depende o sucesso do processo de
doagdo. Os resultados observados demonstraram que na pratica, nem sempre
acontece pela existéncia de determinadas barreiras, tais como a complexa gestao
do processo, a falta de colaboracdo entre a equipa multidisciplinar na tomada de
decisbes e encaminhamento para os coordenadores de doacgao/transplante, pela
vulnerabilidade da familia e devido ao stress inerente relacionado com a auséncia
de uma politica comum para orientar o processo de doagao (Prins & Humano,
2019). O conhecimento dos critérios por morte cerebral e circulatoria, por parte dos
enfermeiros de cuidados intensivos, revelou-se insuficiente ao longo do estudo,
enfatizando a importancia e a necessidade de aumentar a consciencializagao sobre
a avaliacao correta e holistica do doente critico nos diferentes dominios, com o
objetivo de identificar os potenciais doadores de oérgéos/tecidos precocemente,
iniciar o processo de referenciacdo em equipa multidisciplinar, participar na gestao
no processo de doagao de 6rgaos e tecidos e ‘conseguir melhorar os resultados
(Karamam & Akyolcu , 2019). As intervencdes dos enfermeiros sdo determinantes
para aumentar as taxas de doagao e garantir que os modelos de consentimento
presumido sejam otimizados. Se um doente nao for identificado e encaminhado
como potencial dador de 6rgaos e tecidos, a familia ndo sera abordada e o
consentimento pode nem vir a ser uma possibilidade (Urquhart et al., 2022).

Desenvolvimento de uma cultura de doagéao

O estudo de Green et al. (2023) sugere o desenvolvimento de politicas, protocolos e

manuais de procedimentos sobre doacdo de Orgaos acessiveis a todos os
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profissionais de saude no sentido de colmatar a falta de preparagao divulgada por
grande parte dos enfermeiros (Green et al, 2023).

No estudo pediatrico, pela complexidade associada e pelos resultados apresentados
(barreiras: sentimento de falta de preparagao por parte dos enfermeiros, ansiedade
na abordagem familiar), verificou-se a necessidade de interven¢des educativas
especificas para promover iniciativas de desenvolvimento de politicas centradas na
pediatria e na familia (fatores facilitadores: discussao familiar oportuna, sensivel e
apropriada, relagao de confianga entre enfermeiro e familia). Desta forma, pretende-
-se orientar a pratica de doagao entre a equipa de enfermagem e multidisciplinar de
uma unidade de cuidados intensivos em Inglaterra, combinados com uma maior
consciencializagao publica (Dompson et al., 2019). A formagido continua pode
melhorar a sensibilizacdo dos enfermeiros sobre o processo de doagao de 6rgaos e
ajudar os meédicos a estarem mais conscientes da importancia do papel dos
enfermeiros de cuidados intensivos. As dimensdes: conhecimento do processo de
doacado de orgaos e tecidos, incluindo os critérios de morte cerebral e morte
cardiaca, critérios de elegibilidade; procedimentos de doacdo de d&rgaos/tecidos,
principios de atribuicdo de 6rgaos e politicas de compensagéo de doagao de érgaos
foram apresentados como conteudos imprescindiveis (Urquhart et al., 2022). As
redes sociais foram apresentadas como estratégia para aumentar os esforcos na
divulgacao de eventos positivos sobre a doagao de 6rgaos e reforcar a defesa da
doacgao de 6rgaos/tecidos, bem como favorecer a consciencializagdo publica (Donga
et al., 2020). Obtiveram-se taxas mais elevadas de doagao devido a uma mudancga
qualitativa na identificagdo dos dadores, na gestdo dos dadores e na comunicagao
clara com os seus familiares, associada a educagao formativa dos profissionais de
saude envolvidos em processos de doagao (Victorino et al., 2019). O estudo em
questdo confirmou a necessidade dos enfermeiros dos servicos de medicina
intensiva desenvolverem habilidades de comunicacdo. Como estratégia propuseram
organizar simposios instrutivos, informativos e instigantes sobre o cumprimento de
funcbes- modelo relacionadas com o processo de doagao e transplante de

tecidos/orgaos (Karaman & Akyolcu , 2019).
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Conclusao

Durante a realizagdo desta revisdo scoping foi utilizada a metodologia JBI e
elaborada uma pesquisa bibliografica significativa com o objetivo de efetuar o
mapeamento da melhor evidéncia cientifica sobre as intervenc¢des de enfermagem
no processo de doagao de orgaos e tecidos nas unidades de cuidados intensivos.
Apos leitura dos estudos incluidos concluiu-se que existem poucos estudos
direcionados para a tematica abordada, no entanto, verificou-se que a gestdo do
processo de doagéo de orgaos e tecidos representa um desafio para os enfermeiros
e restantes profissionais de saude, principalmente no contexto de cuidados
intensivos, pela natureza complexa e multidimensional que assume em todos os
seus dominios. Faz todo o sentido, destacar as intervengdes dos enfermeiros neste
contexto, porque € o local onde se encontram os doentes criticos com maior
potencial de doagao de 6rgaos e tecidos. Os enfermeiros sdo quem permanece 24
horas proximos dos pacientes, o que determina a capacidade de avaliar
precocemente as alteragdes neuroldgicas, circulatdrias, metabdlicas e fisioldgicas e
alertar a equipa muldisciplinar para esta situagdo, bem como assegurar a adequada
vigilancia e manutencao do suporte vital e integrar estas interveng¢des como parte do
plano de cuidados em fim de vida. O caminho da doagdo € neste sentido, a

identificacado precoce e a referenciagao.

Outra intervencdo de enfermagem de elevada importancia englobada ao
longo desta revisao, inclui a abordagem a familia do potencial dador. A maior parte
dos enfermeiros sente-se inibido ao abordar o conceito de morte a familia, devido a
vulnerabilidade das pessoas significativas pelo sofrimento relacionado, pois verifica-
se ainda uma dificuldade na interpretacdo do tema morte cerebral associada a
estabilidade das outras funcgdes vitais. Apesar de em grande parte dos paises
europeus, a legislagcédo dar consisténcia a um consentimento presumido, mesmo que
a oposig¢ao nao seja declarada oficialmente, o cumprimento da lei n&do é tao evidente
como se julga e sao praticamente inexistentes os casos em que nao se envolve a
familia, dado que é considerada uma extensao do potencial dador. O apoio, a
empatia, o respeito pelos valores éticos, sociais e culturais, o esclarecimento claro e
eficaz aos familiares, as estratégias de comunicagéo, a colaboragao dos diferentes

elementos da equipa multidisciplinar, especialmente dos meédicos e dos
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coordenadores de doagdo e transplantacdo bem como a existéncia de
competéncias acrescidas e o investimento em formagdo continua e literacia em
saude baseada na melhor evidéncia disponivel , quer dos profissionais de saude,
quer da populagcdo em geral consideram-se intervengbes relevantes para a

mudanga deste paradigma.

Em suma, a promogao de uma cultura de doagéao entre todos contribui para o
sucesso da gestdo do processo de doacado entre os enfermeiros, s6 assim se
conseguira um reconhecimento do enfermeiro nesta area especifica, principalmente
na sensibilizacdo deste fendmeno transicional. Pessoas motivadas, interessadas e

informadas, dignificam a vida até mesmo onde o caminho, parece ter fim.

Implicacdes para a investigacao:

O mapeamento desenvolvido pelos autores na busca de linhas orientadoras
para descrever as intervengdes de enfermagem perante esta problematica mundial,
permitiu valorizar o papel dos enfermeiros no ambito do processo de doagado de
orgaos e tecidos, em unidades de cuidados intensivos. Apesar de ser um tema
sensivel e pouco explorado pela complexidade das questdes éticas, legais, sociais e
profissionais inerentes, atualmente a taxa de doacéo n&o corresponde a desejada. E
desta forma importante maximizar as possibilidades de doagéo, garantindo as
condi¢cbes de qualidade e seguranga dos orgaos e tecidos colhidos, bem como a
eficiéncia e efetividade das equipas de enfermagem envolvidas no processo de
doacdo. De realcar a relevancia da realizagdo de mais estudos primarios e

secundarios, futuros, em torno da questao de estudo.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: REFLEXAO CRITICA

Neste capitulo serdo relatadas as competéncias desenvolvidas
concorrentes para um melhor desempenho enquanto futuro enfermeiro
especialista, através da analise critico-reflexiva e descritiva dos objetivos
delineados para este processo formativo e atividades realizadas conducentes a
operacionalizagdo dos mesmos, quer no Servigo de Urgéncia, quer na UCI-
CR-ECMO, quer no Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagao. Nele
€, também, feita uma analise sobre as diferentes situagdes e questdes
complexas vivenciadas, assim como € proposto fazer a integragdo num novo
perfil de competéncias no cuidado a pessoa e familia a passarem por
processos de doenca critica. Importa, por isso, considerar a definicdo de
enfermeiro especialista que, com base no regulamento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, este “¢ aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...),
que decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais (...) e que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervenc¢do” (Ordem dos Enfermeiros,
2019 p. 4744 e 4745).

2.1. SERVIGO DE URGENCIA

O primeiro estagio decorreu no Servigo de Urgéncia (SU) de um centro
hospitalar de Lisboa. Desde 2013, este servico de Urgéncia Geral Polivalente
constitui um dos dois polos integrantes da Urgéncia Metropolitana de
Lisboa (UML) na area da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo (ARSLVT) para as especialidades definidas: Cirurgia Maxilo Facial,
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular, Gastrenterologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria e Urologia. A urgéncia geral
polivalente da igualmente suporte a atividade da Via Verde Coronaria, Via
Verde AVC, Via Verde Sépsis e Via Verde de Trauma. O SU deste hospital
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serve uma populagdo estimada em 2,3 milhdes de habitantes (SNS, 2023)

funcionando 24 horas por dia, 7 dias da semana.

A prioridade no atendimento dos doentes é definida segundo o sistema
de Triagem de Manchester, implementado em Portugal desde 2000 e neste
Centro Hospitalar desde 2007 (SNS,2023). O objetivo & “definir o nivel de
prioridade, a identificagdo de critérios de gravidade de uma forma objetiva e
sistematizada, indicando a prioridade clinica com que a pessoa deve ser
atendida e o respetivo tempo alvo que €& recomendado até a primeira
observagdo médica” (DGS, 2018, p. 9). O enfermeiro seleciona um fluxograma
mais adequado ao seu principal sintoma, histéria clinica, outros sinais e
sintomas apresentados, sendo encontrado um descritor pelo sistema, e o
doente é classificado numa das cinco categorias: Emergente (vermelho),
avaliacao imediata; Muito Urgente (laranja), avaliacdo em até 10 minutos;
Urgente (amarelo), avaliagdo em até 60 minutos; Pouco Urgente (verde),
avaliacdo em até 2 horas; e, Nao Urgente (azul), avaliagdo em até 4 horas.
Este sistema de triagem permite que o doente seja observado no local, com a
logistica e pela equipa mais adequada, e com a maior brevidade possivel
(Amthauer & Luzia, 2016; Despacho n.° 10319/2014 de 11 de Agosto, 2014).

A equipa de enfermagem é constituida por 150 profissionais distribuidos
por 5 equipas, todas elas lideradas por um chefe de equipa, sendo que todos
eles sdo enfermeiros especialistas, e, por isso, sdo profissionais que adaptam a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a
otimizacdo da qualidade dos cuidados, gerindo os cuidados de enfermagem,
potencializando a resposta da equipa e a articulagio com a equipa

multiprofissional (OE,2018b), dentro dos diversos setores que compdem o SU.

Na integragcdo a equipa acolhedora, o Enfermeiro Gestor do SU
apresentou-me a enfermeira orientadora clinica do estagio, mestre em
enfermagem e especialista em enfermagem médico-cirdrgica na vertente da
pessoa em situacao critica. Em reunido de planeamento deste percurso
formativo apresentei os meus objetivos para aquele estagio, tendo a enfermeira
orientadora, ficado entusiasmada com os mesmos, advertindo, no entanto, para

a possivel nao exequibilidade dos mesmos dado o periodo de duracdo do
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estagio, pois poderia termina-lo sem vivenciar um processo de identificagdo de

potenciais dadores de érgaos e tecidos no SU.

Neste primeiro dia foi possivel observar a complexidade de um servigo
de urgéncia, ndo sé pela quantidade de profissionais que nele atuam, como
também pelo numero de doentes que nele permanecem e sao admitidos, tendo
ficado apreensivo, uma vez que nunca tinha contactado com a realidade/
contexto clinico/ doentes de um servigo de urgéncia. Embora trabalhe numa
Unidade de Cuidados Intensivos de Queimados, onde a complexidade de
doentes é elevada, este primeiro contacto com o SU fez-me refletir e questionar
a minha capacidade de intervengao dada a minha falta de experiéncia num
servigo como o SU. No entanto tive presente o que nos diz Benner (2001, p.54)
ao afirmar que “a enfermeira competente ndo tem a rapidez nem a
maleabilidade do enfermeiro proficiente, mas tem o sentimento que sabe bem
das coisas e que é capaz de fazer frente a muitos imprevistos” e isso
reconfortou-me. Esta mensagem tornou-se essencial para entender que eu
préprio, neste percurso de me tornar enfermeiro especialista estou a viver um
processo de transi¢cdo, ou seja, uma mudancga relacionada com a saida da
minha zona de conforto, que me leva a alteracdo de rotinas, relacbes e

percecgdes (Meleis et al,2000).

Na mesma reunido de planeamento do estagio ficou acordado que
passaria pelos diferentes setores que compdem o servigo de urgéncia para que
pudesse atingir a mestria necessaria para me tornar um enfermeiro
especialista. Um dos setores preferenciais onde prestaria cuidados em
colaboracdo e num maior periodo de tempo, seria na sala de emergéncia,
onde, potencialmente, poderia ter mais oportunidade de encontrar as pessoas
alvo das minhas intervengdes - pessoas em situagao critica potencial dador de
orgaos e tecidos. Nessa reunido ficou, também, acordado, e por solicitacdo
minha, realizar um turno com um enfermeiro responsavel pela gestdo do SU e
um turno com um enfermeiro na VMER - Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimacao.

Apesar de ja nao estarmos em periodo pandémico da infegao pelo virus

SARS-COV2, esta urgéncia ainda possui um plano de contingéncia com uma
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area especifica para doentes suspeitos ou confirmados da infe¢do. Como referi
anteriormente, o método de trabalho, a pandplia de doentes, e até mesmo a
diferenga nos recursos existentes, obrigou-me a um olhar mais atento sobre

cada situacao especifica.

ApOs a triagem, e de acordo com a mesma, os cuidados aos doentes ou
sao prestados nos balcées de “ambulatério”, ou no balcdo “macas” ou nas 4
salas de emergéncia (reanimacdo e trauma) existentes neste SU. Nos
primeiros turnos no balcdo “macas”, onde cada um dos trés enfermeiros
alocados a este setor fica responsavel por, pelo menos, 12 doentes
considerados urgentes, existem muitos (doentes) que tém de ser transferidos
para a sala de emergéncia, dado o agravamento do seu estado de saude, o
que me ajudou a desenvolver o meu julgamento clinico, na priorizagao dos
cuidados a cada um dos doentes e na tomada de decis&o para a prestacéo de
cuidados de enfermagem seguros e de qualidade. Como diz Benner (2001,
p.58), “as peritas (peritos) tém uma enorme experiéncia, compreendem de
maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se
perderem com solugdes e diagnosticos estéreis”, ou seja, conseguem detetar

precocemente alteragdes agudas nos doentes, e agir de forma a supera-las.

As quatro salas de emergéncia existentes neste SU, estdo equipadas
com uma panoplia de material diferenciado (ventiladores, carro de emergéncia,
material cirurgico) quer para a estabilizagdo do doente critico, quer até para a

realizagéo de cirurgias.

Neste SU existem também cinco salas de observagédo (denominadas de
S0O), com capacidade para monitorizagdo de 22 doentes que exijam uma
vigildncia durante 24 horas, e ainda uma sala de isolamento de contacto com
capacidade para 2 doentes. Esta gestao de doentes dentro do SU é feita pelo
enfermeiro chefe de equipa, por um enfermeiro responsavel pela area de

gestao e pela responsavel dos assistentes sociais.

Todos os dias, € feito um reportério dos doentes, onde o enfermeiro
chefe de equipa do turno anterior expde o motivo de vinda a SU, o estado atual
e qual o plano terapéutico para cada um dos doentes, identificando as vagas e

0S casos sociais existentes.
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No turno que realizei com uma das enfermeiras responsaveis pela
gestdo, acompanhei todo este processo inicial de meeting, identificamos
necessidades de recursos materiais, e fomos verificar todas as Pyxis®,
sistemas automatizados de distribuicdo de medicamentos, nos quais s6 os
medicamentos prescritos para aquele doente nos sdo acessiveis, contribuindo
assim para a seguranga do doente, uma vez que minimiza o risco de erro por
parte dos enfermeiros. Este sistema constituiu-se uma novidade, mas de
grande aprendizagem, pois percecionei que esta gestdo de medicamentos,
fomenta uma melhor localizagdo dos farmacos existentes nas muitas divisdes

da Pyxis®, o que se tornou muito util em casos de emergéncia.

Neste mesmo turno, dada a falta de recursos humanos, houve a
necessidade de ajustar as pessoas disponiveis a necessidade de cuidados.
Este exercicio de gestao dos recursos requer experiéncia e adaptabilidade as
adversidades, o que me permitiu desenvolver competéncias na gestdao dos
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo com

a equipa multiprofissional.

De acordo com o regulamento 429/2018 das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em
situagao critica (OE,2018a), uma delas € cuidar da pessoa a viver processos
médicos complexos. Desta forma, optei por refletir sobre uma situagcdo de
identificacado/referenciacdo de potenciais dadores de 6rgdos e tecidos neste
local de estagio, sendo o papel do enfermeiro de extrema importancia na
identificacado e referenciacdo de possiveis dadores de érgaos e tecidos, tanto
nos servicos de urgéncia, como nas unidades de cuidados intensivos
(Emergency Nurse Association, 2004; Tamburri, 2006; Bulechek,et al., 2012).
Para que o processo de identificacdo e referenciagcao de possiveis dadores
seja levado a cabo com sucesso, os profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros, devem estar sensibilizados para esta condi¢cao e informados sobre
os procedimentos existentes. Necessidade expressa e sentida no questionario
realizado pré agao de formagao neste servico (Apéndice 6), onde é evidente na
questao “Conhecimento da norma ou protocolo existente na instituicido” uma

oportunidade de melhoria de quase 40% na divulgacdo de informagao nesta
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area tao especifica do cuidar, uma vez que 37,7% dos inquiridos desconhecem

normas ou protocolos da institui¢cao.

Pelo atras referido chamo a texto uma situacdo especifica de
identificacdo e referenciacdo de um potencial dador de 6rgaos e tecidos que
serve de base a minha reflexdo. De forma a preservar a confidencialidade e a
privacidade dos dados, o utente alvo do cuidado sera designado por Sr. X. O
doente X de 65 anos, chega ao servigo de urgéncia trazido pela VMER apos ter
sido encontrado caido entre vaos de escadas, junto a um quadro elétrico. No
local encontrava-se sozinho, inconsciente, mas com pulso periférico, com
Glasgow 3 (abertura ocular:1; resposta verbal:1; resposta motora:1), duas
feridas inciso-contusas, com perda hemorragica significativa por apreciagao
subjetiva. Foi entubado com tubo orotraqueal (TOT) namero 7,5, sob indugéo
de propofol. Iniciou também, no local, suporte aminérgico com noradrenalina
(10mg) por hipotensdo marcada. O Sr X chegou a sala de reanimacédo
acompanhado de médico, enfermeiro e dois tripulantes de ambulancia. O
médico e o enfermeiro transmitiram toda a informagao através da mnemonica
ISBAR' a medida que iamos transferindo o doente para a maca da sala de

emergéncia.

Estando o doente monitorizado e na maca da sala de emergéncia,
procede-se a abordagem ABCDE que, de acordo com o Manual de Suporte
Avancgado de Vida do INEM (2019), € uma avaliagdo transversal utilizada na
apreciacao da vitima, procurando identificar lesdes e trata-las de acordo com a

prioridade estabelecida pela prépria abordagem ABCDE:?

1 A mnemonica ISBAR é um auxiliar de memoria que permite, através de formas
simples, memorizar construgbes complexas, para serem utilizadas na transmissao
verbal, em que: | — corresponde a Identificagdo; S — a Situagdo atual; B — aos
Antecedentes; A — a Avaliacdo; R — as Recomendagbes (DGS, 2017).

3 A. Airway: Permeabilizagdo da Via Aérea com controlo da coluna Cervical; B.
Breathing: Ventilagdo e Oxigenagdo; C. Circulation: Assegurar a Circulagdo com
controlo da Hemorragia; D. Disability: Disfungdo Neuroldgica; E. Expose/Environment:
Exposi¢cao com controlo de Temperatura (INEM,2019)
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A. Via Aérea — doente entubado com tubo orotraqueal numero 7,5 ao nivel
24 a arcada dentaria.

B. Oxigenagdo — doente com ventilacdo mecanica invasiva em volume
controlado, com SPO2 de 100%, sem estimulo respiratorio. A equipa de
enfermagem entubou o doente por via orogastrica (uma vez que
desconhecemos se houve trauma da face e/ou cabega) com sonda de calibre
20Fr, em drenagem passiva, com saida de vestigios de conteudo compativel
com estase gastrica.

C. Circulagao — doente com instabilidade hemodinadmica em peri-paragem,
com bradicardia e capnografia baixa, a exigir ressuscitagdo volémica.
Administrou-se, em cateter venoso periférico uma férmula de atropina (0,5mg),
25mcg de adrenalina, 500ml de lactato de ringer e 500ml de soro polieletrolitico
simples para infundir de imediato (500ml em 15min), com repercussao
hemodinamica estabilizadora para FC de 80bpm. Colocou-se uma sonda
vesical do tipo folley de calibre 14FR, com saida de urina clara e sem vestigios
hematicos para monitorizagdo de balango hidrico. O meédico intensivista
colocou um cateter venoso central (CVC) na veia subclavia direita de 4 lumens
e uma linha arterial na artéria femoral direita. Colheu-se sangue para 4 tubos
(bioquimica, coagulagéo, EDTA, tipagem e ROTEM?3) e pediu-se duas unidades
de concentrado eritrocitario (UCE) né&o tipado (ou seja, independente do grupo
sanguineo), conforme protocolo de hemorragia maci¢ca. Apds o resultado
ROTEM incoagulavel fez 4gr de fibrinogénico, 1 pool de plaquetas, 5 unidades
de plasma, 1gr de acido tranexamico em perfusdo a 6,25 cc/h, 1gr de cloreto
de calcio. Apés uma gasometria arterial (PH 6,97; Hg 5,8; K+2,2; Ca2+ 0,9;
Glicose 79) pediram-se mais 2 UCE, administraram-se 2 formulas de
bicarbonato a 8,4%, iniciou-se perfusdao de KCL 50mEq a 10cc/h, fez-se 1
férmula de gluconato de calcio e 1 formula de glicose hiperténica. Administrou-
se, ainda, profilaticamente 1gr de vancomicina e 1 formula de manitol 20%. O
Doente estava hipotenso com tensao arterial média entre 50-55mmHg (TAM
alvo > ou igual a 80mmHg), com necessidade de escalar suporte vasopressor
(NA10mg a 36¢cc/h). Apresentava tragcado cardiaco ritmico com frequéncia de

85bpm, e realizou ECG sem aparentes alteracoes.

3 Tromboelastometria rotacional
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D. Disfuncao neurolégica — pupilas midriaticas simétricas e nao reativas,
com resposta verbal e motora ausentes (Glasgow de 3), sem sedoanalgesia
em curso.
E. Eventos — Doente apresentava duas feridas inciso-contusas do escalpe
frontal direito e occipital sangrantes, tendo sido realizada hemédstase com
pensos compressivos.

Terminando a abordagem, procedi ao transporte intra-hospitalar deste
doente para a realizacdo de TAC-CE e TAC-TAP, o primeiro revelou edema e
isquémia cerebral bilateral, provavelmente a condicionar o progndstico vital, e o

segundo identificou um provavel hematoma renal.

Apos a avaliagdo clinica que relato, sensibilizamos o médico
responsavel para a necessidade de estabelecer contacto precoce com o
coordenador hospitalar de doagao (CHD). O médico fez esse contacto, e o
CHD considerou o doente como potencial dador, através da consulta do
Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA), que tal, como refere o Decreto-
Lei n® 244/94, de 26 de Setembro, “a total ou parcial indisponibilidade para a
dadiva post mortem de certos 6rgaos ou tecidos, ou para a afetacao desses
orgaos ou tecidos a certos fins, € manifestada junto do Ministério da Saude,
através da inscricdo no RENNDA, mediante o preenchimento adequado pelos
seus titulares ou representantes legais de impresso tipo”. Embora este doente
nao tenha registo de inscricdo no RENNDA, desconhecemos a causa de morte,
por isso, ndo estando ainda a familia no SU, para que pudéssemos obter
alguma informacao, a avaliacdo de dador efetivo, com a realizagdo de provas
de morte cerebral seria feita, jA com o doente na unidade de cuidados
intensivos. De acordo com declaracdo da Ordem dos Médicos prevista no
artigo 12.° da Lei n.° 12/93, de 22 de Abril, a verificagdo de morte cerebral
requer: realizagdo de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo
adequado a situagdo clinica e a idade, a realizagcdo de exames
complementares de diagnoéstico, sempre que for considerado necessario, que a
execugao das provas de morte cerebral seja realizada por dois médicos
especialistas (em neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia de cuidados

intensivos) e, ainda que nenhum dos médicos que execute as provas pertenga
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a equipas envolvidas no transplante de 6rgaos ou tecidos, e pelo menos um,

nao devera pertencer a unidade ou servigo em que o doente esteja internado.

Apos a estabilizagdo do quadro clinico do doente, este foi transferido
para a Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos (UCINT), acompanhado
por mim, pela enfermeira orientadora, por um assistente operacional e pelo
meédico intensivista. O fator tempo esteve presente ao longo deste episodio e
constituiu um agente gerador de stress nos profissionais presentes. Isto
porque, realizar intervengdes de enfermagem num determinado periodo, tendo
por base um diagndstico, é bastante menos complexo que quando o

diagnostico € incerto e o tempo escasseia.

Feita a transferéncia do doente, e ja ndo estando sob o0s nossos
cuidados, realizamos um debriefing de forma a identificar o que poderiamos ter

“

feito diferente para obter melhores resultados, uma vez que “... os resultados
de uma pratica competente ndo sdo completamente apreendidos se neles nao
incluirmos o contexto, as intengcbes e as interpretagbes desta pratica

competente” (Benner, 2001, p.63),

Nesta mesma reunido, concluimos que o fato de estarmos despertos
para a identificacdo precoce dos potenciais dadores, contribuiu para salvar ou
melhorar a vida de outra pessoa. No entanto, ao longo deste estagio, apercebi-
me de que muitos dos enfermeiros ndo estao despertos para a referenciagao e

identificacdo de potenciais dadores.

Nesta envolvéncia é de relevo refletir, sobre um estudo internacional
recente que aponta para a necessidade de formacdo a luz do fraco
conhecimento e compreensao do processo de potenciais dadores, e
recomendam a implementacdo de intervengdes educativas especificas
(Dopson & Long-Sutehall, 2019). Perante este problema que também constatei
em territério nacional, neste caso, no local de estagio por mim escolhido, refleti
com a enfermeira orientadora e outros enfermeiros do SU sobre os fatores que
poderiam contribuir para aumentar o numero de colheitas de tecidos,
nomeadamente em dadores de coragdo parado. Concluimos, na linha do
estudo supracitado, que a formag&o poderia ajudar, por isso, desenvolvi uma

acgao sobre “colheita de corneas em dadores de coragao parado” (Apéndice 4),
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para sensibilizar os profissionais da necessidade precoce de identificar e
referenciar o potencial dador de 6rgaos e tecidos no servigo de urgéncia.
Desenvolvi, também, uma proposta de instru¢cdo de trabalho (Apéndice 5) para
facilitar e dar a conhecer as etapas a seguir no processo de
identificacdo/referenciacdo de potenciais dadores. E de referir também, que a
proposta de instrugcao de trabalho que elaborei ficou disponivel no SU para
poder ser consultada por todos os profissionais, tendo, assim, contribuido para
o desenvolvimento de praticas de qualidade e melhoria continua nesta area.
ApOs esta acao formativa sincrona, foi também realizada uma ag¢ao assincrona
que foi disponibilizada para abranger um maior numero de enfermeiros,
implementei dois questionarios, um pré-formacao, e um pés-formacgao de forma
a avaliar a mesma. Nos Apéndices 6 e 7, apresento os resultados obtidos com
estes questionarios. Importa dizer, que quase 100% dos 61 enfermeiros que
responderam ao questionario antes da agao formativa, consideram pertinente a
existéncia de uma instrugdo de trabalho no servigo de urgéncia relacionada

com esta area.

Voltando ao caso especifico apresentado, o SU dispde de um gabinete
de informacdo a familia, com uma equipa de dois enfermeiros, que prestam
informagéo por telefone aos familiares dos doentes internados no SU. Esta
pratica clinica em uso no SU, tem, a meu ver, uma importancia extrema, uma
vez que a familia, ao longo deste processo passa por um processo de
mudancga. Neste sentido, Meleis (2010) aponta que os enfermeiros podem
influenciar os processos de transicdo na implementagdo de estratégias
facilitadoras da adaptagdao para uma nova situacado familiar, caracterizada por
vulnerabilidade e sofrimento, traduzindo-se assim num processo de transi¢ao
saudavel. As transicdes situacionais compreendem a adi¢cdo ou subtracido de
pessoas no meio, requerendo a definicido e redefinicAo de papéis dos
envolvidos (Schumacher & Meleis, 1994) e por isso o enfermeiro deve
acompanhar estas mudancgas, e informar e envolver a familia neste processo.
No entanto, se é imprescindivel este SU dispor de um gabinete telefénico de
informagdo a familia, o mesmo ndo tem nenhum local com a privacidade
necessaria para a transmissao de mas noticias, o que muitas vezes dificulta a

abordagem a familia.
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No supracitado caso, eu, a orientadora clinica e 0 médico responsavel,
quando os familiares chegaram ao SU, encaminhamo-los para uma sala de
emergéncia que estava vazia, e informamos sobre a situagdo do seu familiar
agora numa considerada irreversivel, e fizemo-lo muito de acordo com o que
nos diz Meleis (2012), usamos, por isso, simplicidade na linguagem, subtileza,
escuta ativa, respeito e consideracdo pelo outro. Esta tarefa foi desafiante,
porém, o cuidado, a clareza e a assertividade tidas na transmissao da
informagéo foram diferenciadoras e sindnimo de algum conforto para a familia.
Ora, “Quando as peritas (peritos) podem descrever situagdes clinicas onde a
sua intervencéao fez a diferenga, uma parte dos conhecimentos decorrente da
sua pratica torna-se visivel, e € com esta visibilidade que o realce e

reconhecimento da pericia se tornam possiveis” (Benner, 2001, p.61).

Outra das situagbes que contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias, conforme espelhado no regulamento 429/2018 das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica: Pessoa em situacao critica (OE,2018a), foi a abordagem ao doente
grande queimado no servigo de urgéncia. O facto de ser uma area de cuidado
onde desenvolvo a minha atividade profissional ha mais de 5 anos, porém
noutro contexto, permitiu que, com base na minha praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica, ndo s mobilizasse como também desenvolvesse
conhecimentos no que diz respeito ao cuidado preventivo de infecdo do doente
queimado. Por exemplo, partilhei o0 meu conhecimento com os enfermeiros do
SU sobre tratamento as queimaduras e a lavagem cirurgica das maos, tendo

por base todas as normas emanadas para o controlo de infegao.

A DGS (2007) refere que 30 a 40% das infe¢bes sao provocadas por
agentes resistentes, resultante da colonizagcéo cruzada, tendo como principal
veiculo as maos dos profissionais de saude. Pina, Ferreira, Marques e Matos
(2010) afirmam que o controlo da infegdo entra na esfera da seguranga do
doente e é fundamental que, em todos os momentos da prestacido de cuidados,
se atue na prevencao da infegdo, assim como no controlo da transmissao
cruzada de microrganismos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica.
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O feedback dado pelos enfermeiros do SU sobre esta partilha de
conhecimento e experiéncia relativamente ao doente queimado, foi gratificante,
na medida em que consideraram ter sido um contributo imprescindivel para a

qualidade e seguranga dos cuidados prestados a este tipo de doentes.

Por fim, na minha passagem de um turno de 8 horas na VMER, tive a
oportunidade de implementar a abordagem a pessoa em situagcdo critica e
familia no contexto extra hospitalar. Esta possibilidade de colaborar com a
equipa da VMER nos cuidados por ela prestados foi, sem sombra de duvida,
um complemento importante na aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias
neste contexto de estagio, uma vez que pude integrar, entender e compreender
0 percurso da pessoa em situacao critica e familia, do pré hospitalar até aos

circuitos dentro do servigo de urgéncia.

De referir ainda que tive a oportunidade de conhecer o plano de
intervencdo em situacdes de emergéncia e catastrofe existente neste SU, um
plano acessivel a todos os enfermeiros do centro hospitalar, e que, estava a
ser adaptado a Jornada Mundial da Juventude, evento que teve lugar em
Lisboa em agosto do corrente ano. Assim, tive oportunidade de colaborar no
planeamento das possiveis intervencdes enquanto resposta as situacoes de
pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe. Chamo a texto
uma situagcdo de emergéncia que decorreu num turno da noite, quando
recebemos uma chamada do CODU, indicando que tinha havido uma explosao
num treino de fuzileiros, do qual resultaram seis feridos, e que estavam a ser
transportados para este SU. Aqui foi notério o facto de ter conhecimento sobre
o plano de catastrofe e emergéncia que me permitiu colaborar na adequacéao
da resposta ao acontecimento, na medida em que tivemos a necessidade de
mobilizar doentes que se encontravam nas salas de emergéncia, em vigilancia,
para as salas de SO, de forma a acolher os feridos da explosao. O que fizemos
foi, no fundo, gerir e otimizar recursos tendo em conta as prioridades de

atuacao.

Em suma, considerando todas as situagdes vivenciadas e
experienciadas no SU, concluo ter desenvolvido muitas das competéncias

comuns e especificas relacionadas com as intervengdes de enfermeiro
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especialista em medico cirurgica na area do doente critico e atingido os
objetivos a que me propus no ambito do percurso académico para a atribuicéo
do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na abordagem a pessoa

em situagao critica.
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2.2. GABINETE COORDENADOR DE COLHETA E
TRANSPLANTAGAO

O Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacdo (GCCT) possui
como missdo, coordenar as atividades de colheita e transplantagcdo nas
instituicbes de saude da sua area de referéncia — definida pelo Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagao (IPST) —, com eventual extenséo a
nivel nacional e internacional, visando responder as necessidades das pessoas
em lista de espera para transplante de um 6rgao ou tecido, norteando o seu
desempenho pelo compromisso com a segurancga, a qualidade e a ética (SNS,
2023).

Este gabinete integra, a tempo inteiro, quatro profissionais: dois
enfermeiros — um deles com o cargo de diretor do gabinete, sendo as fungdes
de coordenador de colheita e transplantagéo (CCT) assumidas por ambos; uma
técnica superior — responsavel pela area dos tecidos; e uma assistente
operacional — que presta auxilio ao trabalho desenvolvido pelos outros trés
elementos. Todavia, para dar resposta a realizacdo das colheitas, o GCCT
trabalha em articulacdo com varias equipas que integram profissionais do
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central — CHULC, em fungao dos

orgaos e tecidos a colher.

A nivel externo, o GCCT articula a sua operagao com mais de uma dezena de

entidades:

« Coordenadores hospitalares de doag¢dao (CHD) dos hospitais da
rede — avaliam e validam todos os potenciais dadores identificados e
organizam a logistica dos processos de colheita;

« Centro de Sangue e da Transplantagao de Lisboa (CSTL) — realiza o
estudo de virologia dos dadores e as analises de histocompatibilidade
dador-recetor;

« Banco de tecidos do IPST — recebe, analisa, processa, armazena e

distribui os tecidos colhidos pela equipa multitecidos afeta ao GCCT;
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Guarda Nacional Republicana (GNR) — garante o transporte em
seguranga — a nivel nacional — de produtos biolégicos para analise,
orgaos e tecidos;

Policia de Segurangca Publica (PSP) - através do servico de
batedores, facilita a deslocagéo das equipas dentro do perimetro urbano,
em alturas de maior trafego;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) — transporta, quer
por via terrestre quer por via aérea, equipas de colheita, nomeadamente
de 6rgaos toracicos;

Forca Aérea Portuguesa (FAP) — transporta, em distancias longas,
equipas de colheita e 6rgaos, tenham ambos origem e destino em
Portugal ou no estrangeiro;

ANA Aeroportos de Portugal — facilita, através da gestao conjunta com
0s supervisores dos aeroportos, as missdes de mobilizagdo de equipas
de colheita e/ou 6rgaos;

Os restantes GCCT nacionais e Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) [organizacao espanhola] — colaboram na gestdo de
processos de colheita;

IPST — gere as areas de controlo da atividade e definigdo estratégica;
Direcao-Geral da Saude (DGS) — é responsavel pela inspecdo das
atividades de colheita e transplantagao;

Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS) — realiza auditorias ao

GCCT, no ambito do processo de gestao da qualidade.

De acordo com o mencionado no Despacho n.° 14341/2013, os

progressos técnicos e cientificos registados nas ultimas décadas na area da

medicina permitiram melhorar a forma de colheita, preservacao e transplante

de 6rgaos, contribuindo para o aumento do numero global de transplantes.

Contudo, o numero de 6rgdos colhidos em doentes em morte cerebral &

insuficiente para responder as necessidades crescentes de candidatos a

transplante. De referir, no entanto, que a possibilidade de colheita de 6rgaos

em pessoas falecidas por paragem cardiocirculatoria irreversivel, regulada pelo

despacho supramencionado, veio aumentar a possibilidade de resposta as

pessoas em lista de espera para transplante.
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Além disso, a legislagdo portuguesa ja tinha dado um contributo
importante para melhorar a resposta as necessidades de transplantagcao de
orgaos, isto porque, em 1994, o pais adotou um sistema juridico de opting out,
ou seja, todo o cidaddo que n&o manifeste oposicdo a dadiva junto do
Ministério da Saude, é considerado dador. De referir, no entanto, que a
autonomia da pessoa nao é coartada, uma vez que pode, a qualquer momento,

solicitar a sua inscricdo no Registo Nacional de N&do Dadores (RENNDA).

De qualquer maneira, é importante notar que, neste contexto, ha que
combater a iliteracia referente a auséncia de necessidade de consentimento
dos familiares de potenciais dadores, pois 0 que os define como elegiveis para
doacéo € a nao inscricdo no RENNDA (SNS,2022).

Também a pandemia causada pela Coronavirus Disease (COVID-19)
impactou de forma negativa esta area de cuidados de saude, quer pela
quantidade de doentes que precipitou para as UCI — diminuindo drasticamente
0 numero de camas disponiveis para os cuidados a possiveis dadores falecidos
em morte cerebral (MC), quer pela interrupgdo do programa de colheita de
orgaos em dador falecido em paragem cardiocirculatéria (PCC), durante cerca
de nove meses. Exemplo disso é o facto de, no hospital onde o estagio se
desenrola, a ultima colheita nesta tipologia de dador — falecido em paragem
cardiocirculatéria — ter ocorrido em margo de 2020. Sendo assim, 0 recomego
desta atividade podera ser interpretado, também, como um indicador positivo
na capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude as necessidades de

doacéo e transplantagédo de 6rgéaos e tecidos.

Contudo, e apesar das condicionantes existentes, o GCCT,
comprometido com a sua missdo, tem-se mantido proativo na procura de
resposta aos doentes em lista de espera para transplante. Para isso, tem
contribuido, de forma fundamental, a atualizacdo constante da informacao
cientifica produzida e das normas clinicas emanadas pelas autoridades
competentes junto dos coordenadores hospitalares de doacédo (CHD) e das

unidades de transplantacéo (UT).

A doacdo de o6rgaos constitui-se como um tema do meu interesse

pessoal. No final de 2021, cerca de duas mil pessoas aguardavam por um
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transplante em territério nacional (IPST, 2022). De acordo com o European
Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare (EDQM, 2017), a cada
hora na Europa, sdo adicionados cerca de cinco novos doentes a lista de
espera para transplantagdo. Em Portugal, e de acordo com os dados mais
recentes do EDQM, a 31 de dezembro de 2016 existiam 2231 utentes em lista
ativa de espera para transplante sendo que, desses, 1308 correspondiam a
novas entradas em lista durante esse ano. Nesse mesmo ano de 2016,
ocorreram 66 mortes de doentes a aguardar um transplante. De acordo com os
dados do Instituto Portugués de Sangue e Transplantagao (IPST) para o
mesmo ano, em lista de espera para transplante de coragdo estavam 17
doentes, para transplante de pancreas 35 doentes, pulmao 59 doentes, figado

108 doentes e rim 2011 doentes.

Motivado pelos numeros acima descritos e num exercicio reflexivo com
o orientador clinico, surgiu a necessidade de adquirir e desenvolver
competéncias no que diz respeito a detecdo precoce de um potencial dador de
orgados, uma vez que este exercicio interventivo pode contribuir para a

diminui¢ao das listas de espera.

No servico onde desempenho fungdes como enfermeiro, ha mais de
cinco anos, nao existe evidéncia da referenciagcdo de potenciais dadores.
Apesar de muitos dos doentes ali internados ndo cumprirem critérios de
elegibilidade devido a infegdes sistémicas graves (IPST, 2017), tenho
consciéncia de que alguns poderiam ter sido referenciados. O conhecimento
adquirido ao longo deste percurso formativo no GCCT, ja me permitiu analisar
e concluir que muitos dos profissionais de cuidados criticos nao estao
sensibilizados para esta area de intervengdo. Assim, consciente das minhas
responsabilidades enquanto futuro enfermeiro especialista, optei por adquirir e
desenvolver competéncias nesta area, capacitando-me para poder sensibilizar

e formar os pares.

Por exemplo, segundo os dados do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacdo, em 2022 houve um aumento da importagcado de corneas e uma
menor referenciacdo de potenciais dadores por parte dos profissionais de

saude (IPST,2022). Nesse sentido, tive a oportunidade de, no primeiro local de
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estagio (SU), apos a identificagdo de um problema no que diz respeito,
precisamente, a identificacdo do potencial dador de coérneas, articular com o
GCCT o desenvolvimento de uma acao de formacao naquele servigco, sob a

tematica “Colheita de corneas em dador de coragdo parado”.

E certo que Portugal ocupa um lugar cimeiro no panorama da doacgéo e
transplantacao a nivel mundial. Em 2021, foi o quarto pais europeu com maior
numero de dadores falecidos tendo, inclusivamente, registado, no ano passado
(2022), um aumento de 19,5% (IPST,2022). Ainda assim, existe margem para
melhorar a resposta as necessidades crescentes de orgaos disponiveis para
transplantacdo, também porque continuam a verificar-se mortes nos doentes

que constam da lista de espera para transplante (IPST,2019).

Posto isto, na reta final do estagio da UC: Estagio Final e Relatorio, fazia
todo o sentido que o meu estagio opcional passasse pelo GCCT. A incluséo
deste local no percurso visou néo sé dar continuidade a tematica trabalhada no
estagio anterior, como também desenvolver competéncias enquanto futuro
enfermeiro especialista, na gestao do cuidado da pessoa em situacgao critica e
familia. A vivéncia da coordenagédo dos programas de colheita de 6rgaos e
tecidos, a participagdo no processo de colheita de 6rgdos e tecidos, assim
como na transplantacdo dos mesmos, sado experiéncias promotoras do
desenvolvimento de competéncias de especialista que alcancei ao longo deste
estagio. Acredito que as mesmas possibilitaram-me adquirir as competéncias
necessarias a construcdo da minha identidade como enfermeiro especialista e,
ainda, capacitar-me de forma a contribuir para sensibilizar e formar os pares
sobre a necessidade de identificacao e referenciagcao de potenciais dadores de

orgaos e tecidos.

Tal como refere Abreu (2007, p. 14) o “pensamento reflexivo contribui
para uma ideia mais informada mais consistente, constituindo o suporte para a
afirmacao da identidade profissional’, dai que, em linha com esta forma de
estruturacdo da analise, inicio a partilha das experiéncias vividas durante o
meu estagio no GCCT, com base na estrutura do processo de “aprender a
partir da experiéncia” (Gibbs, 1988, p.49).
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Este estagio final assumiu especial relevo na minha formagao
académica e profissional, dado que permitiu adquirir conhecimentos e
desenvolver competéncias especificas na area de especializagdo em

enfermagem a pessoa em situagéo critica.

Tal como definido no artigo 2.° do Regulamento n.° 429/2018, publicado
em Diario da Republica, as competéncia especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica s&o: “a) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; b) dinamiza a
resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecado a
agao; ¢) maximiza a prevengado, intervengdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequado”. Considerando as competéncias
descritas, optei por refletir sobre o processo de doacao e transplante, desde a
gestao do cuidado ao dador a colheita dos 6rgéaos e tecidos, e desde a gestéo
da sua qualidade e seguranca até a chegada ao recetor — relacionando as
experiéncias vivenciadas com as competéncias que desenvolvi, enquanto

futuro enfermeiro especialista.

Nas unidades clinicas, para que o processo se inicie, € condigao
necessaria que ocorra identificagcdo e referenciacdo de possiveis dadores.
Como defende Matesanz (2010), os profissionais de saude constituem-se como
um pilar fundamental para esta atividade. Os enfermeiros sao profissionais
muito bem posicionados, na estrutura de cuidados, para realizarem a
identificacdo e referenciacdo dos potenciais dadores (Pedroso et al., 2019).
Porém, para que tal possa ocorrer, € necessario que se encontrem
sensibilizados e capacitados de forma a constituirem-se como ativadores do
processo. A capacitacdo advém do conhecimento adquirido, das experiéncias
vivenciadas e do dominio dos procedimentos operativos normalizados
aplicaveis a estas situagées clinicas. Ja a competéncia, € descrita por Fleury e
Fleury (2001), apoiados na definigdo de Zarifian (1999), como a inteligéncia
pratica usada em casos onde a expressdao dos conhecimentos adquiridos é

proporcional a complexidade das situagbes. Neste trajeto de construgcdo de
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identidade enquanto enfermeiro especialista, acredito ser fundamental a
partiiha do conhecimento adquirido com os pares e outros profissionais de
saude, neste campo especifico dos cuidados, contribuindo para a minimizacao
da iliteracia relacionada com o processo de doagéo e transplantagdo de 6rgaos

e tecidos.

A analise reflexiva que agora descrevo incide sobre uma situagao
particular de gestdo do cuidado ao potencial dador e processo de colheita de
orgaos e tecidos num hospital da rede de referenciagcao deste GCCT (figado,

rins, baco, ganglios e cérneas).

A senhora X, 44 anos de idade, contactou o 112 por dor pré cordial
retroesternal, com irradiagdo para os ombros e referindo hipersudorese, com
dois dias de evolucdo. A chegada ao local, os bombeiros constataram alteragéo
do estado de consciéncia e presenciaram a paragem cardiorrespiratoria (PCR).
Avaliado o ritmo cardiaco, com desfibrilhador automatico externo (DAE),
registam ritmo desfibrilhavel, sendo administrados 3 choques de 150 Joules,
conforme recomendacao da European Resuscitation Council Guidelines (2021),
revertendo para ritmo sinusal e evolugao favoravel do estado de consciéncia.
Realizado eletrocardiograma (ECG) pela equipa de suporte imediato de vida
(SIV), este evidenciou um supradesnivelamento de ST antero-lateral e
bigeminismo ventricular — compativel com diagndéstico de enfarte agudo do

miocardio (European Resuscitation Council Guidelines, 2021).

Durante este processo assistencial foi ativada a equipa da viatura
médica de emergéncia e reanimagao (VMER), que se deslocou ao local da
ocorréncia, realizando entubagdo orotraqueal para garantir ventilagcdo e
protecdo da via aérea, e entubagdo gastrica, com colocagdo de sonda
nasogastrica. Seguidamente, a vitima foi transportada pela VMER ao servigo
de urgéncia do Hospital B, sendo encaminhada para a sala de hemodinamica.
Ja neste local, ocorreu nova PCR, constatando-se saida de conteudo gastrico
em grande quantidade pelo tubo orotraqueal (TOT). Foram realizadas
manobras de suporte avancado de vida durante 20 minutos, conforme
guidelines do European Resuscitation Council (ERC), sendo também trocado o

TOT, com o apoio da anestesiologia. A senhora X foi, ainda, submetida a
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cateterismo cardiaco, com evidéncia de oclusdo da artéria coronaria
descendente anterior. Por fim, foi realizada angioplastia com stent proximal.
Terminado o procedimento, ficou medicada com anticoagulantes e foi
transferida para a unidade de cuidados intensivos (UCI) do mesmo hospital,

sob sedagao com midazolam e curarizada com rocurénio.

Ao longo de trés dias, os médicos da UCI do hospital B foram reduzindo
a sedacdo e suspenderam o curarizante, mas a doente permaneceu sem
alteracdo favoravel do estado de consciéncia — mantendo um score de
Glasgow Coma Scale de 3. Perante este quadro clinico, a situagao
configurava-se com uma evolugdo para morte cerebral. Assim, estando
reunidas as condigdes clinicas prévias necessarias a realizagdo do diagndstico
de morte cerebral (Declaracdo da Ordem dos Médicos prevista no artigo 12.°
da Lei n.° 12/93, de 22 de abril), foram realizadas as primeiras provas nesse
sentido. Concluido o primeiro conjunto de Provas de Morte Cerebral (PMC), e
verificando-se positivas, o coordenador hospitalar de doagdo (CHD) do hospital
B referenciou a potencial dadora ao GCCT, sediado no hospital A, onde me

encontrava a realizar o estagio.

A referenciagdo do potencial dador operacionaliza-se através do seu
registo, pelo CHD, no Registo Portugués de Transplantagcao (RPT). Identificado
o potencial dador no RPT, o GCCT, através do coordenador de colheita e
transplantagcdo (CCT) responsavel pela gestdo daquele processo, confirma a
inexisténcia de oposigao ou restricbes a dadiva (artigo 15.° do Decreto-Lei n.°
244/94), através da consulta ao Registo Nacional de Nao dadores (RENNDA).

O diretor do GCCT, meu orientador clinico, desempenhou neste
processo as fungdes de CCT, verificando a nao inscricdo do potencial dador no
RENNDA.

De acordo com a Portaria n.° 357/2008, de 9 de maio, compete ao
GCCT coordenar a atividade de colheita e transplantagdo nos hospitais da sua
rede de referenciacdo. O registo da avaliacédo clinica do potencial dador no
RPT, feito pelo CHD do hospital dador, permite ao CCT responsavel pela
gestao do processo realizar a alocagao dos érgaos as Unidades de Transplante

(UT), de acordo com as normas e critérios aplicaveis. Esta alocagdo dos
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orgaos as UT permite, aos responsaveis pelos programas de transplantagao,
aceder a informacao clinica disponivel e avaliar a adequacdo do 6rgéo
oferecido aos potenciais recetores em lista de espera, permitindo ainda,
solicitar a realizagdo de analises ou exames complementares de diagnostico
adicionais, em fungao das especificidades dos 6rgaos a colher/transplantar, de
forma a conseguir uma melhor caracterizagdo dos mesmos. Perante este
contexto, o CCT iniciou os contactos telefébnicos com os cirurgides
responsaveis pelos diferentes programas de transplantagdo, das UT que

articulam com este GCCT, informando do processo em curso.

Constatei, assim, que a gestdo de todo o processo depende da agao do
Coordenador de Colheita e Transplantacdo. Os passos deste processo
complexo foram sendo partiihados comigo e descodificados, de forma a
entender melhor cada um deles. Isto, habilitou-me a desenvolver a
competéncia comum dos enfermeiros especialistas relacionada com o dominio

da gest&o dos cuidados, conforme Regulamento n.° 140/2019 (OE,2019).

A avaliagao do potencial dador implica, também, o estudo virolégico do
mesmo. Este é realizado pelos laboratérios dos Centros de Sangue e
Transplantacédo (CST) — conforme exigéncia legal aplicavel. O envio das
amostras sanguineas para estes laboratérios € providenciado pelo CCT, em
articulaggo com o CHD e a UCI de internamento do potencial dador
(informando das amostras necessarias, alertando para a sua correta
identificacdo e dos impressos do CST que devem acompanhar as mesmas). A
agilizacdo do seu transporte para o CST varia consoante a localizacdo do
potencial dador. Tendo em conta que este se encontrava internado num outro
hospital da rede, o transporte das amostras foi assegurado pela Guarda
Nacional Republicana, através de um pedido por contacto telefénico,
formalizado, depois, por e-mail. Este € mais um exemplo da complexidade da
gestao de processos desta natureza.

Em relagdo a garantia da seguranga, da rastreabilidade e da protegéo de
dados, esta é garantida através da criagdo de um cddigo unico gerado pelo
RPT, sempre que um potencial dador é registado. Importa referir que a partir

deste momento, o dador passa, sempre, a ser identificado por via deste cddigo.
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A composicao do cédigo de que falo segue, na sua construgdo, os requisitos
europeus — iniciais que identificam o pais (PT, no caso de Portugal, conforme a
norma ISO), seguido dos 4 digitos do ano civil em curso. Logo de seguida,
surge uma barra e, depois, 6 digitos que compdéem o numero de identificacdo
do registo do dador. Este numero inicia-se com o numero 000001 no 1° dia de
cada ano civil, e vai crescendo a medida que surgem novos dadores — resulta
numa composicdo tipo: PT (ano civil a decorrer) / n° do registo. E este codigo
que passa a identificar todos os 6rgaos e tecidos que chegam as UT, garantido
o0 anonimato entre dador e recetor, mas garantindo a rastreabilidade. Ora,
assimilar a relevancia deste cddigo, na gestdo destes processos, remeteu-me
para a interiorizacdo daquilo que constitui também uma competéncia comum
dos enfermeiros especialistas no dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal (OE, regulamento n.° 140/2019).

ApoOs a realizagdo das segundas provas de morte cerebral e acordado
com o CHD do hospital dador o agendamento para a colheita, o CCT organizou
a saida da equipa. Para isso, contactou nao sé os médicos e enfermeiros que
se encontravam de prevencgao para a realizagao do ato cirurgico da colheita de
orgaos e tecidos, como também a mim, na posi¢ao de aluno, para acompanhar

a equipa e poder participar daquele processo.

Ja no hospital, mas ainda a cerca de 30 minutos antes da hora
agendada para a saida, eu e os dois enfermeiros mobilizados deslocamo-nos a
sala técnica do GCCT para a preparacao de todo o material e equipamentos
necessarios levar até ao hospital onde se encontrava o dador. O
acompanhamento aos enfermeiros da equipa de colheita nesta fase do
processo permitiu-me compreender a importancia da gestao do cuidado para o
resultado final, uma vez que as informacdes sobre o planeamento da colheita
fornecidas pelo CCT e a validagao da checklist de material e equipamentos
necessarios ao procedimento, diminuem a possibilidade de ocorréncia de

eventos adversos e aumentam a qualidade do processo.

Chegados ao hospital onde estava a pessoa identificada como dador,
fomos encaminhados até ao bloco operatério (BO). Enquanto se aguardava a

mobilizacdo da pessoa dadora da UCI para o BO, os enfermeiros prepararam
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as mesas cirurgicas. Apos esta etapa, e concluida a recegao da dadora na sala

operatdria, teve inicio o ato cirurgico de colheita.

Os cuidados intraoperatoérios, para prevencdo e controlo da infecao
numa cirurgia de colheita de 6rgaos e tecidos, sdo muito rigorosos, uma vez
que existe um elevado risco de infegdo, naturalmente ndo associado ao dador,
mas aos varios recetores dos orgaos e tecidos. Além disso, a intervencao
cirurgica de colheita implica uma grande exposicdo corporal, muita
manipulagcédo dos érgaos e envolve a administracao e aspiragao de fluidos, pelo
que existe o risco de contaminagao dos 6rgaos e tecidos. No que respeita aos
dadores em morte cerebral, segundo Colvara Mattana et al. (2011), existe um
ainda maior risco de infegdo devido ao grave comprometimento do sistema
imunitario celular, que conduz a instabilidade hemodinamica e a translocagao
bacteriana a partir do intestino até a cavidade abdominal. Perante este risco, e
com base na evidéncia cientifica produzida relativa a prevengéo da infecado no
perioperatorio, € recomendado, por exemplo, o uso de dois pares de luvas
cirurgicas durante os procedimentos em que existe a possibilidade de
exposicdo a sangue, fluidos corporais ou outros materiais potencialmente
infeciosos (Wood E., 2013). Em relacdo a esta recomendacdo, tive a
oportunidade de colaborar com a enfermeira circulante, estando atento e
alertando os colegas e a equipa médica da necessidade de cumprir esta regra
no controlo da infe¢do do 6rgao ou tecido a colher. Considerando que se trata
de cirurgias demoradas, o que incrementa o risco de contaminagéo, existe a
necessidade de controlar o tempo para troca de luvas, sendo que o
recomendado esta entre os 90 e os 150 minutos (Wood E., 2013), ou sempre
que exista a possibilidade de contaminagao deste material cirurgico. De referir
ainda que, € importante a troca de luvas entre a colheita de cada 6rgéo ou

tecido.

Presenciar e participar neste processo foi, para mim, deveras
entusiasmante, uma vez que nunca tinha estado perante um processo desta
complexidade. Integrar uma equipa multidisciplinar, num contexto da pratica
muito distinto do meu, foi catalisador para o autoconhecimento e para o
desenvolvimento da assertividade. De igual modo, a busca de evidéncia

cientifica que fundamenta as acdes, constituiu-se como um fator essencial na
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minha capacitagao neste trajeto para enfermeiro especialista. Interiorizo, agora,
que esta experiéncia também foi estruturante no desenvolvimento da
competéncia comum dos enfermeiros especialistas no dominio das
aprendizagens profissionais e na competéncia especifica do enfermeiro
especialista em EMC: Pessoa em Situacéo Critica respeitante a maximizagao

da prevencao e controlo da infe¢do (OE, regulamento n.° 429/2018).

A maior parte das vezes, estes processos iniciam-se durante o periodo
da tarde ou a noite, fora do tempo util de estagio, o que dificulta o
acompanhamento da situagao em tempo real. Sendo assim, ter a oportunidade
de acompanhar este processo na sua globalidade — referenciagdo do potencial
dador, gestdo dos cuidados ao potencial dador e familia, alocagdo dos 6rgaos
as UT, participagao no ato cirurgico de colheita e entrega dos 6rgéo nas UT —
conduziu-me a reflexdao do quanto a gestdo do cuidado pelo enfermeiro pode

impactar o resultado para o recetor.

Os Coordenadores de Colheita e Transplantagdo em fungdes neste
GCCT, mobilizam e armazenam uma infinidade de dados durante 24 horas por
dia, estando disponiveis para responder a qualquer referenciagcao de potenciais
dadores nos 7 dias da semana, todos os dias do ano. Articulam com um
elevado numero de diferentes categorias de profissionais de saude e outras
entidades externas ligadas a atividade. Na gestdo complexa destes processos,
realcam-se as habilidades relacionais e sociais destes profissionais, e a
capacidade eximia dos mesmos no tratamento de dados sensiveis, zelando
sempre pelo respeito a privacidade de dadores e recetores. Por fim, importa
dar nota das varias formas de comunicagao utilizadas ao longo de todo o
processo: contactos telefénicos, troca de e-mails e partilha de informacgao
registada no RPT ou armazenada pelo GCCT na pasta partilhada pela equipa,
e na qual se encontra toda a informacao mapeada do percurso dos 6rgaos, do

dador ao recetor.

O facto de muitas etapas deste trabalho serem feitas, regra geral, de
forma restrita, discreta e até por vezes solitaria conduz a invisibilidade e a ma
percecao do desempenho de um Coordenador de Colheita e Transplantacgao.

Reflexos dessa percecédo desfasada da realidade corporizam-se, por exemplo,
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em algumas pressdes negativas a que estdo sujeitos os coordenadores.
Felizmente, as habilidades relacionais e sociais demonstradas por um CCT sao
ferramentas para a resolugao dos conflitos e para superar os obstaculos com
0s quais, tantas vezes, sao confrontados. Da mesma forma, estas
competéncias relacionais revelam-se uteis na relagdo estabelecida com os
familiares de potenciais dadores, no geral, e na relagao criada com familiares
estrangeiros, em particular, uma vez que a area de referenciagdo deste GCCT

abrange uma populagdo onde a multiculturalidade € constante.

No campo pessoal, apesar da complexidade das atividades do GCCT e
do foco da coordenagdao centrar-se na organizagcdo dos atos de
colheita/transplante, é de notar a forma obijetiva, cordial e disponivel com que
toda a informacgao relativa a gestdo destes processos me foi transmitida, sem
esquecer o interesse da equipa na minha capacitacao para “o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais...e possibilitar o avango e melhoria continua

da pratica de enfermagem” (OE, Regulamento n® 140/2109, p. 4745).

Como aspetos menos positivos, mas estruturantes, da minha
participacdo nesta experiéncia enriquecedora, ha que salientar as dificuldades
sentidas no que diz respeito a capacidade de armazenamento de todo o
material na unica ambulancia disponivel no hospital A para efetuar o transporte,
quer dos profissionais, quer dos 6rgaos colhidos. Ndo sendo uma viatura com
as caracteristicas para este tipo de transporte, a necessidade de garantir a
seguranga obrigou a equipa a adaptar o acondicionamento de todo o material.
Contudo, a ocorréncia desta situagao menos positiva fez-me entender que um
CCT precisa de dominar bem o contexto e ser criativo na resolugdo de
problemas inesperados. Ressalta daqui o quao este evento adverso se
relaciona com a competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC:
Pessoa em SC “dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e
catastrofe, da concecdo a acado”. Este facto leva-me a interiorizar que a
vivéncia da pratica é estruturante na capacitacdo e criacdo da identidade
profissional. Em relacdo aos aspetos mais positivos retenho a dinamica e
resiliéncia da equipa multidisciplinar, a relevancia da organizagdo do processo

€ a comunicag¢ao como ferramenta essencial no desempenho dos enfermeiros.
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Este local de estagio permitiu-me, assim, perceber o processo em causa
de uma forma abrangente, desde a gestdo do cuidado, a colheita e posterior
transplantacdo de orgaos e tecidos. Coaduna-se este trajeto com o que
defende Benner (2001) acerca do caminho a percorrer rumo a pericia. Passar
pelo GCCT permitiu-me também, enquanto enfermeiro, desenvolver e adquirir
competéncias especializadas e uma pratica baseada na evidéncia. De destacar
ainda que a participagao nas reunides de trabalho realizadas pelos CCT, e a
analise de casos, habilitou-me a ter uma perspetiva diferente da visdo do
cuidado a Pessoa em situagao critica, ndo s6 aquela a vivenciar processos
complexos de doencga aguda (como € o caso dos dadores) como aquela a
vivenciar processos complexos de doenca cronica e faléncia terminal de funcéo
de 6rgéo (como é o caso dos recetores). Na perspetiva do recetor, a “pessoa
em situagdo critica é aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagcéo e terapéutica” (OE,
Regulamento n°124/2011, p.8656), sendo o transplante de érgéos e tecidos a
opgao de exceléncia no tratamento da faléncia organica (Letonturier, 2004), e
uma alternativa terapéutica no tratamento de diversas doencgas, conduzindo a
uma melhoria na qualidade e na perspetiva de vida (Borges, Silva, Guedes, &
Caetano, 2012).

A oportunidade de receber um érgao ou tecido constitui, para o recetor,
a expressao inequivoca de um processo transacional — alguém que passa a
viver com uma parte em si, que ndo é originalmente sua. A Teoria das
Transicoes de Meleis permite ao profissional de Enfermagem uma melhor
compreensao deste processo. Através de uma visdo mais completa e
aprofundada, é possivel estabelecer orientacdes para a pratica profissional de
enfermagem, permitindo ao enfermeiro pér em pratica estratégias de
prevencgao, promogao e intervencgao terapéutica face a transicdo que a pessoa
vivencia (Meleis et al., 2000).

Prosseguindo esta andlise critico-reflexiva e descritiva, importa destacar
que a competéncia nos cuidados de enfermagem necessita de programas de
educacéo bem planificados (Benner, 2001). Neste contexto, e neste GCCT, as

funcbées do CCT sao desempenhadas por enfermeiros, assumindo estes,
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também, um papel fulcral no que toca ao apoio que dao aos Coordenadores de

Doacgao Hospitalar na gestao do cuidado na comunicagao de mas noticias.

Comunicar mas noticias depende nao s6 da intuicdo e capacidades
naturais, como também de treino e aquisicdo de guidelines de ajuda na
condugao da informacéao prestada. No contexto de morte de um doente critico,
pode nao ser possivel minorar o sofrimento da familia, contudo existe o dever
de ndo o piorar como, por exemplo, seguindo o protocolo SPIKES* (Buckman,
1992).

Quanto a procura da exceléncia no exercicio profissional, “o enfermeiro
contribui para a maxima eficacia na organizagao dos cuidados de enfermagem”
(Conselho de Enfermagem, 2001, p. 18). As metodologias de trabalho
aplicadas devem, portanto, ser promotoras de cuidados de enfermagem de
qualidade e contribuir para uma politica de seguranga e melhoria da qualidade

dos cuidados prestados a Pessoa em situagao critica.

Neste sentido, ao longo do estagio sobre o qual aqui reflito, tive
oportunidade de participar em reunides do GCCT com o Gabinete de Gestao
de Programas da Qualidade do hospital A e acompanhei os processos de
criacdo ou revisdo da documentacao das praticas, visando ndo s dar resposta
a processos de auditoria e acreditagao sobre as mesmas, mas também garantir

praticas seguras e de maior qualidade.

Esta experiéncia no ambito da melhoria continua da qualidade
constituiu-se como um momento precioso na minha capacitacdo e
desenvolvimento de competéncias neste dominio, conforme Regulamento n.°
140/2019 (OE,2019). Além disso, assumir esta visdo sobre a qualidade dos

cuidados de enfermagem, sendo transversal também ao contexto profissional

4 SPIKES - protocolo de comunicagdo das mas noticias de Buckman (1992) consiste em seis
etapas: Etapa 1: Setting up the interview; Etapa 2: Perception; Etapa 3: Invitation; Etapa 4:
Knowledge; Etapa 5: Emotions; Etapa 6: Strategy e Summary

67



onde presto cuidados, foi altamente estruturante neste meu trajeto de

crescimento académico e profissional, rumo a especializagao.

Ora, o conhecimento e a capacitagdo adquiridos permitiram-me
dinamizar uma acdo de formacédo (Apéndice 7) junto dos pares e demais
profissionais de uma Unidade de Queimados, sobre as indicagdes para a
utilizacdo de membrana amnidtica e suas vantagens clinicas, com vista a
alcangar melhores resultados para os recetores, ou seja, com vista a melhoria
da qualidade dos cuidados. Através desta formacdo, cumpri também um dos
objetivos especificos deste estagio — “promover o desenvolvimento dos
profissionais de saude, visando a otimizagdo da possibilidade de doacao e da
utilizacdo de tecidos para transplantes”. Ja apods esta acdo, desenvolvi um
questionario que me permitiu aferir o interesse dos pares e a necessidade de

formacgao sobre esta area nos diferentes profissionais (Apéndice 8).

Chegado ao fim deste estagio, e pelo explanado neste documento,
considero ter atingido os objetivos que delineei para o mesmo. Contudo, para
os ter alcangado, ndo posso deixar de notar a constante instigacdo sobre a
necessidade da pratica reflexiva por parte do orientador e professor
pedagogico, incitamento que se assumiu como motivador e gratificante pelos

resultados alcangados.
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2.3. UCI-CENTRO DE REFERENCIA: ECMO

O terceiro campo de estagio decorreu numa UCI CR- ECMO. O Centro
de Referéncia ECMO (Oxigenagao por Membrana Extracorporal) deste Hospital
segue os critérios gerais e especificos estabelecidos na Portaria N.° 194/ 2014
e por Despacho N.° 15955-D/2016, de 22 de dezembro, do Ministro da Saude e
foi reconhecido oficialmente pelo ministério da saude através do Despacho n.°
6669/2017, de 2 de agosto que “ ... no seu programa para a saude, estabelece
como prioridades, melhorar a governagcdo do Servico Nacional de Saude,
através de um melhor planeamento dos recursos, introduzindo incentivos
associados a melhoria da qualidade e da eficiéncia dos servigos” (DR, 2017, p.
16960).

Esta unidade de cuidados intensivos esta designada como Centro de
Referéncia para Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) e
Extracorporeal Cardiopulmunary Resuscitation (eCPR). Os Centros de
Referéncia sdao unidades reconhecidas por oferecer o mais alto nivel de
competéncias na prestacdo de cuidados de saude de qualidade em situacdes
que requerem recursos técnicos e tecnoldgicos altamente especializados,

conhecimento e experiéncia (Decreto-Lei n° 52/2022).

O ECMO como parte integrante das técnicas Extracorporeal Life Support
(ECLS) é uma técnica de resgate que consiste na utilizagdo de equipamento
capaz de fornecer suporte total ou parcial da funcdo respiratéria e/ou
circulatéria ao doente, em contexto de faléncia cardiaca e/ou pulmonar
potencialmente reversivel, perante o insucesso de todas as outras medidas de

suporte organico artificial (Broman et al., 2019).

O CR - ECMO tem como objetivos gerais, entre outros: - Prestar cuidados
de saude diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia e
em ambiente humanizado, que sejam promotores da Seguranga do doente e
profissionais, cumprindo as Normas da Qualidade instituidas, no ambito do
modelo de governacgao clinica e - Promover a qualidade da formacao pos-
graduada dos seus profissionais, incentivando a investigacdo clinica, a
aquisicao de competéncias em areas inovadoras e especificas que possam

constituir uma mais-valia para o CR - ECMO, através de estagios em
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hospitais/servicos de referéncia ou estabelecendo parcerias com outras

instituicbes nacionais ou estrangeiras (SNS, 2024).

Como objetivos especificos, entre outros: - Garantir uma abordagem
holistica no tratamento dos doentes, que necessitam de ECMO, no sentido de
se conseguir uma intervengcao de exceléncia e uma pratica clinica de acordo
com o “estado da arte”; - Promover uma abordagem multidisciplinar e propor
planos individualizados de tratamento e cuidados a todos os doentes que
necessitem de ECMO;- Organizar equipas de profissionais estaveis,
adequadas em numero e qualidade técnica, e altamente motivadas e -
Participar em estudos clinicos, de interesse para o desenvolvimento do CR-
ECMO (SNS, 2024).

A UCI CR-ECMO tem capacidade para dezoito doentes, no entanto,
considerando a atual escassez de recursos humanos, nomeadamente de
enfermeiros, e de acordo com as orientagbes para as dotagdes seguras de
cuidados de enfermagem (OE, 2019) apenas 9 camas estdo em utilizacdo. A
UCI em questdo encontra-se organizada em boxes: trés boxes com duas
camas de nivel lll, uma box com seis camas de nivel Il, das quais apena trés
sao utilizadas e outra box com seis camas atualmente fechadas. O servico
conta ainda com uma sala de procedimentos, para a realizagao de técnicas de

canulagdo em ECMO.

Nesta unidade existe, ainda, uma sala destinada a rececao e prestacao de
cuidados diretos em contexto de eCPR. Esta sala é composta por equipamento
destinado a ressuscitacdo cardiopulmonar, como por exemplo: carro de
emergéncia dotado de monitor desfibrilhador, dispositivo mecéanico de
compressdées mais conhecido por LUCAS®, ventilador, oxigenador também
conhecido por cardiohelp (que numa situagdo de urgéncia e gravidade do
doente, ja tem o circuito montado e purgado), carro de apoio eCPR, ecégrafo, e
todo o material necessario para a canulacdo e manutencdo do circuito de
ECMO.

A equipa que atua na supra citada sala é constituida, idealmente, por 6
elementos, altamente especializados em doentes em suporte de ECMO. Um

médico e um enfermeiro que asseguram o SAV; 1 médico e 1 enfermeiro
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destinados a canulagdo do doente (na maioria das vezes este enfermeiro é
substituido por outro médico); 1 enfermeiro que tem como funcéo a vigilancia e
otimizagdo do circuito do oxigenador; e 1 ultimo enfermeiro que assume a

funcado de circulante e colabora com toda a equipa na gestao dos cuidados.

Os doentes admitidos neste servico exigem cuidados intensivos e

intermédios, e como tal o racio enfermeiro-doente sera:
e Doentes sob ECMO, racio 1:1;
o Doentes em cuidados intensivos nivel lll, racio 1:2;
¢ Doentes em cuidados intermédios nivel Il, racio 1:3;

Preferencialmente, o gestor de equipa de enfermagem e o segundo
elemento ficam responsaveis pela gestdo de recursos humanos e materiais
durante cada turno. Consoante os recursos humanos disponiveis o segundo

elemento podera ou nao ter doentes atribuidos.

No primeiro dia de estagio, conheci a dindmica funcional e organizacional
do servigo. Percebi, que a realidade deste campo de estagio, pela sua
especificidade, me traria um enorme desafio, na aquisicdo de competéncias.
Seria essencial o conhecimento dos enfermeiros peritos neste servico, para
fazermos o melhor uso da sabedoria clinica obtida experiencialmente (Benner,
2005).

Nos restantes turnos realizados, tive a oportunidade de ficar com o
Enfermeiro Orientador responsavel pela gestdo dos cuidados enquanto chefe
de equipa, conseguindo ter uma visao geral de todos os doentes internados e
sob os cuidados especializados em suporte de ECMO. Durante este periodo
pude constatar a importdncia da supervisdo dos pares, pois potencia a
melhoria dos cuidados, proporcionando aos enfermeiros o desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos e consequentemente a melhoria da pratica
clinica (Alves & Pacheco, 2016).

E também, da responsabilidade dos enfermeiros gestores de equipa que, de
uma forma geral, sdo enfermeiros especialistas, a distribuicdo diaria dos

restantes enfermeiros de acordo com a tipologia e especificidade dos doentes,

72



comprovado o que é defendido pela OE (2017,p.2) “compete ao enfermeiro
especialista, enquanto profissional mais bem preparado e com competéncias
para a area de gestdo”, garantindo a qualidade dos cuidados prestados. Desta
forma, a distribuicdo dos profissionais esta orientada para que se consiga
assegurar a premissa que para os turnos da manha, tarde e noite estao
escalados dez enfermeiros que asseguram a prestacdo dos cuidados aos
doentes e ainda que deem assisténcia a sala de eCPR, no caso de haver

algum doente que dé entrada no servigo com estes critérios.

No decorrer do estagio, surgiu uma situagado que passo a descrever, que
me levou a consultar alguns documentos ético-legais e conteudos lecionados
nas UC de Etica e Direito em Satde. Um dos doentes tinha indicacao clinica de
nao incremento de mais medidas invasivas e, seria nesse mesmo dia realizada
reunido multidisciplinar, com a equipa de cuidados paliativos, médico,
enfermeiro e familia sobre a situacdo clinica do doente. Esta reunido foi
realizada numa sala na uci-ecmo, que esta preparada para receber os
familiares dos doentes desta unidade, com toda a privacidade e algumas
comodidades: sofa confortavel, mesa e cadeiras, bem como poder ser
disponibilizada agua, caso ser necessaria. A OE corrobora a importancia do
cuidado a familia, no perfil de competéncias de enfermeiro especialista “assistir
a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situagdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica” (Regulamento
429/2018, p. 19360), bem como no artigo 89° do estatuto da OE- Da
humanizacao dos cuidados, expresso no Decreto Lei n.° 104/98, de 21 de Abril,
o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagdo dos cuidados de
enfermagem, assume o dever de: a) dar, quando presta cuidados, atengao a
pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia...” e “b) contribuir

para criar o ambiente propicio...”.

Ao vivenciar este momento, pude comprovar que € através da relagao
estabelecida entre os profissionais de saude e o doente/familia que a
informacéao transmitida, ndo é sé uma atitude ética, como deve ser baseada na
confiancga, respeito, por forma a que esta transicdo seja saudavel para os
intervenientes. A luz do que diz Freitas (2017, p.40) a comunicacdo com a

familia “é também um ponto a refletir e a considerar na abordagem ao doente
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critico, atendendo a que estas situacdes acarretam habitualmente instabilidade
emocional, afetiva, fragilidade, impoténcia, inseguranga e incerteza néo
podendo esta ficar de fora, mas antes, sempre que possivel e pertinente, ser

integrada neste processo de comunicagao”.

Outra situacao alvo da minha analise, foi de um doente de 47 anos com
Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI), que segundo a European Lung Foundation,
€ uma doenga pulmonar de longo prazo (cronica). A FPI faz parte de um
conjunto de doengas que causam a cicatrizagdo do tecido pulmonar (este
processo denomina-se fibrose). As doengas que causam a cicatrizagdo do
tecido pulmonar denominam-se doengas pulmonares intersticiais (DPI).
Embora as causas destas doengas sejam desconhecidas, segundo a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2020) a predisposi¢ao genética, a
senescéncia e as agressoes de fatores externos no epitélio alveolar, podem ser

possiveis causas que induzem a FPI.

Este doente, devido a agravamento da dispneia, tosse, dor toracica e
descida subita da pressao parcial de oxigénio no sangue (Pa0O2), foi ventilado
em alto fluxo, sem melhoria na PaO2, por este motivo, foi contactado o servico
de CR-ECMO e submetido a resgate em ECMO VV (para substituir a fungéo

pulmonar).

Embora, em primeira linha os doentes em suporte de ECMO estejam
sedados, analgesiados e com suporte ventilatorio invasivo, o desmame da
sedacao e ventilagdo precoce neste tipo de doentes ndo s6 permite uma
avaliacao mais fidedigna do estado neurolégico (Ellouze et al., 2020), como faz
com que o nivel de comorbilidades associadas a esta situacéo critica sejam
atenuadas, uma vez que a membrana do oxigenador altera as propriedades
farmacoldgicas de alguns medicamentos usados como sedativos (Sieg et al.,
2019) e o restabelecimento da atividade fisica vai diminuir o risco de atrofia
muscular (Kim et al., 2020).

Durante oito dias de internamento, o doente esteve sob desmame de
sedacao, e ao oitavo dia foi realizado o primeiro levante para cadeirdo com
todos os cuidados para manter a seguranga do doente uma vez que apresenta

duas canulas de grande calibre que ndo devem ser, nem exteriorizadas, nem
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interiorizadas com as mobilizagdes. A complexidade inerente ao cuidado da
pessoa em situagao critica, requer a manipulagao de diversos equipamentos e
a sua incorreta utilizacdo e manutencao podem colocar em causa a vida do
doente, por isso importa que o enfermeiro especialista supervisione e coordene
o trabalho de equipa, uma vez que “... atividades de risco podem envolver a

possibilidade de ocorréncias incertas e indesejaveis...” (Fragata, 2011, p.9).

Esta intervengdo, na qual participei, foi talvez o episddio mais
impressionante neste estagio. Estava perante um doente que, estava
consciente e orientado, completamente dependente de um oxigenador
extracorporal que comportava uma média de 3L de sangue extracorporal para
sobreviver, e que agora estava a fazer levante, a pedido do mesmo. Apesar
dos riscos que esta intervengdo comporta, dada a condi¢&o clinica do doente,
sabiamos que ia proporcionar para este e para a familia que o visitava nesse
dia, um momento de felicidade, e a luz do que nos diz Benner (2001), embora o
enfermeiro interiorize que ndo pode fazer nada para prolongar a vida de um
doente, mas que pode melhorar a sua qualidade de vida, com enfoque para a

valorizacao do conforto e a humanizagao dos cuidados.

Quanto a presenga das canulas, estas sdo de grande calibre e aquando das
mobilizacbes devido ao diferencial de pressdes, ha necessidade de vigiar o
local de insergao pelo risco de hemorragia. Foi possivel, mobilizar também os
meus conhecimentos no que importa a realizacdo de pensos, de acordo com
os feixes de intervencdo para o controle de infecdo e colocar um penso
transparente, para que a observagdao sem manipular o dispositivo, seja possivel
avaliar nao so6, provaveis sinais de infecdo como também hemorragias. As
infegbes relacionadas com CVC “sao eventos potencialmente evitaveis, tendo a
implementagao de feixes de intervencdo para a sua prevencdo, um efeito
provado na diminuicdo da sua prevaléncia” (DGS, 2015, p.11). Por estas
intervengdes realizadas pude desenvolver competéncias especificas de acordo
com o Regulamento n°429/2018 da OE.

Na sala do lado, estava um doente transplantado pulmonar, que por uma
infegcdo virica pds transplante, estava novamente em ECMO por faléncia
respiratoria. Estes doentes pds transplante s&do iatrogenicamente

by

imunodeprimidos para evitar a rejeicdo do 6érgao transplantado, e “a medida
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que dispomos de tecnologias cada vez mais avangadas e invasiva, que
aumenta a esperancga de vida, o numero de doentes submetidos a terapéutica
imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco de infegdo” (OE,
2017, p.16). Cabe ao enfermeiro, promover e cooperar na adeséo as praticas
de prevencgao e controlo de infecdo para obtencdo de ganhos em saude e
reduzir a taxa de mortalidade relacionada com as infecbes associadas aos
cuidados de saude (IACS). As IACS sao definidas como “infegdo adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados ...” (DGS, 2007, p.4).

Durante este estagio ndo houve necessidade de implementar o plano de
catastrofe existente neste hospital, uma vez que nao existiu nenhuma situacao
de catastrofe, emergéncia com multivitimas, ou alguma situagdo excecional
que requeresse a ativacao deste plano neste servico. Em todo o caso, pude
constatar, na intranet o plano e a sua operacionalizagcao neste servigo, uma vez
que o enfermeiro especialista deve “gerir e planear a resposta, de forma pronta
e sistematizada, no sentido da suas eficacia e eficiéncia, sem descurar a

preservacgao dos vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018, p.19363).

Em suma, importa referir que durante este estagio alcancei os objetivos a

que me propus.
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CONCLUSAO

Este percurso académico, que agora termino, focou-se no
desenvolvimento de competéncias de especialista em enfermagem médico
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, coadjuvado
com a analise critico-reflexiva sobre o meu desempenho, e trajeto, e no
desenvolvimento de competéncias de mestre, competéncias essas que
considero ter alcancado, de forma a poder ser-me atribuido o titulo de

especialista e mestre.

Para estes estagios, foram tragados objetivos e delineadas atividades
para a sua consecugdo, tendo presente as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em pessoa em situagao critica e as competéncias do Curso de
Mestrado em Enfermagem a desenvolver. Nessa envolvéncia, considero ter
atingido os objetivos a que me propus uma vez que, ao longo do percurso
académico, fundamentei as intervencdes e tomada de deciséo, suportei-me na
experiéncia pessoal e conhecimento ja adquirido, na legislagdo em vigor e na

mais atual evidéncia cientifica.

Este trabalho contempla também, o relato dos estagios efetuados, os
conhecimentos adquiridos e a reflexdo critica das experiéncias vividas com a
pessoa em situagao critica e familia, nos contextos de aprendizagem, ancorada
na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e na evidéncia cientifica obtida com a
revisao scoping, que partilhei em contexto de estagio, em apresentagao publica
num seminario, publicacdo em e-book, e a sua futura publicacdo em revistas
cientificas, poderdo ser contributos para futuros trabalhos que se venham a

desenvolver em torno desta tematica.

O servico de urgéncia permitiu-me desenvolver competéncias na
abordagem a pessoa em situagao critica e familia a viver processos complexos
de doenca. Neste estagio pude partilhar e desenvolver novos conhecimentos
na abordagem ao doente grande queimado, e contribuir na melhoria da
qualidade dos cuidados, de forma a garantir a seguranga do doente. Neste
contexto de estagio tive uma intervengdo, reconhecido pelos pares na

dinamizagcdo da acdo de formagdo na area da doacgdo de 6rgdos e tecidos,
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ajudando a criar um ambiente positivo e favoravel a pratica e contribuindo para

a motivagao da equipa a conseguir um desempenho diferenciado nesta area.

Ja no Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagao, foi possivel
interiorizar a necessidade de desenvolver competéncias cientificas, éticas e
legais, bem definidas, no exercicio das minhas fungdes enquanto enfermeiro.
De igual modo, estando subjacente a doacéo e a colheita de 6rgaos e tecidos,
o falecimento da pessoa, tomei consciéncia do dever fundamental de aliviar o
sofrimento humano e percebi como é importante, para isso, a colaboragao de

toda a equipa multidisciplinar.

No estagio no Centro de Referéncia ECMO, pude participar ativamente
nos cuidados prestados a pessoa em situagao critica dependente de suporte
ECMO e a sua familia a viver processos complexos de doencga, favorecendo
assim transicdes situacionais saudaveis. Também pude, adquirir e desenvolver
competéncias na area de gestdo e supervisdo de cuidados a pessoa em
situagao critica e familia dependente de suporte de ECMO, no que diz respeito
a responsabilidade do enfermeiro especialista e chefe de turno, na alocacao
dos enfermeiros por niveis de competéncia e na formagao dos pares com o0 uso

da sua experiencia e pericia nos cuidados de enfermagem a estes doentes.

Em todos os locais de estagio, tive presente na gestdo dos cuidados,
nao sé o codigo deontoldgico e o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE), mas também os principios éticos e da bioética, tais como

a beneficéncia, a nao maleficéncia, a equidade e a justica.

Desenvolvidas as competéncias nesta area ao longo dos trés locais de
estagio, e combinando os conhecimentos adquiridos no d&mbito académico com
aqueles que tenho vindo a consolidar ao longo dos ultimos cinco anos de
trabalho numa unidade de queimados, surgiu o convite para participar, como
orador, na primeira edicdo das Jornadas “Colheita e aplicacdo de células e
tecidos de origem humana no CHULC”, intervindo no painel “O doente
queimado: aplicacdo de homoenxertos, pele criopreservada e membrana
amniotica”.

Por fim, a redacdo deste relatério permitiu-me refletir sobre todas as
vivéncias, de forma a ligar a teoria a pratica, a luz do que diz Benner (2001,
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p.32), no sentido de que o conhecimento e pericia, consistem em desenvolver
o conhecimento pratico (saber fazer), uma vez que “a teoria oferece o que pode
ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e
apresenta muito mais realidades do que as que se podem apreender pela
teoria” (Benner,2001, p.61). Tendo em conta o0 modelo de Dreyfus adaptado a
enfermagem por Benner, e com o espelhado neste relatério, posso aferir que
atingi o reconhecimento pelos pares/orientadores e o nivel de perito

necessarios, para me tornar mestre e especialista em Enfermagem.
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Apéndices



Apéndice 1: Estratégia de pesquisa scoping review



Livres/Naturais MeSH CINAHL
Conceito | nurs* OR “Nursing Intervention®” | Nursing “Nursing
1 Interventions”
Conceito | donor* OR “Organ Don*” OR “Tissue Donors” | “Organ
2 “Tissue Don*” OR “Transplant Donation” OR
Donor*” “Transplant
Donors”
Conceito | “Intensive Care Units” OR “ICU” “Intensive Care | “Intensive
3 Units” Care Units”
PubMed (Agosto 2023)
Pesquisa | Expressao Resultados
S1 (nurs*[Title/Abstract] OR "Nursing 659 855
Intervention*"[Title/Abstract]) OR (Nursing[MeSH
Terms])
S2 (donor*[Title/Abstract] OR "Organ 382 255
Don*"[Title/Abstract] OR "Tissue Don*"[Title/Abstract]
OR "Transplant Donor*"[Title/Abstract]) OR ("Tissue
Donors"[MeSH Terms])
S3 ("Intensive Care Units"[Title/Abstract] OR 169 416
"ICU"[Title/Abstract]) OR ("Intensive Care
Units"[MeSH Terms])
S4 (((nurs*[Title/Abstract] OR "Nursing 191
Intervention*"[Title/Abstract]) OR (Nursing[MeSH
Terms])) AND ((donor*[Title/Abstract] OR "Organ
Don*"[Title/Abstract] OR "Tissue Don*"[Title/Abstract]
OR "Transplant Donor*"[Title/Abstract]) OR ("Tissue
Donors"[MeSH Terms]))) AND (("Intensive Care
Units"[Title/Abstract] OR "ICU"[Title/Abstract]) OR
("Intensive Care Units"[MeSH Terms]))
Filters applied: in the last 5 years 48




CINAHL via EBSCO Host (Agosto 2023)

Pesquisa

Expressao

Resultados

S1

TI ( nurs® OR “Nursing Intervention*” ) OR AB ( nurs*
OR “Nursing Intervention*” ) OR MH “Nursing
Interventions”

621 142

S2

Tl ( donor* OR “Organ Don*” OR “Tissue Don*” OR
“Transplant Donor*” ) OR AB ( donor* OR “Organ
Don*” OR “Tissue Don*” OR “Transplant Donor*” ) OR
MH ( “Organ Donation” OR “Transplant Donors” )

36 685

S3

TI ( “Intensive Care Units” OR “ICU” ) OR AB (
“Intensive Care Units” OR “ICU” ) OR MH “Intensive
Care Units”

70 886

S4 (S1
AND S2
AND S3)

((TI (nurs* OR "Nursing Intervention*")) OR (AB (nurs*
OR "Nursing Intervention*")) OR (MH "Nursing
Interventions")) AND ((TI (donor* OR "Organ Don™"
OR "Tissue Don*" OR "Transplant Donor*")) OR (AB
(donor* OR "Organ Don*" OR "Tissue Don*" OR
"Transplant Donor*")) OR (MH ("Organ Donation" OR
"Transplant Donors"))) AND ((TI ("Intensive Care
Units" OR "ICU")) OR (AB ("Intensive Care Units" OR
"ICU")) OR (MH "Intensive Care Units"))

129

Limitadores - Data de Publicagao: 20190101-
20231231

34

Scopus (Agosto 2023)

Pesquisa

Expressao

Resultados

S1

( TITLE-ABS-KEY ( nurs* OR "Nursing Intervention*" )
AND TITLE-ABS-KEY ( donor* OR "Organ Don*" OR
"Tissue Don*" OR "Transplant Donor*" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Intensive Care Units" OR "ICU" ))

356

S2

( TITLE-ABS-KEY ( nurs* OR "Nursing Intervention*" )
AND TITLE-ABS-KEY ( donor* OR "Organ Don*" OR
"Tissue Don*" OR "Transplant Donor*" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Intensive Care Units" OR "ICU" ) ) AND
PUBYEAR > 2018

92







Apéndice 2: Fluxograma PRISMA



Registos removidos antes do
processo de triagem:
Duplicados removidos (n = 62)

Registos excluidos:
(n=867)

Artigos nado recuperados
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Artigos excluidos:
Objetivos ndo respondem a
questéo de investigagao (n = 11)
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S
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Figura 1:

Fluxograma PRISMA




Apéndice 3: Resultados da pesquisa scoping review (Tabela 1)



Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Autor/Ano Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Colheita de Dados
Reino Unido ﬁzmgrreae?nci::a 50 Abordagens familiares Verificou-se um aumento na taxa Os fatores associados devem
entre os fatoresg ue (16.896) dos potenciais de consentimento para doagéao de ser abordados através do
influenciam o q doadores (< 80 em 6rgaos no Reino Unido de 61% recurso a estratégias que
consentimento para UCI’s e Departamento para 67%, embora continue a ser visem aumentar as
a Doacso de c')rpéos de Emergéncia em inferior a de muitos paises intervengdes comunitarias,
¢ 9aos. Hospitais do Reino europeus. promovendo discussdes
Unido), também O consentimento para doacio apss familiares sobre decisdes de
realizada pela NHS morte encefalica fFo)i ¢ P doacao e aumentando o
Blood & Transplant, significativamente maior do que registo de dadores de érgaos
entre 1 de abril de 2014 agra doacio ands morte q devido a taxa de doacgao no
= e 31 de margo de 2019, P: ac E Reino Unido ser inferior,
S q . : circulatoria, 70% (4260/6060) vs. .
S os quais foram obtidos 60% (5645/9405), (Odds Ratio OR comparativamente a outros
=~ dados completos em ’ i paises da Europa. Outros
- 15.465 1,58 e Intervalo de Confianga IC de fat dificavei
= .465. 95% 1,47 — 1,69) atores modificaveis que
< Realizou-se o Teste qui- ’ e demonstraram melhorar as
) uadrado (visando 9 O fator mais facilmente modificavel | taxas de consentimento
g’ gom arar a mudanca e foi o envolvimento de uma incluiram n° limitado de visitas
(&] dete?minar a ¢ enfermeira especialista em doagdo | (menos de 6) durante a
= significancia de cada de 6rgéos durante a abordagem abordagem formal; o tempo

variavel categorica).

Através do método
Stepwise (para a
regressao logistica de
selecdo de variaveis),
em conjunto com o teste
de razdo de
verossimilhancga.

familiar.

A etnia do paciente, as crengas
religiosas, o sexo e o status
socioeconoémico e o conhecimento
da decisdo de doagéao do paciente
foram fortemente associados ao
consentimento (p < 0,001).

desde a admissao na UCI até
a abordagem (menos apos
doacao apdés morte cerebral,
mais para doagao apos morte
cardiaca); exames
neurolégicos nao
presenciados pela familia) e a
relagéo dos familiares com o
doente.




Autor/Ano

Pais

Objetivo e tipo de
estudo

Populagao, Métodos e
Instrumentos de
Colheita de Dados

Resultados

Contributos

[2] De Souza et al.( 2019)

Brasil

Verificar a percegéo
dos enfermeiros
intensivistas sobre
morte encefalica e
da doagao de
6rgaos.

Participantes:
Enfermeiros
intensivistas que atuam
neste sector de Unidade
de Cuidados Intensivos
de adultos.

Realizou-se uma
pesquisa qualitativa
convergente
assistencial, realizada
num hospital publico no
interior do Estado de
Sao Paulo.

Com entrevista com
questdes norteadoras
discursivas, amostragem
nao-probabilistica
(entrevistados eleitos de
forma n&o-aleatéria).

Da analise das transcrigdes das
entrevistas obtidas surgiram trés
temas:

(a) percegao dos enfermeiros para
lidar com a morte;

(b) preparagao do enfermeiro
intensivistas sobre a morte e seus
critérios de definigao e;

(c) efetividade do processo de

doacao de 6rgaos para transplante.

O presente estudo
proporcionou a percegao do
enfermeiro intensivista
perante o diagnéstico de
morte encefalica e do
processo de doagao de
orgaos mediante a pratica de
diversas intervengdes
especificas, tais como, a
realizacdo de uma assisténcia
de qualidade ao individuo em
ME, reconhecimento dos
critérios de ME, prestacao de
cuidados post-mortem e, por
fim abordagem dos familiares
de forma empatica e humana,
assim como orienta-los, sobre
a doacgao de 6rgaos
possibilitando o éxito de um
futuro transplante.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
Turquia Comparar a eficacia | Participantes: 50 :;Szgacﬁs ?S cc;)(;r]irrfzaccljrig(ta:::ei?e Quer a formagéo tedrica,
do ensino tedrico e enfermeiros depois do ’?reir?o de 3 meses foram | €0Mo @ gravada e facultada
educacgao assistida intensivistas, grupos maFi)ores do que antes (p < 0,001) aos enfermeiros intensivistas
por video para divididos em 25 no video Contudo asq ontua c")espde ’ ' para identificagdo de morte
preparar enfermeiros | e grupo de treino ; pontuagoe encefalica ampliou o
o conhecimento pds-treino do grupo . .
de UCI para assistido e 25 no grupo de videoassistido foram conhecimento do enfermeiro.
reconhecer a morte de treino tedrico, o X Constatou-se que foi realizado
encefalica randomizados com o significativamente maiores do que treino assistidg por video
' . | as do grupo de treino tedrico (p = imul ) . |
Estudo experimental método de envelope 0,011). simu 9ndo_ uma S|_thal(;ao rea
~y ) . lacrado; ’ para identificar critérios de
] P o(sjpe '.Vod d Através d teste d morte encefalica e comprovou
N randomizado, de raves de um teste de esse efeito. A monitorizacédo
fevereiro a maio de conhecimento dos . .
= - do paciente em terapia
S 2020. critérios de morte ) ; X
? encefalica realizou-se intensiva pode orientar o
o3 um formulério composto processo de detecéo precoce
N or 10 questses de morte encefalica. Conclui-
'aE, Etilizan?jo uma e,scala do se que o treino assistido por
a tino Likert de cinco video é recomendado, como
— pgntos de “Muito mau necessidade de formagdo em
m b

(2)” a “Muito bom (10)”,
pontuagéo total de 20—
100.

servigo para atribuir aos
enfermeiros a capacidade de
identificar precocemente a
morte encefalica, sendo
recomendado repetir o treino
em intervalos regulares (por
exemplo, a cada 3 meses)
para melhorar esta
intervencgao.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
. . - . A analise deu origem a onze Foram identificadas barreiras
Reino Unido Explorar o Participantes: . . ~ .
. . temas, categorizados de acordo a doacao apds o processo de
conhecimento, as Enfermeiras de uma - ) . . e .
Inglaterra com os dominios dedutivos pré- morte circulatéria, incluindo o

[4] Dopson & Long-Sutehall (2019)

atitudes e os
sentimentos dos
enfermeiros em
relagdo a doagao
apos morte
circulatoria,
identificando estes
dominios como
barreiras
[facilitadores para os
enfermeiros
desempenharem
efetivamente o seu
papel, no processo
de doagao apos
morte circulatoria.

Unidade de terapia
Intensiva pediatrica
(UTIP) de cardiologia de
um hospital pediatrico
terciario, com idades
compreendidas entre os
21 e 0s 44 anos.

Realizadas entrevistas
semiestruturadas,
desenvolvidas a partir
da literatura e da opiniao
de especialistas que
determinaram a
obtengao de trés
dominios:
conhecimento,
sentimentos e atitudes
frente ao processo de
doagéo por morte
circulatoria (presenciais
ou telefonicas)
facilitadas por uma
vinheta clinica. A analise
qualitativa de conteudo
foi realizada adotando
lentes indutivas e
dedutivas.

definidos de: conhecimentos,
atitudes e sentimentos das
enfermeiras, identificadas como
barreiras e facilitadores ao
processo de doagéo. As barreiras
incluiram: défice de conhecimento
tanto de processos como de
recursos; pressupostos sobre as
opinides dos pais e a relutdncia em
facilitar discussdes sensiveis, 0s
facilitadores incluiram atitudes
positivas em relagdo a doacéo,
alinhadas com um forte ethos
profissional e valores centrados na
familia.

sentimento de despreparo dos
enfermeiros para o seu papel,
ansiedade quanto a
abordagem familiar e aos
meétodos de comunicacéao e
apoio. Destaca-se a
necessidade de intervengoes
educativas especificas,
recursos apropriados e
desenvolvimento de politicas
centradas na pediatria para
orientar a pratica. Os
facilitadores da doagao
incluem discussdes familiares
oportunas, sensiveis e
apropriadas, relagdes de
confianga entre enfermeiros e
familiares e maior
conscientizagéo publica.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
China QS:I;rsnaF:e%seEtgges Par’[icipa_ntes:18 Estudo realizado entre agosto_e As institu!gées médiqas e de
enfermeiros de Enfermeiros de UCI de 4 | novembro de 2017, apds analise sane_ thnesels precisam
Cuidados Intensivos hospitais, na cidade de demonstrou 4 temas que atribuir Importa,erIa aos
no Oeste da China, | Chongaing-China, com influenciam negativamente o deveres e papeis dos
a sensibilizar os acreditag&o para processo de doagdo: ?nf:l’melgosdda uTl 80 o
liag A Doacgdo e L L rabalho de doagéo de 6rgéaos,
ggzggeosg‘snglrg%so: Trangsplantagéo de ga) I|rr:c|tagac_) d.o papel profissional a criacdo de uma cultura de
' Orgaos. 0 entermeiro, boa morte, & implementacdo
—_ . . b) influéncia das emocdes de treino para enfermeiros
S Realizou-se por método ge)gaﬁvas da familia: ¢ especialistas em doacdo de
< de amostragem , 6rgaos e ao fortalecimento
- |nteq0|onalz Entrevista (c) falta de treino; dos esforcos de defesa da
s fneér?(l)zztr:;éuraecsjauﬁsa o (d) relagdo com a doagao de doac&o de orgéos, para que
o L pesau! orgdos em instituices médicas e | que a relutancia dos
S andlise de dados: impacto de uma atitude social enfermeiros da UTI em
c Fenomenologia | ;
o conservadora. envolverem-se na
Q coordenacao da doacéo de
o] orgaos na China possa ser

mitigada e os enfermeiros
possam participar melhor na
promogéo da doagao de
orgaos a potenciais doadores.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
Espanha Descrever a Participantes: 16 | Foram recrutados 16 participantes O processo de doggao revela-
i . . o N se complexo e delicado, onde
experiéncia dos enfermeiros e identificados trés temas sobre o .
; o . os cuidados de enfermagem
cuidados de participantes a | atendimento aos dadores de ~ .
~ -~ . sdo determinantes. A

enfermagem prestarem fungbes em | 6rgdos pelo enfermeiro

[6] Fernandez- Alonso et al .(2020)

prestados ao
potencial dador de
6rgéos (pela
enfermeira
coordenadora de
transplantes)

Estudo exploratério
qualitativo, utilizando
um paradigma
interpretativista
(Creswell & Poth,
2018), abordando as
experiéncias dos
coordenadores
nacionais de
transplantacado CNT
espanhois (Korstjens
& Moser, 2017;
Norlyk & Harder,
2010).

UCl's, de 6 hospitais
publicos de transplantes
de Madrid.

Entrevista

semiestruturada; A
amostragem e colheita
de dados foram

recolhidas durante um
periodo de quatro
meses, entre fevereiro e
abril de 2019, até que os
pesquisadores
alcancassem
redundancia de
informacoes. Foram
seguidos os critérios de
Guba e Lincoln para
garantia de
confiabilidade.

coordenador de transplantes
durante o 6rgao processo de
doagéo:

(a) realizagédo do desejo e vontade
do paciente dador;

(b) a familia, como extensao do
dador;

(c) coordenar o processo de
doacao de 6rgaos.

colaboragéo e a assisténcia
prestada pelo enfermeiro
coordenador de doagao e
transplantes sdo fundamentais
desde a identificagao do
potencial dador até ao
possivel transplante, além da
abordagem a familia, pois é
vista como uma extenséo do
dador. Os cuidados de
enfermagem devem centrar-
se na comunicagao continua,
clara e honesta, garantindo
privacidade e intimidade na
prestagao de cuidados em fim
de vida




Autor/Ano

Pais

Objetivo e tipo de
estudo

Populagao, Métodos e
Instrumentos de
Colheita de Dados

Resultados

Contributos

[7] Gonzalez-Méndez & Lépez-Rodriguez (2017)

Espanha

Descrever as
caracteristicas da
doacgao controlada
de 6rgéaos tipo lll de
Maastricht;

Determinar os
cuidados de fim de
vida e o papel do
enfermeiro no

processo de doagéo.

Enfermeiros de UCI

Neste tipo de doagéo, a paragem
cardiocirculatoria € previsivel apos
limitagao terapéutica de suporte
vital - LTSV (em pacientes que néo
apresentam opg¢des de tratamento
efetivo, no contexto de uma pratica
organizada e planeada). Esta LTSV
nunca se aplica ao objetivo de
realizar uma doacao Maastricht,
mas evita o prolongamento do
processo de morte. A doagao apods
a morte cardiaca ou a doagdo em
Assistolia (DA), representa depois
uma alternativa para este tipo de
doentes.

Apresentacao de narrativa
sobre intervengdes de
enfermagem implementadas
no plano de cuidados do
doente critico em fim de vida
(Maastricht 111}, cujo foco deve
ser a dignidade e conforto do
potencial dador, a importancia
de antecipar e participar em
decisdes em equipa,
multidisciplinar, tal como a
Limitacdo Terapéutica de
Suporte Vital (LTSV), uma vez
que os enfermeiros sdo quem
melhor conhece o doente,
tendo em conta a familia e as
suas condigoes fisicas,
psicologicas e espirituais.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
Africa do Sul Determinar as Particibaram no estudo Cerca de 67% dos entrevistados Foram observadas diferencas
atitudes. o nivel de 108 en?‘ermeiros de UC tinham bons conhecimentos, 53% nos conhecimentos e praticas
conheci;nento o as Destes, 94 (87,0%) " | apresentavam uma atitude positiva | de doagao de 6rgaos entre os
raticas dos eram d’o sexo f’emoinino e 50,4% tinham pouca preparagdo | varios niveis de servigos de
proﬁssionais 78 (72,2%) eram ne ro’s pratica para a doagao de 6rgaos. saude, uma vez que o nivel
gnfermeiros e 104 (gé 3‘2,/ ) eram 90S. | Trabalhar em unidades renais (p < | terciario superou as
trabalham erg cristéos’ 75 (73,2%) 0,001) e atuar em hospitais instituicdes de nivel
unidades de trabalha’vam err’1 U?I'I 79 terciarios (p < 0,001) foram secundario. Os enfermeiros
cuidados intensivos | (73,2%) possuiam ’ significativamente associados a um | desempenham um papel
(hospitais publicos e | di I,omoa 2 67 (62,0%) alto score de conhecimento sobre importante nos cuidados
~ riva%os) Fr)1a tr:balhavam em ’hos° ital doagéo de orgaos; ser enfermeira | criticos e de fim de vida e
g grovincia,do Cabo tercirio P (p = 0,036), trabalhar em unidades | estao mais proximos dos
. Oriental em relacio ' renais (p < 0,001), e a pratica em pacientes e familiares. Assim,
E: 3 Doacdo de or géos Desenho quantitativo, hospitais terciarios (p < 0,001) a educacgao pré e em servigo,
o ¢ 9208- 1 hao experimental e foram significativamente bem como as campanhas
c descritivo para investigar | associados a um alto score na promocionais entre
by Estudo t | o conhecimento, atitude | pratica de doac&o de 6rgéos. enfermeiros em todos os
1] studo fransversa e praticas atuais de niveis de cuidados podem
o doacao de 6rgaos em constituir um passo

cuidados intensivos
entre 108 enfermeiros.
Os dados foram colhidos
entre 26 de fevereiro de
2017 e 27 de junho de
2017 por meio de
questionarios andénimos,
auto-administrados e
pré-testados.

estratégico para aumentar a
disponibilidade de érgéos
doados e assim, satisfazer as
necessidades de milhares de
individuos que deles
necessitam para sobreviver.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
Grécia Investigar as Amostra de A anélisg mostr? que o0s (0] pgpel do enfermeiro é
atitudes e opinides conveniéncia de 103 enfe_rme|rc_)s estao, em graqde crucial no processo de
Chipre dos enfermeiros Enfermeiros que medl_da, dlspostos_a garantir os transplante, pois _é um fator
sobre a questao da trabalham em Unidades deS?JOS do po_tenC|aI dado_r,.para que pode determlp_ar as
doacdo de érgdos e | de Terapia Intensiva e apoiar a faml'lla~de potenciais escplhas dos fgmlllares dos
suas possiveis Departamento de dado[es de’érgﬂaOS € promover a pac!eptes relatlva,me:nte a
correlagdes com Nefrologia (Hemodialise) doacao de 6rgaos para os dois decisdo de doar 6rgaos para
. MY : hospitais gregos. transplante. Os enfermeiros
caracteristicas na Grécia de junho a podem ser a chave para o
. demogréficas. agosto de 2018. SUCESSO oU fracasso dos
§ Estudo transversal Para investigar a atitude programas de transplante,
4 dos enfermeiros foi pois podem influenciar,
E: utilizado o questionario positiva ou negativamente, os
< Flodén : Attitudes familiares dos pacientes a
= Toward Organ Donor decidirem sobre a doacgéo de
E Advocacy Instrument 0rgaos (nos casos em que
—_ (ATODAI). n&do conhecem a opinido do
o, doente).




Autor/Ano

Pais

Objetivo e tipo de
estudo

Populagao, Métodos e
Instrumentos de
Colheita de Dados

Resultados

Contributos

[10] Karaman & Akyolcu (2019)

Turquia

Determinar o papel
do enfermeiro
intensivista na
orientagao dos
familiares/familiares
de pacientes, em
morte encefalica
para a doagéo de
6rgaos.

Estudo descritivo.

Participantes:1.710
Enfermeiros de
Unidades de cuidados
intensivos de hospitais
publicos, privados e
universitarios na cidade
de Istambul. A amostra
englobou 353
enfermeiros
selecionados.

Realizou-se por método
de amostragem aleatdria
estratificada, métodos
de amostragem
probabilistica e
“Formulério de Colheita
de Dados”.

74,5% dos enfermeiros
intensivistas ouviram atentamente
os familiares/familiares do paciente
em possivel morte encefalica,
manifestando apoio para expressar
emocgoes e pensamentos. Quando
os familiares/familiares dos
pacientes internados na UCI
desejavam obter informagdes sobre
a doacgao de érgaos, 20,7% dos
enfermeiros deram a explicagao
preliminar e encaminharam o
paciente a um coordenador de
transplante de 6rgaos para
informacgdes detalhadas.3,1% dos
enfermeiros disponibilizam eles
proprios essas informacgoes.

O conhecimento dos
enfermeiros intensivistas
sobre morte encefalica e
doagao de 6rgaos revelou-se
parcialmente adequado e a
funcdo de orientar os
familiares/familiares dos
pacientes em morte encefalica
para a doagao de érgaos era
maioritariamente exercida
pelo médico.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
Franca . S 179 Responderam ao questionario, | A abordagem antecipada deve
'sé?:fs;;?;?s;: Z?érélii:lg:%agn?grii?ros representando _39~% da populacdo- | ser co_nsiderada para
saude das Unidades de alvo. A composicéo da _ capacrgar os familiares a
potencialmente Terapia Intensiva subp_opulagao respondente foi a assumirem os valore_s e
envolvidos Neurocirdrgica, Cirdrgica segu_lnte: enfermelros, 73%; mtergsses Sio potencial doador
erceberam as e Médica. das ’Unidades médicos e residentes, 27% na discusséo post-mortem
P tBes &t de AVC ’d (populagao investigada). sobre doacgao de 6rgaos,
?olJrif) (()jeaseestlfaatségeiran Deepartane1er(1)tzs de Aproxi.madamente. 53,5% _dos fundamgntgl para apoia’r_de
de abordagem Emergéncia entrevistados hav]a participado na forma otimizada as familias
avancada ' abordagem antecipada aos que enfrentam problemas de
) ' Pesquisa de opiniao familiares: 83% dos médicos e 42% | morte e doagéo de orgéos
=y Estudo de campo. multicéntrica usando um | dos enfermeiros. A maioria dos post-mortem. Os enfermeiros
g questionario anénimo profissionais de saude (68%) estdo maioritariamente mais
= auto-aplicavel, realizada | considera que o principal motivo é préximos dos familiares do
k) nos 6 hospitais da rede o cuidado integral do paciente que os médicos e o seu papel
5 regional de aquisicdo de | terminal e a investigag&o da sua no apoio diario as familias é
8 orgéaos e tecidos do opinido (74%). A incompreensao fundamental. Assim, a
2 leste da Franga, dos assuntos relacionados pelos participagédo dos enfermeiros
= financiada publicamente. | familiares € um obstaculo para 47% | do potencial doador na
= dos profissionais de saude e 51% abordagem antecipada dos
= pensam que a resposta dada pelos | familiares é necessaria para

familiares, corresponde a opinido
da pessoa.

capacita-los a compreender
todas as questbes especificas
relacionadas a doagao de
orgaos post-mortem e apoia-
los adequadamente durante
esses dias extremamente
angustiantes.




Autor/Ano

Pais

Objetivo e tipo de
estudo

Populagao, Métodos e
Instrumentos de
Colheita de Dados

Resultados

Contributos

[12] Prins & Humano (2019)

Africa do Sul

Descrever o
conhecimento e as
opinides dos
enfermeiros de
cuidados intensivos
(CCPNs) na Africa
do Sul relativamente
a identificacao
precoce e
encaminhamento de
dadores de 6rgaos.

Descrever o efeito a
curto prazo da
implementacgéao de
uma intervengao de
formagao em
PowerPoint sobre o
conhecimento dos
enfermeiros neste
dominio.

Estudo misto,
experimental,
exploratorio e
descritivo.

A amostra participante
foi composta por 173
enfermeiros de
cuidados intensivos de
7 UCls de 5 hospitais
privados.

Realizou-se por método
de triangulagéo, que tem
o potencial de fortalecer
o rigor e enriquecer 0s
resultados do estudo;
Através de questionarios
de escolha multipla (11
dominios, cada questao
com possibilidade de
uma ou mais respostas )
e de resposta aberta
(sobre problemas
sentidos no processo de
doacao).

Participaram um total de 173 (79%)
CCPNs, de uma populagao de 218.
A pontuacdo mediana (intervalo
interquartil) para todos os
participantes aumentou de 60% (48
- 76) antes da intervencgao de treino
em PowerPoint, para 96% (88 - 96)
apos a intervengao (p<0,0001).
Trés temas principais emergiram
das questdes qualitativas:

(a) stress vivenciado pelas CCPNs
durante o processo de doagao de
orgaos (62%);

(b) colaboracao inadequada entre
médicos e enfermeiros (34%);

(c) a necessidade de uma politica
(9%) para orientar o processo de
encaminhamento de doadores.

As conclusoes deste estudo
contribuirdo para o aumento
da referenciagédo de dadores
de 6rgaos. O aumento da
educacao dos enfermeiros e
médicos profissionais de
cuidados intensivos sobre a
comunicacao eficaz e a
identificacao precoce e
encaminhamento de dadores
de 6rgéos, ajudara,
esperangosamente, a resolver
as barreiras criticas no
processo de doacgao de
orgaos.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
Canada Participantes: As trés historias, traduzem que os

[13] Sorensen et al. (2021)

Inspirar e apoiar a
reflexdo e agao ética
entre os enfermeiros
da UTI que cuidam
de doadores de
6rgaos.

Estudo de caso

Enfermeiros da UCI

ambientes de cuidados intensivos
sao essenciais para a doagao de
orgaos, onde os candidatos a
doacao sao identificados,
encaminhados, estabilizados e
mantidos até que os 6rgaos
possam ser recuperados. Os
enfermeiros podem sentir-se
desafiados a realizar tarefas
relacionadas com a doacgao de
o6rgaos sem abandonar valores e
praticas que estao tipicamente
associados a uma abordagem de
enfermagem paliativa e a obtencéo
de uma ‘boa morte’ na UCI.

Nenhum ambiente de
cuidados especificos (UCI) é
imprescindivel permitir
cuidados de fim de vida que
sejam consistentes com os
valores, esperangas e
objetivos do doente e da
familia. Existe ainda a
incidéncia na ideia de boa
morte (tranquila, calma, anti
tecnoldgica) coincidente com
0 padrao normativo em torno
de formas “boas” e “mas” de
morrer (Cottrell & Duggleby,
2016). Em ultima analise, uma
boa morte é subjetiva
(multiplas interpretacdes
baseadas em valores,
percecgdes e contextos
individuais).

As familias relataram que a
doacao de 6rgaos os ajudou a
lidar com o luto (Manzari et
al., 2012), sabendo que a sua
perda contribuiu para
melhorar a qualidade de vida
de outra pessoa ou mesmo
para a sua sobrevivéncia
(Berntzen & Bjark, 2014).




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
Escécia Compreender o o . 194 Enfermeiros responderam a Emergem atitudes positivas
i Participantes: Todos os . o .
conhecimento, a . : pesquisa. Quase todos (98%) dos enfermeiros da UCI e de
) enfermeiros de Unidade ) ~ o . =
confianga dos . . apoiaram a doagao de 6rgaos, com | emergéncia em relagéo a
. de Cuidados Intensivos N ; ~ = e .
enfermeiros de UCI s 86%, tendo assinado um cartdo de | doagdo de 6rgaos, incluindo
(UCI) da Nova Escoécia R o
e do departamento dador de 6rgaos para doar 6rgaos uma abordagem de
de emergéncia em Realizada uma pesquisa | e/ou tecidos apés a morte. Uma consentimento presumido. Os
relacdo ao processo | electronica auto- maioria consideravel (89%) apoiou | enfermeiros identificaram
de Doagao/ administrada por método | a nova legislacdo. No entanto, uma | inUmeras barreiras e
Transplantagéo de de colheita de dados. minoria dos inquiridos (13%) oportunidades no que respeita
6rgaos, experiéncias Alicad tionari acreditava que a legislagao sobre a doacao de 6rgaos, bem
~ com dadores e piica to q_u?sdlonan% consentimento seria considerada como areas para formagao
N receptores, as aos en re\;]ls ados tso € | uma violagdo dos principios gerais | adicional & medida que o
N atitudes face a 0 seu con! ec'mt.etndo’ de liberdade e autonomia. Os trés HOTDA é implementado.
= doacéo de 6rgéos e experiencia e atiiudes temas mais identificados para Estas areas estao
© : face a doacgao de = . .
- respetiva abordagem Sradios. oportunidades e formacéao continua foram relacionadas com a
£ do consentimento b gaos, op coordenacgdo do processo de compreensdo dos processos e
S presumido. . arrlelras E[)ar? ad lei d doacao (70%), gestéo clinica dos procedimentos de doagao de
2 |dmp e~mec;1 agac dalelde | yadores (70%) e questdes orgaos, bem como com a
S t ogé;ao he orgaos € familiares na tomada de decisdes comunicagao com 0s
5 eHCCIH(')I;A umanos (70%). familiares (tomada de
= ( ) decisdes relacionadas com a

doacao). Estes achados
devem orientar iniciativas
educacionais, na Nova
Escécia e em outros lugares,
para otimizar os processos de
Doacéo de 6rgédos bem como
resultados posteriores.




Objetivo e tipo de

Populagao, Métodos e

Pais estudo Instrumentos de Resultados Contributos
Autor/Ano Colheita de Dados
Brasi Identificar e discutir Participantes: Da analise emergiram duas Embora o d'?QnOSt'CO. de
. . o . LS morte encefalica esteja
os diferentes Enfermeiros e médicos categorias principais: (1) L e
oo : . e - definido cientifica e
significados e de uma unidade de diagnostico de morte encefalica e .
n . . . S - legalmente no Brasil e a
experiéncias de cuidados intensivos de suas implicagdes e (2) manutencgéo ~ .
. : . . manutencéo do potencial
enfermeiros e adultos, de um Hospital do potencial doador de érgéos e o .

1 : o : ~ doador de 6rgéaos para fins de
médicos de uma Universitario do Brasil. sua repercussao no processo de i lante tenha sid
unidade de terapia doacao-transplante e seis ranspiante tenha sido
. . Os dados foram L abordada nos ultimos anos,
intensiva de adultos, . . subcategorias: ind ist |
em relacdo ao recolhl_dos por meio de _ . ainda existem algumas .
diaanestico de morte entrevistas (a) compreensao do diagndstico de | duvidas sobre o assunto, pois

= encgefélica ea semiestruturadas e morte encefdlica (ferramenta seu entendimento varia de
S manutencao de elaborado um essencial em tomada de decisdes); | acordo com o individuo,

N - . 2o ) ) . . , .
g potenciais dadores questionario; (b) diagnéstico como garantia de crencas cultura e formacéo
- - . . . - educacional.

w de 6rgéaos para fins Realizada analise de direitos;

o .

o de transplante. contetdo. (c) dificuldades encontradas para

£ estabelecer o diagndstico);

o

o (d) critérios clinicos e aspetos

2. ético-legais relacionados);

wn

= (e) especificidades do cuidado a

pessoa com morte encefalica;

(f) desfechos e atribuicdes do
enfermeiro perante a pessoa com
morte encefalica.




Autor/Ano

Pais

Objetivo e tipo de
estudo

Populagao, Métodos e
Instrumentos de
Colheita de Dados

Resultados

Contributos

[16] (Yekefallah et al., 2020)

Irdo

Determinar a relagéo
entre empatiae o
altruismo com as
atitudes dos
enfermeiros da UCI
face a doagdo de
6rgaos e a morte
cerebral

Estudo transversal

Participantes: 222
Enfermeiros de UCI

-Método de amostragem
aleatdria estratificada
para sele¢ao dos
enfermeiros;

-Para recolhas de dados
utilizaram-se
questionarios (avaliagao
do altruismo, da empatia
e das atitudes).

Traduziu-se uma correlagéo
significativa entre o altruismo (p <
0,001, r=0,24) e seus
componentes (comportamentos
pré-sociais anénimos (r = 0,33, p <
0,001), comportamentos pro-
sociais emocionais (r = 0,14, p=
0,03), Comportamentos pro-sociais
terriveis (r=0,14,p=0,03) e
comportamentos pré-sociais
complacentes (r = 0,21 e p =0,001))
com atitudes e também entre
empatia (r = 0,04, r = 0,13),
componente tomada de perspetiva
(p =0,02,r=0,152) e empatia
imaginaria (r = 0,14, p = 0,03) com
as atitudes dos enfermeiros. Os
componentes dos comportamentos
pré-sociais anénimos: altruismo (p
< 0,0001), género (p =0,007) e a
posse de cartdo de doagao de
orgaos (p = 0,012) sao preditores
positivos das atitudes dos
enfermeiros em relagao a doagao
de 6rgéos.

Os resultados mostraram que
o altruismo e a apresentagao
de cartdo de doacéo de
orgaos foram dois dos fatores
mais importantes na tendéncia
dos enfermeiros a doacéao de
orgaos.

De especial interesse a
implementacao de programas
educativos que promovam a
mudanca de atitudes do
enfermeiro, a fim de
desenvolverem sentimentos
de altruismo e empatia,
sobretudo por parte dos
familiares, em relagéo a
doacéo de 6rgéos.




Apéndice 4: Acao de Formacao no Servigo de Urgéncia

TEMA: “Colheita de cérneas em dador de coragéo parado”



UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

[RETHEAY

COLHEITADE CORNEA§
EM DADOR DE CORACAO

PARADO

5 de Abril de 2023

Mestrando: Rafael Munes, 192022063
Ori irae

¢ao: Prof. Dra
Enfermeira Especialista Ana Rita Silva
Colak i e

Fernando Rod rigues

- Contextualizar a doagdo e a colheita de cérneas
* Analisar dados relativos a colheita de cérneas no CHULC

ObJEtIVOS - Apresentar o procedimento de colheita de corneas no contexto de
dador falecido em coragao parado

* Apresentar a proposta de instru¢ao de trabalho para o servigo de
urgéncia




- A cegueira corneal é a 42 causa de cequeira a nivel mundial, com
uma estimativa de 80% dos casos sendo evitaveis e reversiveis
através do transplante

(Madi-Segwagwe, Bracher, Myall, & Long-Sutehall, 2021)

Diagndstico
. =~ * Estud I ist otenciai t d
da SItuagao cér:e: cﬁrlfi:a que existem 70 potenciais recetores por cada

at U a I (Szkodny, Wréblewska-Czajka, & Wylegata, 2021)

- Existe a necessidade de aumentar a consciencializagdo dos
profissionais de salde para a doagdo de cérneas

(Prous & Ponto, 2015)

- A nao disponibilidade de corneas suficientes conduz a necessidade
de importagao em bancos de tecidos estrangeiros

(Weiss et al., 2017)

. roas - Lista de espera para transplante de cérnea no CHULC:
Dlagnostlco 02/06/2022: 116 pessoas em espera

da sitvacao
atual

+ Cdrneas importadas pelo Banco de Tecidos do IPST - Lisboa:
- 2020: 264 | 2021: 287
- Custo por cada cérnea: 1802¢€ até 2920

(Fonte: IPST,2022)




P
e P

Fon

Programa de ; N ‘
colheita de - w Colheita e

Colheita e Colheita e

Te Ci d OS n 0 Aplicagao Aplicagao Aplicagio Al_l)_r:;;;nio

Comea e Tecido ls Membrana Misculo-

C H U Lc Esclera Cardiovascular amnidtica chcliio

&

HSAC realizou os p pl de

Programa Comum de Colheita e Transplantagdo de Orgdos e Tecidos dos
HCL;

Colheita e transplante de cérneas em dador em morte cerebral;

Cronologia da
colheita e

Inicio do programa de colheita de cérneas em coragdo parado;

Criagdo do Banco de Tecidos Oculares no CHULC;

transplantacao
de corneas no
CHULC

Inspegdo DGS - Autorizac3o do Banco de tecidos oculares CHULC;

Acreditacdo CHKS e certificacdo ISO S001:2008;

Inspecdo DGS - Banco de Tecidos Oculares e unidade de aplicagdo CHULC;

Inspecdo DGS - Banco de Tecidos Oculares e unidade de aplicagdo CHULC;

M
o
=
A




2001 a 2022

BTO CHULC:

Total de corneas
colhidas 4 3

Contextos da
colheita

= Programa que abrange todos os servicos do CHULC




Corneas colhidas em dadores falecidos - 2017 a 2022

W cémeasCP [l Total

Dados

Estatisticos

2017 2018 2019 2020 2021 2022

#*

Colheitas4(03P realizadas por hospital - 2017 a 2022
40

30

Dados

20

Estatisticos

21,1
oloo
V.

HSJosé HSAC HSMarta HCcCabral
W o2017 2018 W 2019 W 2020 | 2021 W 2022

* W




Total Cérneas colhidas gg’meas inutilizadas e Corneas utilizadas
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Motivos para a inutilizacdo de cdrneas colhidas

* Sem amostra de sangue

© Causa de morte desconhecida

* Achados na autépsia

© Virologia positiva

© Baixadensidade celular / sem qualidade
©  Recetor sem condi¢Bes para transplante
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1 DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Referércia Procediments Sectorial - TRC 1620 - Critérias de selegio de dadares
o lecdos peulares

Cbjetive: Unifomizar 8 Pritiea ds Erfemagem em situscdes de cohets de
P 2 8 urginga.

IT: colheita de corneas em

Detorminar

coragao parado :

IT: colheita de corneas em
coragao parado
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Apéndice 5: Proposta de Instrucao de Trabalho para o Servigo de
Urgéncia



——

AREA DE URGENCIA GERAL POLIVALENTE E
CUIDADOS INTENSIVOS

Colheita de Comeas em dador de coragao parado

IT.(Cadigo do documento de referéncia).0000

1 DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Referéncia: Procedimento Sectorial = TRC.1620 - Critérios de selecio de dadores
de tecidos oculares

Objetive: Uniformizar a Pratica da Enfermagem em situagbes de colheita de
comeas em dador de coragso parado no servigo de urgéncia.
Determinar os procedimentos inerentes a colheita de cimeas.

2 AMBITO DE APLICAGAD
Todos oz enfermeiros do Servigo de Urgéncia Polivalente do CHULC, E.P.E.

3 INSTRUGAO DE TRABALHO

Colheita de amostras & sangue

imediatamente apds o dbito

—

—

+  2tubos de gel em vacuo

imica) e 1 tubo de
EDTA (hemograma)

» Solicitar ac médico o pedido
de analises clinicas com: Perfil
do Dador de Tecidos

+  Hidratacho das corneas
com soro fisioldgico;

*  Encermamento das
pélpebras com adesivo

_ I

Receber a mala de colheita de cormeas e
acondicionar o5 frascos (meios de preservacio)
no frigorifico até a0 momento da colheita

Ainformacio a transmitic deve conter o5 B
seguintes aspetos:
*  MNome
*  Datade Nascimento;

INSTRUCAO DE TRABALHO

PROKIMA | W
EDICAD APROVAGAD ELABORACAD EDICAD | PAG
Enf. Reafael Munes {Auno da
Especialidade Médice-Cinirgica) 1
Eni. Ana Rita Siva




Apéndice 6: Resultados do questionario pré acao de formagao

TEMA: “Colheita de corneas em dador de coragéo parado”



Pergunta 1: Anos de Experiéncia Profissional

Experiéncia profissional

61 respostas

® 0-4 anos
® 59 anos

10-14 anos
® z15anos

N° de respostas Frequéncia Relativa (%)
0-4 anos 9 14,8%
5-9 anos 10 16,4%
10-14 anos 9 14,8%
=15 anos 33 54,1%
TOTAL 61 100%

Pergunta 2: Habilitagbes Académicas

Habilitagbes académicas

61 respostas

@ Bacharelato

@ Licenciatura
Pdés-graduacao

@ Especialidade

@ Mestrado

N° de respostas Frequéncia Relativa (%)
Bacharelato 1 1,6%
Licenciatura 21 34,4%
Pés-graduacéao 12 19,7%
Especialidade 6 9,8%
Mestrado 21 34,4%
TOTAL 61 100%




Pergunta 3: Area de Especializagéo

Area de especializacédo

N

38 respostas

@ Mestrado e especialidade em MC: PSC
@ Especialidade em Reabilitagéo

Po6s- Graduagao em cuidados intensivos
@ Pos- Graduagéo em doente critico
@ Pos- Graduagéo em gestao

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

Mestrado e especialidade em MC: PSC 23 60,5%
Especialidade em Reabilitagéo 1 2,6%
Pés-graduagdo em cuidados intensivos 2 5,3%
Pdés-graduagao em doente critico 11 28,9%
Pdés-graduagdo em gestao 1 2,6%
TOTAL 38 100%

Pergunta 4: Formacao na area de doagao de 6rgaos

Formacé&o na area de doagédo de drgaos

61 respostas

@® Sim
@ Nzo

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

SIM 46 75,4%
NAO 15 24,6%
TOTAL 61 100%




Pergunta 5: Conhecimento da norma ou protocolo da

instituicao sobre o tema

Conhecimento de norma ou protocolo da instituigao
61 respostas

® Sim
@ Nao

N° de respostas Frequéncia Relativa (%)
SIM 38 62,3%
NAO 23 37,7%
TOTAL 61 100%

Pergunta 6: Pertinéncia de um protocolo ou instrugao de

trabalho para o SU

Pertinéncia de um protocolo ou instrucao de trabalho para o SU
61 respostas

@® Sim
® Nzo

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

SIM 61

100%

TOTAL 61

100%




Pergunta 7: Em relacao a lei portuguesa pode dar-se inicio
ao processo de doagao de 6rgaos e tecidos sem

consentimento da familia

Em relagédo a lei portuguesa pode dar-se inicio ao processo de doagao de érgaocs e tecidos sem o

16,4%

consentimento da familia
61 respostas

83,6%

@ Verdadeiro
® Falso

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

Verdadeiro 51 83,6%
Falso 10 16,4%
TOTAL 61 100%

Pergunta 8: Ja referenciei um potencial dador de corneas
ao Coordenador Hospitalar de Doacao

Ja referenciei um potencial dador de cérneas ao Coordenador Hospitalar de Doagédo

61 respostas

® sSim
® Nao

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

SIM 31 50,8%
NAO 30 49,2%
TOTAL 61 100%




Pergunta 9: So é possivel colheita de corneas em dadores

de morte cerebral

So é possivel colheita de cérneas em dadores em morte cerebral

61 respostas

@ Verdadeiro

® Falso

N° de respostas Frequéncia Relativa (%)
Verdadeiro 23 37,7%
Falso 38 62,3%
TOTAL 61 100%

Pergunta 10: Virologia positiva é critério para inutilizagao

de corneas

Virologia positiva é critério para inutilizagdo de cérneas

61 respostas

@ Verdadeiro
@ Falso

N° de respostas Frequéncia Relativa (%)
Verdadeiro 47 77%
Falso 14 23%
TOTAL 61 100%







Apéndice 7: Resultados do questionario pés agao de formagao

TEMA: “Colheita de corneas em dador de coracdo parado”



Pergunta1: Empenho e dominio dos conteudos

Formador: Empenho e dominio dos conteddos

44 respostas

o1
®:2

@4

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

1- N&o Satisfaz 0 0%
2- Satisfaz 0 0%
3- Bom 4 18,2%
4- Muito Bom 36 81,8%
TOTAL 44 100%

Pergunta 2: Identificados os objetivos de forma clara

Contelidos Programados: Identificados os objetivos de forma clara

44 respostas

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

1- Nao Satisfaz 0 0%
2- Satisfaz 0 0%
3- Bom 4 9,1%
4- Muito Bom 40 90,9%
TOTAL 44 100%




Pergunta 3: Utilidade do conhecimento adquirido

Conteudos Programados: Utilidade do conhecimento adquirido

44 respostas

@1
®:2

@4

N° de respostas Frequéncia Relativa (%)

1- Nao Satisfaz 0 0%

2- Satisfaz 0 0%

3- Bom 5 11,4%

4- Muito Bom 39 88,6%
TOTAL 44 100%

Pergunta 4: Apreciacao geral do tema

Apreciagao geral do tema
44 respostas

®1
®:2

®4

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

1- Nao Satisfaz 0 0%
2- Satisfaz 1 2,3%
3- Bom 4 9,1%
4- Muito Bom 39 88,6%
TOTAL 44 100%




Apéndice 8: A¢ao de Formagao no GCCT
Tema: “Aplicacdo de membrana amnidtica no doente
queimado”



{.-‘-‘-"*'-. UNIVERSIDADE. [
ﬁa CATOLICA
Y PORTUGUESA

APLICACAD 1
DE MEMBRANA AMNIOTICA ) £
NO DOENTE QUEIMADO? /&

Vamos falar sobre isso...

ate einger,Poteoe, ol & R (1020
Rafael Alves Nunes | Lisboa, 15 de junho 2023

CONTEXTUALIZACAO HISTORTCA: uso v it £ wevsaass awvonicy

IVANOVA- vanova publicou artigo sobre a realizaco de transplante de pele fetal em queimados

DAVIS. tratamento cirdrgico de pequenas defeitos de pele

w STERN & SABELLA: tratamento cirdrgico de queimaduras

w DE ROTTH: tratamento cirdrgico de lesdes da conjuntiva

U N NS N N—

KIM y TSENG: tratamento cirirgico de doencas cicatriiais da cérnea e conjuntive

(Candora ot a, 2077)

-,

N



NO DOENTE QUEIMADO .

The Use of Dehydrated Human Amniotic Membrane
Versus Amniotic/Chorionic Membrane Allografts to
Treat Partial Thickness Facial Burns

PRID: 31360508 DOL 10,1097 OBOCO0DOI00SE 34

Dried irradiated human amniotic membrane as a
biological dressing for facial burns--a 7-year case
series

Y.

Comparisons of the effects of biological membrane
(amnion) and silver sulfadiazine in the
of burn wounds in children

Al Kihusirual B M Alsclusr Raherar

Analisando 0 uso de MA, Bujang-Safawi er al. (2010), apreseniou o iempo de
cicatrizagio médio da ferida, de 5.4 dias. O autor explicou que uma das hipdteses dessa ripida
cura sio as suas propriedades fisicas, que reduz a perda de dgua, calor, resposta inflamatéria e
previne infecgdes. Puyana ef al. (2019; 2020; 2020b) analisaram este mesmo desfecho,
obtendo o resultado médio de 14 dias. Segundo os autores, a MA atua com fatores de
crescimento, citocinas, quimiocinas ¢ protefnas regulatdrias que estimulam a proliferagio das
células responsiveis pela reparagio ¢ cura do tecido. Além disso, Puyana ef af. (2020a) também
relatou que ao final dos 14 dias, a despigmentagdo da pele foi baixa, o que apoia o fato do dmnio
fornecer um ambiente adequado para a pigmentagio voltar & sua aparéncia nativa, melhorando
0s resultados estéicos.

Mostaque ¢ Rahman (2011) apresentaram como tempo médio de cicatrizagio 175 dias
com MA comparado a 19 dias da sulfadiazina de prata tdpica. Os autores acreditam que a
epitelizagio ripida relacionada a MA. seja devido aos mesmos fatores supracitados. além de
nio precisar de trocas frequentes de curativo e limpeza repetida da ferida, o que diminui o risco
de infecgio.

Low immunogenicity

[.ilnl:i-ir'nflarnmatuwI properties J

Anti-fibrotic effect

Anti-microbial effect
Pain relieving effect

Re-epithelialization &
Wound healing

PROPRIEDADES DA MEMBRANA AMNIOTICA

Stem cell
source

) Multiple extracellular matrix
proteins, growth factors,
cytokines, and other proteins

Low cost
Various storage possibilities
Large availability

No ethical issue

Biological, biocompatible,
permeable, elastic, flexible
and biodegradable scaffold

Anatomical barrier
properties and gas exchange

Human amniotic
membrane

fonte: enelop e 2/, (207 B {
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Cardiology Ophthalmology Dermatology Oral surgery
Gynecology Neurology
0{? S(
Sport medicine Fresh hAM  TE hAM Orthopedic

Fonte: Leal-Marin ef &/, (2021)

POSSIBILIDADES DE APLICACAO

Fonte: Leal-Marin_ef /. (2027)

SEPARAR MEMBRANA AMNIOTICA DO CORION
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IMPORTAGAO E EXPORTACAO DE TECIDOS E CELULAS DE ORIGEM HUMANA, SO PODE OCORRER QUANDO:

= Tiverem origem em bancos de tecidos e células autorizados para essas atividades e cumpram os requisitos de
qualidade previstos na lei;

= Assequrem todos os requisitos de rastreabilidade previstos na lei 12/2009;

= Assequrem um sistema de nofificaco de reacdes e incidentes adversos graves equivalentes ao previsto na
presente lei;

= As importagdes de tecidos ou células provenientes de paises terceiros e as exportagdes para pases terceiros s
podem ser feitas por bancos de tecidos e células que estejam devidamente autorizados para essas atividades.

{Lei n.® 12/2009)

RN



ONIDADE DE (UEIMADOS - (HUL;, ol

S0 DE PELE E MEMBRANA AMNIOTICA

Dados relativos a 2022

N° Aplicagaes Pele/MA: 2/1
N° Registos de Incidentes: /0

N° Registo de Reagdes Adversas: /0

02

Aplicacdo da Lei n2 12/2009, de 26 de marco

(0 presente relztario & relativo s atividades de colheita, analse, processamento, preservacio,
armanenamento, distribuigdo e aplicacdo de tecidos de origem humana, no periodo entr 1 de
janeira e 31 de dezembro.

0 presente formulario & comum a todas as instituigdes que desenvolvem atividades com tecidos,
pelo que cada instituicdo devera preencher apenas os dados relativos as atividades al
desenvolvidas (exemplo: uma unidade de colheita preencheré apenas os dados relativos a
atividade de coleita).

N

NTERVENC?&U DOS
PROFISSIONALS:

MEDICOS

« Se doente consciente e capaz de compreender a aplicagao de tecido

Procedimento Multissetorial

AQUISIGAO DE TECIDOS HUMANOS
AQ BANCO DE TECIDOS DO
INSTITUTO PORTUGUES DO

SANGUE E DA TRANSPLANTAGAO,

IP

LOL HdY

« Requisita MCDT's no Clinico;

« Requisita exames a0 Exterior: o (6digo EAR 457 - vai & Gestao de

|dentifica a necessidade de aplicagdo,

como tratamento da queimadura, este procedimento & explicado.
(TRC104 - Consentimento livre e esclarecida). Se procedimento
considerado pels equipa clinica em situaco de 'life saving” (5
aplicacdo de pele/membrana amnidtica ¢ efetuada no doente sedado
e conectado ao ventilador), o cirurqido plastico decide no melhor
interesse do doente. No entanto, é dado conhecimento ao
familiar/pessoa de referéncia da proposta/tratamento efetuado,




INTERVENCAO DOS
PROFISSIONALS:

-

MEDICOS

processn,

Procedimento Multissetorial

AQUISIGAO DE TECIDOS HUMANOS
AQ BANCO DE TECIDOS DO
INSTITUTO PORTUGUES DO

SANGUE E DA TRANSPLANTAGAQ,
IP

LOL HdY

= Apds aprovacdo, o médico preenche o impresso do pedido

\

= |nforma o Secretariado do Servico/ drea administrativa, da existéncia
do pedido. (Consentimento informado preenchido e assinado e
propasta de data e hora para a cirurgia)

= () responsavel do Servico avalia a pretensio e a sua adequacio do
p p q
ponto de vista cfinico e confere a lista de verificagges das etapas do

N Processsa e

Procedimento Multissetorial

AQUISIGAQ DE TECIDOS HUMANOS
AQ BANCO DE TECIDOS DO

INSTITUTO PORTUGUES DO
SANGUE E DA TRANSPLANTACAQ,

LOL udY

IP

——  Assistente técnico

Articula com S61 a
recolha do produto

_

Digitalizacéo

— Enviar para BT-IPST J




(A) (B) (© (D)

Figure 4. Human amniotic membrane formats. (A) Fresh. (B) Cryopreserved. (C) Lyophilized. (D) Decellularized and
lyophilized [18].

Fonte: Fenelon ef o/, (2011)

FORMAS DE APRESENTACAO DA MEMBRANA AMNIOTICA

Lista de Verificacdo de Tecidos enviados pelo BT-IPST

IBENTIFICAGAD DO UTENTE

INTERVENCAD DS PROFISSTONATS
ENFERMELROS

| . Procedimento setorial
AREA DAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS

UNIDADE DE QUEIMADOS

i APLICAGAO DE PELE

CRIOPRESERVADA E MEMBRANA
AMNIOTICA

0S61°DxL




INTERVENCAO DS
PROFISSIONALS:

ENFERMEIROS

= Descongelamento da MA

(Sequir sempre as indicacdes do BT-IPST)

forte: Unidade de Queimados do CHULC

® mmmmmmmmmmmmm 5

Lista de Verificacso de Tecidos enviades pelo BT-IPST

INTERVENCAD DOS PROFISSIONAIS
—— ENFERMEIROS

] | ) Procedimento setorial
AREA DAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS

UNIDADE DE QUEIMADOS
APLICACAO DE PELE
CRIOPRESERVADA E MEMBRANA
AMNIOTICA

0S61L°DHL




INTERVENCAO DOS
PROFISSIONALS:

MEDICOS

bacterioldgico

Procedimento Multissetorial
{ AQUISIGAO DE TECIDOS HUMANOS

AQ BANCO DE TECIDOS DO
INSTITUTO PORTUGUES DO

LOL HEdY

Fonl

= Realiza o procedimento cirirgico,

= (olhe o fragmento de tecido e de liquido de lavagem para controlo

SANGUE E DA TRANSPLANTAGAO, \ -~
P

te: Unidade de Queimados do CHULC

ANTES DA APLICACAQ DE MA

' 4
£ N l'osiz\m

o ﬁ




DURANTE .
.a aplicagdo de MA

fonte: Unidade de (ueimados do CHULC

fonte: Unidade de (ueimados do CHULL

DEPOIS DA APLICACAD DA MA




REPUBLICA | SEAVICO NACIOHAL || of IS
PORTUGUESA 0 SNS \J5T| i
=

BANCO DE TECIDOS
ENVIO | IMPLANTAGAD DI MEMBRANA AMNIGTICA - QUEIMADOS

| Moupial Solcitante: _Hospnl de s Joss-CHULE Dana de Ervvia 'Wﬁ";,,,,- ‘

INTERVENCEO DOS PROFISSIONALS
MEDICOS

{ = Preenche a folha de implantacio e efetua
registos no ${linico

I ] Procedimento setorfal
AREA DAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS |
UNIDADE DE QUEIMADOS 3
APLICAGAO DE PELE 2 )
CRIOPRESERVADA E MEMBRANA |3 e S T i o
I AMNIOTICA Outa do implamtagho: [J /- [1, 4 1 Wome Lagiel ¢ Assinaturs do Madies Respansbvel
e —
. an ™

INTERVENCAD DS PROFISSTONALS
MEDICOS

{- Relata incidente critico ou reagio adversa através do link:
nitp://213.58181218-8080/biovigllancia_site/ e no
aplicativo HER+. Em caso de impossibilidade de acesso:
preenche ficha de biovigiléncia Reaches Adversas e Incidentes

FORMULARID DE NOTIFICAGOES AQ SISTEMA DE BI0VIGLANCIA

[ ] Procedimento setorial _
AREA DAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS
UNIDADE DE QUEIMADOS

APLICAGAO DE PELE
CRIOPRESERVADA E MEMBRANA
AMNIOTICA

0S6L"DuL




e |
e : RISI - Autenticagdo = x [T |
Ficheiro Editar Ver Favoritos Ferramentas Ajuda

=] o]

INTERVENCEO DOS ROFISSIONALS
MEDICOS

[- Relata incidente critico ou reaio adversa através do link:
http://213,58.181218.8080/ bigvigilancia_site/ e no
anlicativo HER+ Frn caso de impossinilidade de acesso
preenche ficha de bioyigilincia Reades Adversas e Incidentes

I ) Procedimento setorial
AREA DAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS
UNIDADE DE QUEIMADOS

APLICAGAO DE PELE
CRIOPRESERVADA E MEMBRANA
! AMNIOTICA

0561 DHL

Yo WWWL TSI

Ficha De Biovigildncia
Reagbes Adversas

INTERVENCRO DOS PROFISSIONALS
MEDICOS

QUESA DECLARA oAmA____ S/

GABINLTE DE CODRDEMACAO,

1. PESSOA QUE NOTIFICA

11 Isentificacao 17 Contactos

[- Relata incidente critico ou reagio adversa através do link. :." -
http://213.58.181218:8080/bioviglancia_stte/ @ no —

Eman

aplicativo HER+. Em caso de impossibilidade de acesso:
preenche ficha de bioviglancia Reagdes Adversas e Incidentes|

Encereco

! . Procedimento setorial 2 Tecido, células, 6rgdo ou outro produto relacionado
AREA DAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS 3 T =
UNIDADE DE QUEIMADOS S = —
APLICAGAQ DE PELE H = A
CRIOPRESERVADA E MEMBRANA (3 -
: AMNIOTICA 17 W de entifagde [elerbneia, Lote]

P p— p—_—




INTERVENCRO DOS ROFISSIONALS
MEDICOS

[- Relata incidente critico ou reagio adversa através do link

http://213.58 1817186080/ bioviglanda_site/ e no

3.Descrigdo do incidente

1Data de deteglo do incidente /.

CALISA 0O INCDENTE

@ incidente

Tahade | Ohenbe Tahano | aeaem | G Buron

Sovamentagio | igenteiachs | equpaments | muvensl | Mumaeo [ jespestuarn)

aplicativo HER+. Em caso de impossibiidade de acesso: —
preenche ficha de bioviglancia Reagges Adversas e Incidentes Amienanere
! ] Procedimento setorial _ m:':h
AREA DAS ESPECIALDADES CRIRGICAS |
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INTERVENCAO DOS
PROFISSIONALS:

ASSISTENTE TECNICO

\ = Coloca na Gestao Documental do SClinico todos os impressos

Pocediats Beliuesioe digitalizados, devidamente preenchidos, referentes ao processo de
AQUISICAO DE TECIDOS HUMANOS

» L _—
A0 BANCODE TECDOS DO |3|  2auisicéo e eplcagdo dos tecidos
INSTITUTO PORTUGUESDO |3

= [ conhecimento, via correio eletrdnico, do envio deste documento
a0 responsavel meédico da unidade

= Reqgista na base da alividade de Tratamento-Aplicacdo de pele
mermbrana amnidtica

SANGUE E DA TRANSPLANTAGAO, K
P

EM CASO DE NAO APLICACAD.

= Se embalagem ndo violada, o tecido fica conservado por um perfodo méximo de 48h e podera ser devalvido a0
Banco de Tecidos se ndo se concretizar a implantacao

« [ feito contato telefanico para o BI-IPST, atravs do n® (+351) 217 921 000 para informar da devolucao do
tecido e o AT procede ao pedido de transporte para se efetivar 2 devolucdo t preenchido o impresso de
devolugdo que acompanha o tecido

= Je tecidos ndo implantados e ndo reunirem condicGes para a devolucio, os mesmos devem ser separados e
acondicionados em saco ou recipiente prépric, dando cumprimento 3 classificagdo dos residuos existente, de
acordo com a leqisla3o em vigor e com as orientacdes emanadas, designadamente brupo IV - Residuos
hospitalares especificos - restduos de varios tipos, de incineracdo obrigatdria
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Apéndice 9: Resultados do questionario de avaliacao da acao de
formacao

Tema: “Aplicacdo de membrana amniotica no doente
queimado”



Pergunta 1: Identificacao da categoria profissional

Identificagdo da categoria profissional para certificar a conclusdo da formagao

17 respostas

L]

@ Enfermeiro

@ Enfermeiro Especialista
Médico

@ Assistente Técnico

N° de respostas Frequéncia Relativa (%)
Enfermeiro 13 76,5%
Enfermeiro Especialista 2 11,8%
Médico 1 5,9%
Assistente Técnico 1 5,9%
TOTAL 17 100%

Pergunta 2: Formador-Empenho e dominio dos conteudos

Formador: Empenho e dominio do contelido

18 respostas

@1
[ I

@4

N° de respostas Frequéncia Relativa (%)

1- Nao Satisfaz 0 0%

2- Satisfaz 0 0%

3- Bom 1 5,6%

4- Muito Bom 17 94,4%
TOTAL 18 100%




Pergunta 3: Utilidade do conhecimento adquirido

Conteldos Programados: Utilidade do conhecimento adquirido

18 respostas

@1
@2

[ X!

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

1- Nao Satisfaz 0 0%
2- Satisfaz 0 0%
3- Bom 1 5,6%
4- Muito Bom 17 94,4%
TOTAL 18 100%

Pergunta 4: Conhecimento dos procedimentos existentes

Conhecimento dos procedimentos Multissetorial e Setorial existentes sobre o tema

18 respostas

® Sim
® Nao

N° de respostas

Frequéncia Relativa (%)

SIM 12 66,7%
NAO 6 33,3%
TOTAL 18 100%
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Anexo 1: Certificado de participacao no VI Seminario Internacional de
Mestrado em Enfermagem



&5 CATOLICA VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

S ESCOLADERNFERAGE Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Mestrando Rafael Nunes, apresentou a comunicacdo com o tema “A doacdo de drgdos e tecidos na
perspetiva do enfermeiro especialista: promogdo de uma cultura para a fraternidade social — uma Scoping Review” - Mesa 3,
em coautoria com Ana Gongalves, Fernando Rodrigues, Manuela Madureira e Isabel Rabiais, e participou no VI Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 24 de novembro de 2023, Auditério 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.
A Diretora
Escola de}ﬁnfermage%i-sboa}, ucp

Juw Ge (cieeL (e d0
Ameélia Simdes Figueirede, PhD, MEd, RN

“ Professora Associada
l Falma de Cima * |649-023 Lisboa * Portugal



Anexo 2: Certificado de participagao no XXV Congresso Nacional de
Medicina Intensiva /Xl Congresso Luso Brasileiro de Medicina Intensiva



s et T

10 A 12 MAIO

CERTIFICADO

Certificamos que Rafael Nunes esteve presente “XXV Congresso Nacional de Medicina
Intensiva /XI Congresso Luso Brasileiro de Medicina Intensiva”, que se realizou de 10a 12
de maio de 2023, no Taguspark em Oeiras.

Oeiras, 12 de maio de 2023

7 >
Al
Presidente da SPCI {“ ﬂ
Dr. Paulo Mergulhao SOCIEDADE PORTUGUESA DE

CUIDADOS INTENSIVOS




Anexo 3: Certificado de participagao no XIV Férum Internacional de
Ulceras e Feridas



RSED By g
&° Y

0
ELCOS g MA :
SOCIEDADE iEw f
PORTUGUESA % &
DE FERIDAS e

2023-2026

Declaracao Comprovativa de Frequéncia Formativa

Para os fins convenientes se declara que Rafael Filipe Alves Nunes portador{a) do
documento de identificacgo com o numero 14669410 frequentou, como  formando(a), o XIV  Férum
Internacional de Ulceras e Feridas, evento Hibrido, promovido pela ELCOS - Sociedade Portuguesa de Feridas e pelo
Centro de Estudos e Investigacdo em Feridas, com a parceria da SILAUHE - Sociedad Iberolatinoamericana de
Ulceras y Heridas. O Forum Internacional, também certificado pela EWMA, decorreu nos dias 17 e 18 de margo, detendo

a duracdo de 11 horas, conforme Plano Curricular.

18 de marco de 2023

SILAUHE ELCOS
Sociedad Iberolatinoamericana Ulceras Sociedade Portuguesa de Feridas
¥ Heridas
¢/
J e VT Foar
i
MariaAeI Rocio Gonzalez Katia Furtade
{Presidente) (Presidente)

Certificado: XIV FI 2023 - Virtual



Anexo 4: Certificado de participagcao na Conferéncia sobre “Desafios da
Medicina Intensiva no Doente Oncolégico”



CERTIFICADO

Rafael Nunes

participou na Conferéncia sobre Desafios
da Medicina Intensiva no Deente Oncolégico,
realizada no dia 2 de junho de 2823,

no Centro Champalimaud, em Lisboa.

,in;ik::ﬁ:‘
e

Ramiro Carvalho
Re sl des Cuid

s Chaspa lisaud
; arganizssors

Fundagéo
Champalimaud



Anexo 5: Declaracao de presenga “Reunido Elos do PPCIRA”



ERSITARIO [
CEMTRAL

Gealie do Fermogea

UMV

DECLARACAO

Declara-se gque RAFAEL FILIPE ALVES MNUNES frequentou 2 Agio de Formacdo

»Reunifo Elos do PPCIRA", realizada no dia 01 de Junho de 2023, com a duracdo total

de 1 hora e 30 minutos.

Lishoa, 15 de Junha de 2023

?ﬁr\ea de GestSo da Formagdo

6\“—-~ L

Catarina Soelre

Declaracdo N.° B970/2023/H5]
UNIDADE DE QUEINADOS;"HSJ

Enmcace Acreditada por Despacha Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo no B0/09-04- 2001 - ACSS)



Anexo 6: Declaragao “Cuidados ao Doente em Paragem
Cardiorespiratoéria e Peri-Paragem”



CEMTRD HOSP
UMIVERSITARIO DE LIZBOA

CEMNTRAL

TALAF

Geutio do Fermagdo

DECLARACAO

Declara-se gue RAFAEL FILIPE ALVES NUNES frequentou a Agdo de Formagdo
"Cuidados ao Doente em Paragem Cardiorespiratéria e Peri-paragem”, realizada no

dia 30 de margo ;:le 2023, com a duracdo total de 7 horas.

Lisboa, 18 de abril de 2023

LI
@ A Arca de Gestdo da Formac3o

MANUELA BRIOSO
Area de Gestio da Formagio
CHULC, EPE

Declaraglo N.¢ 4805/2023/LL

UNIDADE DE QUEIMADOS/HS]

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacio n® 080/09-04-2001 - ACSS)



Anexo 7: Declaracao de presencga “Reuniao Anual do GCCT e os
Coordenadores Hospitalares de Doagao”



CEMTRAL

Geirhs da Fesmagds

DECLARACAO

Declara-se que RAFAEL ALVES NUNES frequentou a Acio de Formagio em Servico "Reunio
anual do GCCT e os Coordenadores Hospitalares de Doaclio” realizada pelo(a) GABINETE
COOREDENADOR COLHEITA E TRANSPLANTACAO no dia 27 de Marco de 2023, com a

duragdo total de 3 horas.

Lisboa, 16 de Junho de 2023

q;irea de Gestio da Formacdo

-

Eoe— (¢

Catarina Soelre
Técnlca Superior
A de Gestlo de Farmegbo

Declaragio F5 N.91637/2023/MC/CS

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacdo n® 0B0/09-04-2001 - ACSS)



Anexo 8: Declaracao de presencga nas | Jornadas “Colheita e Aplicagao de
Células e Tecidos de Origem Humana no CHULC”



CENTRO HOSPITALAR
UMIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Gestde do Formacdo

CERTIFICADO

Certifica-se gue RAFAEL FILIPE ALVES NUNES colaborou como co-autor da
apresentacdo: "0 Doenate Queimada: aplicacdo de homoenxertos pele criopreservada e
membrana amnidtica” integrada nas I JORNADAS “"Colheita e Aplicagdo de Células e

Tecidos de Origem Humana no CHULC”, realizadas no dia 25 de Outubro de 2023.

Lisboa, 15 de Novembro de 2023

?ﬁ.rea de Gestdo da Fermagio

Catarina Soeira
Técnica Superior

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
[Processe de Renovacio n DB0/D9-04-2001 - ACSS)



