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Apéndice |

Objetivos especificos e planeamento de atividades em Servico de

Urgéncia



Objetivo Geral: Desenvolver competéncias no cuidado especializado a Pessoa em Situagdo

Critica (PSC), em contexto de servico de urgéncia

Objetivos Especificos

Atividades a Desenvolver

Prestar cuidados
individualizados e
especializados a PSCem
risco ou em faléncia
multiorgénica, e sua

familia

* Integracao na dindmica e organizagao do servico;

» Consulta de normas e protocolos existentes no servico:

» Aquisicdo de conhecimento sobre a Triagem de Manchester e
realizagdo de um turno no posto de triagem;

* Gestdo de protocolos terapéuticos complexos;

» Asseguracdo de um ambiente seguro e terapéutico;

» |dentificacdo de focos de instabilidade da PSC;

» Participagdo no processo de tomada de decisdo relativos aos
cuidados e intervenc¢des junto da PSC e sua familia;

» Prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC ancorados na
teoria do Nursing as Caring (Boykin & Schoenhofer, 2013) e na
teoria da Vigilancia de Meyer & Lavin (2005);

» Monitorizagdo e avaliagdo das interven¢des realizadas;

» Estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a PSC e sua

familia/pessoas significativas.

Aprofundar competéncias
de enfermagem na gestao

da vulnerabilidade da PSC

» Realizagdo de pesquisa continua da evidéncia cientifica, de
forma a sustentar a minha pratica de cuidados;

*» Mobilizagdo de conhecimentos adquiridos em contexto
tedrico;

» Elaboracdo da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL);

» Participagdo em eventos cientificos e momentos formativos
relacionados com tematicas da vulnerabilidade;

» Dialogo com peritos.
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Refletir criticamente sobre
a importancia do
enfermeiro  mestre e
especialista na valorizagao
e implementacdo de uma
intervencao especializada
de enfermagem de modo
a diminuir a

vulnerabilidade da PSC

Utilizacdo de um pensamento e raciocinio critico-reflexivo;
Realizacdo de um jornal de aprendizagem sobre a
importancia da intervencao especializada de enfermagem;
Avaliacdo da importancia e das necessidades existentes no
contexto clinico relativamente a problematica da
vulnerabilidade da PSC;

Partilha das reflex6es com o orientador do local de estagio e
o docente responsavel;

Observacdo, analise e reflexdo sobre praticas de prevencgao
e controlo da infecdo;

Propostas de estratégias com o foco na melhoria continua
da qualidade dos cuidados, com especial relevo no dominio

da infecdo.

Promover na equipa de

enfermagem e
multidisciplinar o}
reconhecimento da
problematica da
vulnerabilidade em

contexto de servico de

urgéncia

Sensibilizagdo para o conceito de vulnerabilidade em
contexto de saude, através de momentos informais;

Proposta de estratégias para diminuicdo da vulnerabilidade
da PSC e familia, com vista a melhoria continua de cuidados,
através de momentos informais e identificacdo de boas

praticas.
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Objetivos especificos e planeamento de atividades em Unidade de

Cuidados Intensivos



Objetivo Geral: Desenvolver competéncias no cuidado especializado a Pessoa em Situacao Critica

(PSC) em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Objetivos Especificos

Atividades a Desenvolver

Prestar cuidados
individualizados e
especializados a PSC
em risco ou em
faléncia

multiorganica, e sua

familia

Integracdo na dinamica e organizacdo do servico;

Consulta de normas e protocolos existentes no servico:

Gestdo de protocolos terapéuticos complexos;

Asseguracao de um ambiente seguro e terapéutico;

Identificacao de focos de instabilidade da PSC;

Gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC;

Participacdo no processo de tomada de decisdao relativos aos
cuidados e intervengdes junto da PSC e sua familia;

Avaliacao do processo de tomada de decisdo, considerando os
principios éticos e deontoldgicos de enfermagem;

Prestacao de cuidados de enfermagem a PSC ancorados na teoria
do Nursing as Caring (Boykin & Schoenhofer, 2013) e na teoria da
Vigilancia de Meyer & Lavin (2005);

Monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes realizadas;
Estabelecimento de uma relagao terapéutica com a PSC e sua
familia/pessoas significativas;

Realizacdo de pesquisa continua da evidéncia cientifica, deforma
a sustentar a minha pratica de cuidados;

Mobilizagdo de conhecimentos adquiridos em contexto tedrico;
Ida ao bloco operatério observar uma cirurgia de transplante
pulmonar;

Ida a uma consulta de pré-transplante pulmonar.

Desenvolver
competéncias no
dominio da gestdo e

lideranca

Acompanhamento da enfermeira gestora / coordenadora na
gestao de recursos humanos e materiais do servico;

Reconhecimento da relevancia da intervencdao do enfermeiro
especialista na gestao dos cuidados, visando a garantia da

qualidade dos mesmos.




Refletir criticamente
sobre a importancia
do enfermeiro
mestre e especialista
na valorizacégo e

implementacao de

uma intervencao
especializada de
enfermagem, de

modo a diminuir a

vulnerabilidade da

Utilizacdo de um pensamento e raciocinio critico-reflexivo;
Avaliagdo da importancia e das necessidades existentes no
contexto clinico relativamente a problematica da vulnerabilidade
da PSG;

Partilha das reflexdes com o orientador do local de estagio e o
docente responsavel;

Observacdo, analise e reflexdo sobre praticas de prevencao e
controlo da infecao;

Propostas de estratégias com o foco na melhoria continua da
qualidade dos cuidados;

Participagdo em eventos cientificos e momentos formativos

PSC relacionados com temaéticas da vulnerabilidade;

Dialogo com peritos;

Discussao de casos clinicos.
Argumentar a Sensibilizacdo para o conceito de vulnerabilidade em contexto de
importancia do salde, através de momentos informais;

reconhecimento da
problematica da
vulnerabilidade em

contexto de UCI

Proposta de estratégias para diminuicdo da vulnerabilidade da
PSC e familia, com vista a melhoria continua de cuidados,através

de momentos informais e identificacdo de boas praticas.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na PSC, com énfase na

vulnerabilidade da pessoa sob ECMO

Objetivos Especificos

Atividades a Desenvolver

Conhecer a melhor

evidéncia cientifica
dirigida a pessoa sob

ECMO

Participacdo em eventos cientificos;
Encontros com peritos;
Pesquisa continua da evidéncia cientifica;

Esclarecimento de duvidas com o enfermeiro orientador.

Prestar cuidados a

pessoa sob ECMO

Consulta de normas e protocolos existentes no servico sobre os
cuidados a PSC sob ECMO;

Gestdo de protocolos terapéuticos complexos relativos a presta¢ao
de cuidados a PSC sob ECMO;

Intervengdes que promovam a prevencdo e controlo da infegdo
associado ao ECMO;

Prestacdo de cuidados tendo por base o referencial tedrico do
Nursing as Caring (Boykin & Schoenhofer, 2013);

Avaliacao das necessidades da PSC sob ECMO;

Utilizacdo da melhor e mais recente evidéncia cientifica disponivel
para sustentacdo do processo de tomada de decisao;

Promocdo da vigilancia na presta¢ao de cuidados, sustentada no
referencial tedrico da vigilancia de Meyer & Lavin (2005);

Promocdao de um ambiente seguro e terapéutico na prestacao de
cuidados.

Envolvimento da familia na prestacdo de cuidados;

Promocdo de uma pratica baseada na evidéncia.

Contribuir ~ para o
conhecimento sobre a
vulnerabilidade da
pessoa sob ECMO em
ponte para transplante
pulmonar, através da
produc¢ado e
disseminagao do

mesmo.

Conclusao da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL);
Submissado da RIL em revista cientifica;

Descrever a percecdo dos enfermeiros sobre a vulnerabilidade da
pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar, através da
individuais semiestruturadas a

realizagdo de entrevistas

enfermeiros peritos.
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Cronograma
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Apéndice IV

Newsletter sobre praticas seguras e intervenc¢des de enfermagem na

pessoa sob ECMO



Seguran¢a do doente — da teoria a pratica

Praticas seguras e intervengoes

de enfermagem na pessoa sob ECMO

A ExtraCorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) é uma técnica
de suporte de vida extracorporal
gue permite a substituicdo parcial
ou total da funcdo respiratdria e/ou
circulatéria da pessoa em situagao
critica adulta ou pediatrica. E
utilizada como ponte para
recuperacgao, tratamento definitivo,
decisdo e/ou transplante pulmonar
e/ou cardiaco. +?

Um estudo de eventos adversos
relacionados com a utilizacdo da
ECMO® revelou que os mais
comuns foram o incorreto
posicionamento da canula (28%),
descanulagdo (19%) e hemorragia
(15%). Dos doentes envolvidos
nestes incidentes, 54%

necessitaram de tratamento

Seguranga da
Pessoa

@ Monitorizar parametros vitais

@ Avaliar estado de consciéncia

Avaliar pupilas
(tamanho, fotorreatividade)

@ Vigiar sinais de hemorragia

@ Vigiar hemoglobina

@ Vigiar locais de insercao das
canulas

@ Evitar procedimento invasivos

Seguranga do
Circuito

Presenca de coagulos, fibrina
ou ar no circuito

Parametros de ECMO e alarmes
ajustados ao perfil da pessoa

Conexoes do circuito

Coloragao do sangue no
circuito venoso e arterial

Assegurar:

A correta fixagdo das canulas

¥ 0 ativador manual junto do

equipamento de ECMO

A conexao do equipamento a rede
elétrica

O equipamento de reserva com o
priming efetuado, pronto a utilizar

A presenca de clamps metélicos
junto ao equipamento

A presencga de cilindro de 02
cheio;

A gestao do protocolo de
anticoagulacédo

cirdrgico e 18% de embolizacdo transarterial, sendo que o resultado para o doente foi a morte em 23% e

incapacidade permanente em 26%.")

Técnica

A ECMO consiste na drenagem de sangue venoso para um circuito extracorporal, através de uma canula

colocada numa veia central, sendo a bomba de sangue centrifuga a responsdvel por bombear o sangue em

direcdo a membrana oxigenadora, local onde ocorre a adi¢do de oxigénio (O,) e a remocgéo de didxido de
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carbono (CO). O retorno do sangue é feito através de uma canula na veia, na modalidade veno-venoso (VV),
ou de uma artéria, na modalidade veno-arterial (VA). %)

A implementacdo desta técnica na Cirurgia Cardiaca _ deu-se no
final da década de 90, tendo sido alargada & Medicina Intensiva em 2014 . Em 2017 foi reconhecido como

Centro de Referéncia Nacional para ECMO.

Modalidades e Indicagdes

A ECMO VV garante suporte respiratorio, sendo utilizada em casos de insuficiéncia respiratdria aguda, tais
como: insuficiéncia respiratéria hipoxémica e/ou hipercapnica, nomeadamente a ARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome); ponte para transplante pulmonar ou disfuncdo de enxerto pds-transplante; e em outras
condigdes especificas. (+*

A ECMO VA garante suporte circulatdrio e respiratdrio, sendo indicada em casos de choque cardiogénico
grave e refratdrio, nomeadamente Enfarte Agudo do Miocardio; ECPR (Extracorporeal cardiopulmonary

resuscitation); suporte de procedimentos cirurgicos; ponte para transplante cardiaco e/ou pulmonar. )

Complicagoes
Sendo uma técnica de life-saving, a ECMO oferece beneficios em situa¢Ges de doenca potencialmente
reversiveis e refratarias ao tratamento convencional. No entanto, é uma técnica complexa, altamente
invasiva, com um potencial elevado para a ocorréncia de riscos e complicacbes graves que poderdo
comprometer o outcome da pessoa em situacao critica, podendo as mesmas ser divididas em:
= Complicag6es mecanicas (relacionadas com o circuito): falha de bomba; entrada de ar no circuito;
disfuncdo do oxigenador; coagulacdo do circuito; descanulacdo acidental; rutura do circuito; e

interrupc¢do do fornecimento do fluxo de gas (ar e oxigénio) *?).

= Complicagdes intrinsecas do doente: 2

= Hematoloégicas: hemorragia; hemdlise; trombocitopenia; coagulopatia; fendmenos
tromboembdlicos.

* Neuroldgicas: hemorragia intracraniana; isquemia cerebral; convulsGes; encefalopatia.

» Vasculares: isquemia do membro; sindrome compartimental; amputacdo.

» Cardiovasculares: arritmias; tamponamento cardiaco; paragem cardiorrespiratoria.

* Renais: lesdo renal aguda.

* Infeciosas: local de insergdo das canulas; corrente sanguinea.

A prevencdo de complicacBes é fundamental para o sucesso da terapia de ECMO. Neste sentido, a
vigilancia torna-se imperativa na pratica de cuidados, para garantir a seguranca das pessoas internadas em

ambientes de saude. ©
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Apéndice V

Formulario para submissao de projeto de investigacao ao Conselho

de Etica da ESEL
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FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PROJETO DE INVESTIGAGCAO A CE DA ESEL

O formulario é de utilizacdo obrigatdria. Os itens que ndo se adequam ao estudo devem ser
preenchidos com o termo “n3o se aplica”.

O investigador pode anexar os documentos que ajudem na compreensdo e analise do estudo.

1. TIiTULO DO PROJETO

Percecdo dos enfermeiros acerca da vulnerabilidade da pessoa sob extracorporeal membrane
oxygenation em ponte para transplante pulmonar

2. AUTORES/PROMOTOR PRINCIPAL

Nome: Nuno Alexandre Pereira da Costa

Filiagdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - Mestrando do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica

Nome: Helga Marilia da Silva Rafael Henriques
Filiagao Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Nome: Candida Durdo

Filiagao Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(Nota biografica anexa)

3. COLABORADORES

N3o se aplica

4. OBIJETIVOS DO ESTUDO

Descrever a percecdo dos enfermeiros sobre a vulnerabilidade da pessoa sob ECMO em ponte
para transplante pulmonar.

5. JUSTIFICACAO e FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A elaboracdo do presente estudo insere-se no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, que ird concretizar-se durante a unidade curricular Estagio com
Relatério do terceiro semestre. Integra também o projeto id.Care: Cuidado centrado para
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pessoas com doencga créonica complexa em contexto agudo e critico: gerindo o ambiente e
suportando a tomada de decisdo clinica e a autogestao.

Para muitas pessoas portadoras de doenca pulmonar crénica avangada ou terminal, o
transplante apresenta-se como o ultimo tratamento disponivel capaz de oferecer uma melhor
qualidade de vida, e em casos mais graves, sustentar a prdpria vida (Kearns and Hernandez,
2016; Koons and Siebert, 2020). Contudo, observa-se que o numero de pessoas que se
encontram em lista de espera para transplante pulmonar supera o numero de 6érgaos
disponiveis para doacdo (Faccioli et al., 2021; Kearns & Hernandez, 2016). Analisando a
realidade em Portugal no ano de 2021, apesar de 34 pessoas terem sido submetidas a
transplante pulmonar, 76 pessoas encontravam-se em lista de espera ativa no final do mesmo
ano, tendo falecidas 11 pessoas enquanto aguardavam por um transplante (IPST, 2022). Estes
dados, colocam os candidatos a transplantes ansiosos quanto a obtenc¢ao do érgao.

Devido a esta realidade, e com o objetivo de reduzir a taxa de mortalidade das pessoas que
sofrem um agravamento abrupto da sua doenca pulmonar, enquanto se encontram em lista
de espera para transplante, a oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) tem sido cada
vez mais utilizada como ponte para o transplante pulmonar (Hayanga et al., 2019; Loor et al.,
2021).

Face ao exposto, a pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar encontra-se numa
situacdo critica, uma vez que ndo consegue manter a sua estabilidade fisiolégica de forma
independente (Benner et al.,, 2011), necessitando de cuidados criticos e intensivos para a
manutengdo da vida.

O uso da ECMO como ponte para o transplante pulmonar possibilita as pessoas de respirarem
espontaneamente, participarem em sessdes de fisioterapia, para além de prevenir o uso de
ventilagdo mecanica invasiva, medicamentos sedativos e riscos associados, como infec¢des
pulmonares, imobilidade e delirium (Kearns and Hernandez, 2016). Apesar dos beneficios da
ECMO, ha incidéncia de complicacbes relacionadas ao seu uso devido a sua natureza invasiva,
como hemorragia significativa, deslocamento da canula, hemdlise, eventos trombdticos,
infecdo da corrente sanguinea ou disfun¢do renal, podendo resultar em remogao da lista de
espera para transplante e contribuir para uma maior mortalidade e morbidade (Kearns and
Hernandez, 2016; Kim et al., 2022). Por outro lado, as pessoas sob ECMO encontram-se
necessariamente internadas e confinadas em UCI, traduzindo-se em implicacdes negativas
para a pessoa e familiares (Abrams et al., 2014). Nestas situacdes, as pessoas encontram-se
vulneraveis pela grande dependéncia e gravidade da situagdo, sentindo-se desprotegidas e
altamente suscetiveis a riscos e danos relacionados a situagcdo que vivencia, ao tratamento e
ao ambiente da UCI (Durdo, 2004).

Para Purdy (2004), ser vulneravel é um fenébmeno que desafia a pratica de enfermagem. A
enfermagem, enquanto disciplina e profissdo, aborda a vulnerabilidade humana pelas
implicagGes que produz na salde das pessoas e, consequentemente, pela necessidade de
identificar necessidades de cuidados de saude para garantir a sua protec¢ao (Nichiata et al.,
2008). Segundo McKinley et al., (2002), o conceito de vulnerabilidade representa as vivéncias
da pessoa em situagdo critica em unidades de cuidados intensivos.

Neste sentido, os enfermeiros ao compreenderem e reconhecerem a vulnerabilidade da
pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar, tém o potencial de influenciar
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positivamente a experiéncia e os resultados da mesma, através de uma intervencao
especializada de enfermagem que minimize a vulnerabilidade.

Este estudo para além de contribuir para uma melhor descri¢cdo da perce¢do dos enfermeiros
relativamente a esta tematica, o que se traduzird em ganhos de melhoria de cuidados, ird
permitir o desenvolvimento de producdo de conhecimento numa d4rea pouco explorada até
ao momento.

6. METODOLOGIA E METODOS

Tipo de estudo: Entrevista semiestruturada de profundidade.

A entrevista semiestruturada é uma entrevista exploratdria, geralmente organizada em torno
de um conjunto de perguntas abertas predeterminadas, possibilitando que outras questdes
aparecam do didlogo entre o entrevistador e o entrevistado, o que confere flexibilidade a
entrevista (DiCicco-Bloom & Crabtree (2006); Ruslin et al., 2020)

A entrevista dudio-gravada sera transcrita. A analise do conteldo da entrevista sera realizada
seguindo uma orientacao tematico-categorial, segundo a metodologia de andlise de conteudo
de Bardin (2016). Cada participante sera codificado com um codigo alfanumérico para
proteger a sua identidade.

O planeamento e relato do conteldo da entrevista semiestruturada seguird as orientacoes
COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) para relatar pesquisa
qualitativa.

Populagdo e amostra/participantes:

Enfermeiros de cuidados intensivos que possuem experiéncia na prestacdo de cuidados a
pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar em Portugal.

A amostra sera intencional, por conveniéncia (Stratton, 2023).

Critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de inclusdo: Enfermeiros com tempo de exercicio profissional superior a 5 anos em
UCI e que possuem experiéncia na prestacao de cuidados a pessoa sob ECMO em ponte para
transplante pulmonar em Portugal.

Critérios de exclusdo: Enfermeiros que ndo possuam experiéncia na prestacdo de cuidados a
pessoa submetida a ECMO.

Locais onde decorre a investigagao:
e On-line através de plataforma teams ou zoom ou presencialmente em local privado a
definir de acordo com a conveniéncia do participante.

Instrumento de recolha de dados:
Dados sociodemograficos:

e |dade

e Género

e Habilitacdes literarias/académicas

e Categoria profissional

e Tempo de exercicio profissional em Unidade de Cuidados Intensivos

e Experiéncia na prestacdo de cuidados a pessoa sob ECMO em ponte para transplante
pulmonar
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Questdo orientadora de partida:

Partindo da experiéncia que possui, gostaria que descrevesse uma situacao de cuidados em
que considere que a pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar se encontrava
vulneravel. Consegue identificar fatores de vulnerabilidade presentes na situacdo de cuidados
descrita? Que intervencdes de enfermagem entende que podem ter minimizado essa
vulnerabilidade?

As entrevistas serdo audio-gravadas, apds obtido o consentimento informado por parte dos
participantes.

7. RISCOS/ BENEFICIOS

Que beneficios poderao advir para os participantes?

O conteudo da entrevista permite aceder a percecdo dos enfermeiros acerca da
vulnerabilidade da pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar.

Os enfermeiros tém a possibilidade de contribuir para o desenvolvimento de estratégias que
diminuem a vulnerabilidade desta populacdo, assim como para o conhecimento
relativamente ao impacto da presenca de vulnerabilidade na mesma, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Que riscos ou incObmodos poderao ocorrer para os participantes?

N3ao se identificam riscos para os participantes.

8. CONFIDENCIALIDADE

Como é garantida a confidencialidade dos dados?

Todo o material recolhido serd codificado e tratado de forma andnima e confidencial. As
referéncias a elementos que permitam a identificagdo dos participantes serdao omitidas. Os
dados ficardo na posse do investigador, em computador pessoal, com cédigo de acesso
exclusivo do investigador. Serao destruidos ao fim de 5 anos.

9. CONSENTIMENTO

Esta prevista a obtencdo do consentimento livre e esclarecido?

Sim X Nao Nao aplicavel

Estda contemplada uma informacdo escrita para o participante, esclarecedora dos objetivos,
dos riscos e dos beneficios decorrentes da participacdo no estudo, bem como da sua
liberdade para decidir da sua aceitacdo ou retirada do estudo?

Sim X Nao Nao aplicavel

Se sim junte cdpia da informacgdo a prestar bem como do impresso a ser assinado para esse
fim. (Ver anexo)
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recomendacgdes constante nos documentos nacionais e internacionais relativos a investigacao.

Data: 07 de dezembro de 2023

O investigador principal

(Assinatura manuscrita)
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Apéndice VI

Consentimento informado, livre e esclarecido para os participantes

da investigacao



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo

Por favor, leia com atengédo a seguinte informagédo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esta claro, ndo hesite
em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento, por favor.

Titulo do Projeto: Percecdo dos enfermeiros acerca da vulnerabilidade da pessoa sob extracorporeal

membrane oxygenation em ponte para transplante pulmonar

Estudo: Entrevistas semiestruturadas em profundidade a enfermeiros

O meu nome é Nuno Alexandre Pereira da Costa, sou enfermeiro no _

_ e aluno de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica ha area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. No &mbito do curso de mestrado que
me encontro a realizar, gostaria de convida-lo(a) a participar no estudo que estou a desenvolver, com o

objetivo de descrever a percecdo dos enfermeiros acerca da vulnerabilidade da pessoa sob extracorporeal

membrane oxygenation em ponte para transplante pulmonar.

Os participantes deste estudo serdo enfermeiros que, tendo experiéncia profissional superior a 5 anos em
UCI e experiéncia na prestacdo de cuidados & pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar em
Portugal, decidam participar sob garantia da preservacdo do anonimato e confidencialidade. Serdo
selecionados por conveniéncia. A deciséo de participar no estudo implica a autoriza¢éo para aceder aos

seus dados sociodemograficos e gravar em audio e/ou video o momento.

Os dados serao colhidos presencialmente ou online, através da plataforma Teams ou Zoom. A entrevista
semiestruturada terd gravacéo audio/video e uma duracéo média de 30 minutos a 1 hora. Previsivelmente

decorrera num Unico momento.

A sua participagdo no estudo € voluntaria, podendo desistir quando entender. Nao se preveem prejuizos

para os participantes.

Todo o material recolhido sera codificado e tratado de forma andénima e confidencial, sendo conservado a
responsabilidade da investigador principal Nuno Alexandre Pereira da Costa. A identificacdo dos

participantes nunca serd tornada publica. As gravacdes serdo destruidas ao fim de 5 anos.


Nuno Costa
Retângulo

Nuno Costa
Retângulo


A divulgacao dos resultados finais do trabalho ser feita no relatério de estagio com vista a obtencdo de
grau de mestre, assim como em eventos cientificos e através da publicagdo em revistas com revisédo por

pares.
A equipa de investigadores agradece considerar participar neste estudo.

Caso surja alguma duvida, ou necessite de informacdo adicional, por favor, contacte Nuno Alexandre
Pereira da Costa, enfermeiro e aluno de mestrado na ESEL, através do nL’Jmero_ ou do email

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que
me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria,
confiando que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas.

Nome:

Assinatura: Data: /| [/

Este documento € composto de 2 paginas
Por favor, devolva uma copia assinada


Nuno Costa
Retângulo

Nuno Costa
Retângulo
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Questionario sociodemografico



Questionario Sociodemografico

do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho convida-lo(a) a participar no estudo que estou a
desenvolver sobre a “Percecdao dos enfermeiros acerca da vulnerabilidade da pessoa sob extracorporeal
membrane oxygenation em ponte para transplante pulmonar”.

Nesse sentido, solicito a sua colaborac¢do no preenchimento deste questionario.

Deverd assinalar com um “X” apenas aquela que corresponde a sua resposta.

Responda a todas as questdes sem identificar as folhas, pois as respostas sdo anénimas e confidenciais.

Os resultados deste servirdo apenas as finalidades do mesmo. Podera desistir em qualquer momento do
estudo.

Obrigado pela sua colaboracgao!

1. Idade: _ anos

2. Género: Masculino O Feminino O

3. Habilitagdes literarias / académicas:
a. Bacharelado em Enfermagem O

b. Licenciatura em Enfermagem O

c. Pds-Graduacdo em Enfermagem O Se sim, qual:

d. Mestrado/Pés-Licenciatura em Enfermagem O Se sim, qual:

e. Doutoramento em Enfermagem O

f. Doutoramento noutra area o Se sim, qual:

4. Categoria profissional:

a. Enfermeiro O
b. Enfermeiro Especialista O

c. Enfermeiro Gestor O

5. Tempo de exercicio profissional em Unidade de Cuidados Intensivos: anos

6. Experiéncia na prestacdo de cuidados a pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar:

a. SimO


Nuno Costa
Retângulo
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Guido de Entrevista



Guiao da Entrevista

1.

Abertura da sessdo.

Boas-vindas do entrevistador e agradecimento pela disponibilidade do
participante em participar; explicacdo do objetivo da entrevista e pedido de
permissdo para gravar a mesma. Sera dada a garantia que todos os dados serdo
anonimizados e que nenhuma informacdo pessoal sera incluida na transcricdo da
entrevista. Sera reforcado que todos os materiais serdo destruidos cinco anos
apos o término do estudo e que cada participante podera abandonar a sessao

quando desejar.

Bem-vindo e obrigado por se voluntariar para conceder esta entrevista, realcando que

0 seu ponto de vista é importante, agradecendo desde jd o seu tempo.

Introdugdo: Esta entrevista serd concebida com o objetivo compreender a sua
percec@o sobre a vulnerabilidade da pessoa sob ECMO em ponte para transplante

pulmonar

Anonimato: Apesar da gravag@o, gostaria de assegurar que o contetido da discusséo
serd anonimizado. Este material serd transcrito e depois, terminado o estudo, ao fim
de 5 anos, serd destruido. As notas transcritas entrevista semiestruturada néo conterdéo
nenhuma informacéo individual. E importante responda/comente da forma mais
precisa, envolvida e verdadeira possivel. Se houver alguma questédo ou discussdo que

néo queira responder, néo precisa de fazé-lo.

Vamos comecgar!

Discussao.

Questao introdutoria

Vou dar apenas alguns minutos para pensar sobre a sua experiéncia na presta¢ao
de cuidados a pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar. Partindo
da experiéncia que possui, gostaria que descrevesse uma situacao de cuidados

onde considerou que a pessoa sob ECMO em ponte para transplante pulmonar se




encontrava vulneravel. Consegue identificar os fatores de wvulnerabilidade

presentes na situacdo de cuidados descrita?

Outras questoes
e O que é para si “vulnerabilidade”?
e Quais as interven¢des de enfermagem que, no seu entender, podem ter

minimizado essa vulnerabilidade?

3. Sintese.

Resumo e valida¢do das ideias centrais da entrevista.

4. Encerramento da entrevista

Agradecimento pela participacao.
. Confirmar/verificar se o participante entregou o questionario;
. Obrigada por participar;
. A sua opinido sera um recurso valioso para o estudo;
. Espero que tenha achado este momento interessante;

. Gostaria de lembrar que as respostas desta entrevista serdo anonimizadas.



Apéndice IX

OrientacBes COREQ (COnsolitade criteria for REporting Qualitative

research) para relatar pesquisa qualitativa



Mestrado PSC - Entrevista semiestrutura de profundidade a

enfermeiros

Dominios COREQ

Dominio 1: Equipa de investigacao e reflexividade

Caracteristicas Entrevistador: Nuno Alexandre Pereira da Costa

Pessoais Credenciais: Enfermeiro, mestrando em EMC - Pessoa em
Situagdo Critica

Ocupacdo: Enfermeiro

Género: Masculino

Experiéncia prévia em realizac@io de entrevista: Sem experiéncia

Relag¢do com os Relacéo prévia com os participantes:

participantes Conhecimento prévio dos participantes acerca do investigador:

Caracteristicas do investigador:

Dominio 2: Desenho do estudo

Quadro tedrico Orientacdo metodoldgica e tedrica para o estudo: Este estudo

seguird a abordagem de DiCicco-Bloom & Crabtree (2006) e
Ruslin et al. (2022).

Sele¢do dos Participantes: Serdo selecionados intencionalmente, de entre os
participantes enfermeiros que trabalham em UCI e possuem experiéncia na

prestacdo de cuidados a pessoa sob ECMO em ponte para

transplante pulmonar em Portugal.

Recrutamento: Os enfermeiros serdo recrutados a partir dos
contactos do investigador. Seguir-se-a o efeito de “bola de
neve”.

Tamanho do grupo: ___ participantes

Quantas pessoas recusaram: participantes




Contexto

Local de colheita de dados: A entrevista semiestruturada sera

presencial ou on-line

Caracteristicas dos participantes: enfermeiros com tempo de

exercicio profissional superior a 5 anos em UCI portuguesa e que
possuem experiéncia na prestacao de cuidados a pessoa sob
ECMO em ponte para transplante pulmonar, que queiram

participar

Colheita de dados

Guia da entrevista semiestruturada: Anexo

Data da entrevista:

Repeticdo da entrevista: Nao

Gravacdo: Audio
Notas de campo: Realizadas pelo entrevistador
Duracdo: 30 minutos a 1 hora

Saturacdo de dados:

TranscricOes retornam aos participantes: Nao

Dominio 3: Andlise e Resultados

Anadlise de dados

Numero de cédigos gerados:

Descricéo da arvore de codificacdo:

Tematizacdo: A andlise do contelddo da entrevista sera realizada
seguindo uma orientacdo tematico-categorial segundo a
metodologia de analise de contedudo de Bardin (2016). Cada
participante sera codificado com um cédigo alfanumérico para
proteger sua identidade.

Software:

Verificacdo pelos participantes: Nao

Relatério

Apresentacdo de citacées dos participantes: os resultados serdo

ilustrados com cita¢des dos participantes (identificados por um
numero)

Consisténcia entre os dados apresentados e os resultados:

Os temas major sdo claramente apresentados:

Descricdo e discussdo dos temas minor:
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Analise de Conteldo



Temas Categorias Cddigos Subcategorias Unidade de registo

Infecdo “(...Jinfecdo do local de insercdo da canula de ECMO..." P2
“(...) sabia que estava 100% dependente dela [ECMO]...dai

Dependéncia da técnica surgirem problemas que podem vir a ser relevantes

depois para o objetivo...” P3
“(...) pelo facto de estarem anticoagulados e todos os
Dimens3o Fisica 19 Anticoagulacdo/Hemorragia riscos que estdo associados a isso...” P1
“...ele ja vinha muito debilitado, com muita perda de
Descondicionamento fisico massa muscular, numa situacao pré transplante que eu
penso que ja estava ali um bocadinho no limite...” P3
“(...) infecdo do local de insercao da canula que lhe
Fatore.s'de Dor/Desconforto causava dor, desconforto...” P2
vulnerabilidade

“(...) o transplante é a ultima solucdo para o problema

Consciéncia .da finitude da deles, que fora esta solucdo ndo existe mais nenhuma, s6
vida existe morrer." P1
“(...) o medo inicial é uma coisa brutal e vencer essa parte
, 3 Emocoes negativas desse medo é um desafio.” (P1)
Dimensao 23
Psicoldgica “(...) basicamente todas as atividades de vida diaria dele

Dependéncia de outros

eram comprometidas quase na totalidade...” P3

Alteracdo imagem corporal

“(...) implica¢Bes na sua dimensao psicologica,
relacionado aqui particularmente com a situa¢do da
imagem corporal...” P2




Unidade de registro

Temas Categorias Caodigos Subcategorias
“(...) o facto destas pessoas, estes doentes estarem
Awake ECMO 6 acordados é uma mais-valia...” P2
“(...) tivemos de trabalhar todos em equipa e tragar um
Trabalho em 2 plano: como é que haviamos de voltar a dar-lhe a
€quipa esperanca...” P1
“(...) participar ativamente em todo o seu processo de
Reabilitacdo 3 reabilitacdo, que Ihe iria permitir depois o maior sucesso
em termos de transplante.” P3
“(...) dai ser extremamente importante ter-se também
int . Relacdo de 14 essa relacdo de confianca terapéutica para se conseguir
ntervencdes Auti -
) .g‘ terapeutica dar continuidade ao processo...” P2
que minimizam
a Comunicacdo “Ser verdadeira com ele, explicar o que € que ele ia
vulnerabilidade Eficaz 8 sentir...” P3
“(...) lembro-me também que a mde e a namorada, que
Presenca da eram uns pilares de maior apoio dele, (...) e tu notavas
familia 6 estavas outro animo e outra motivacdo quando elas
vinham...” P3
“(...) o facto de estarmos permanentemente em vigilancia
Vigilancia 2 de tudo..” P1
“(...) conhecermos este doente e fazermos as coisas de
Conhecer a . . .
4 acordo com aquilo (...) que achamos que é aquilo que ele

Pessoa

precisa..."P1




Temas Categorias  Cédigos Subcategorias Unidade de registro
“(...) ele tinha sempre alguém presente e era uma coisa
Presenca do 2 que ele manifestava, era que precisava da tua ajuda, do
enfermeiro teu apoio fisico e psicolégico alino momento.” P3
“(...) eles reconhecem a minha competéncia como
Competéencia 2 enfermeira. Pronto, e numa primeira fase, muito da
tecnica competéncia técnica.” P1
“(...) assegurar a autonomia da pessoa e deles terem a
Promover - . .
4 possibilidade de escolherem o que consideram que é
Intervengdes que autonomia melhor para eles..” P2
minimizam a
vulnerabilidade Controlo de “Claramente procurar, portanto, minimizar/prevenir as
infecdo ! infecbes associadas aos cuidados de saude...” P2
“Personaliza¢do e individualizacdo dos cuidados sao, para
Personalizacdo mim, elementos-chave de forma a minimizar a
de cuidados vulnerabilidade que estas pessoas experienciam e
vivenciam..." P2
Gestdo de “E € muito importante esta gestdo das expectativas do
expectativas proprio doente e da familia...” P2
“(...) até porque eu propria acabava por ter uma relagao
Vulnerabilidade de dependéncia com ela, que era: Eu ja me custava exigir
dos Profissionais / determinada coisas quando sentia que ela estava com
dificuldade, porque me custava ja.” P1
Total 109
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Registo do protocolo de pesquisa na base de dados internacional

PROSPERO



N I H R I National Institute for PROSPERO
Health and Care Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Nuno Costa

Register your review now Edit your details

You have 1 records

Records I'm working on

These records are still being edited by you and have not been submitted for publication.

ID Title Status Last edited

CRD42023432481 Exploring Nursing Interventions to Minimise Patient Vulnerability Registered 30/12/2023 [F W
during Extracorporeal Membrane Oxygenation as a Bridge to Lung
Transplantation
To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked
eligibility.



Anexo Il

Diploma do curso Advanced Trauma Care for Nurse



25/05/23, 18:19 Course Manager

ATCNY

HOPRRCER TRECNE CRRE FOR NURSES

Continuing Education Certificate

Society of Trauma Nurses

Nuno Alexandre Pereira da Costa
ATCN139357

has successfully completed the requirements for

Advanced Trauma Care for Nurses®

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2023-165
01/14/2023 - 01/15/2023

The Society of Trauma Nurses is accredited as a provider of continuing nursing education by the
American Nurses Credentialing Center’s Commission on Accreditation. The ATCN Hybrid Student
Course has been awarded 19 contact hours.

https://atcn.traumanurses.org/user/home_user/pass/KxKShHQXajGuGbnHn
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Anexo llI

Diploma do Curso de Suporte Avancado de Vida



Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n°14/2017 de 26 de janeiro.

SAV Moddulo Suporte
Avancado Vida

Certifica-se que Nuno Alexandre Pereira da Costa natural de em Vila Nova de Gaia, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 05-
04-1994 titular do numero de identificagdao 14577327 concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo SAV Modulo Suporte
Avangado Vida em 11-12-2022, com a duragédo de 16,00 horas, tendo obtido a classificagdo final de 19.2 valores, numa escala de 0 a

20..

Centro de Formagao DR Sul — Lisboa, 21-12-2022

O Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

T

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 003-1.2-0312/16603/89396/2022
Valido até Dezembro de 2027

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

‘S REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



SAV - SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(16 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagc&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
*  Suporte Avancado de Vida em perspetiva
+ Causas e prevencgao de PCR
+  Sindroma Corondrio Agudo
+* Demonstragdo de caso clinico
+  Algoritmo de SAV
+ Via Aérea e reconhecimento de ritmos
+« Farmacos e Vias de Administragcdo
* Reanimacao Inicial e Desfibrilhacao
= Cuidados PR/ Etica /DNR
* Casos clinicos
e PCRem circunstancias especiais (Workshop)
« Disritmias peri-paragem; Gasimetria (Workshop)

+ (Casos clinicos finais

COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Suporte Avancado de Vida



Anexo IV

Certificado de apresenta¢ao de comunicacao livre no 3° Webinar
Nacional e 1° Webinar Internacional do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovagao em

Enfermagem: Produc¢do do Conhecimento e Exercicio Clinico



E s E L ) N~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
R —

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Nuno Costa, Helga Rafael Henriques e Candida Durao participaram no 3° Webinar Nacional e 1° Webinar

Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovacdo em Enfermagem:

Producao do Conhecimento e Exercicio Clinico, que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024, com a apresentagao de uma

Comunicacao Livre, de sua autoria, com o tema “Vulnerabilidade Da Pessoa Sob Extracorporeal Membrane Oxygenation

- Intervencao Especializada De Enfermagem: Estudo De Caso”.

A Coordenadora do Gabinete de

Formacdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

—

ca2lr Nasdmenlo

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo V

Certificado de participacdo no | International Webinar - Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the
critically ill person - Management and leadership in critical care

nursing: pre-hospital, emergency & intensive care”



E s E L h) .

Escola Superior - -

de Enfermagem/
_—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Nuno Costa participou no | International Webinar - Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for the critically ill person - Management and leadership in critical care nursing:

pre-hospital, emergency & intensive care que decorreu no dia 12 de janeiro de 2024, com a duragao de 2
horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

can o Mascwvveni o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo VI

Parecer do Conselho de Etica da ESEL



E s E L ) N~

Escola Superior =

de Enfermagem/
—

de Lisboa

PARECER DO CONSELHO DE ETICA DA ESEL

Da apresentacdo dos factos:

O Conselho de Etica da ESEL recebeu, com data de 26 de fevereiro de 2024, a resposta ao
parecer enviado por este CE, do mestrando Nuno Alexandre Pereira da Costa, para
apreciacao do projeto: “Perce¢do dos enfermeiros acerca da vulnerabilidade da pessoa sob
extracorporeal membrane oxygenation em ponte para transplante pulmonar”, orientado
pelas Professoras Doutoras Helga Marilia da Silva Rafael Henriques e Maria Candida Rama

da Costa Pinheiro Palmeiro Durdo.

O processo contém os seguintes documentos, por ordem cronolégica:

1) Carta ao Presidente da ESEL;

2) Formulario para submissdo de projeto de investigacdo ao CE da ESEL;
27.12.2023 | 3) Consentimento informado, livre e esclarecido;

4) Notas biograficas: Prof.? Helga Henriques, Prof.? Maria Candida Durao
e Mestrando Nuno Costa.

26.01.2024 | 5) Enviado parecer condicionado

6) Documento de resposta ao CE;

26.02.2024 i
7) Planeamento da entrevista.

Da apreciacdo dos factos:

O Conselho de Etica da ESEL, reunido a 13 de marco de 2024, apreciou o pedido de
esclarecimento, instruido com os documentos entregues a 26 de fevereiro de 2024, e tendo

analisado os mesmos, considera que foram prestados os devidos esclarecimentos.
Quadro 4. Objetivos do Estudo:

Foi clarificada a op¢do conceitual utilizada.

Quadro 5. JUSTIFICACAO e FUNDAMENTACAO TEORICA:

Foi explicado como a percecdo dos enfermeiros sera analisada.

1


Nuno Costa
Retângulo
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Quadro 6. METODOLOGIA E METODOS. Tipo de estudo:
Foi enviado o guido da entrevista e foi clarificado o tipo de entrevista que sera feita.
Quadro 7. RISCOS/ BENEFICIOS. Beneficios que poderdo advir para os participantes.

O mestrando esclarece melhor os beneficios.

Decisao do CE:

Pelo exposto, ouvido o relator e o plenario, em reunido do dia 13 de marco de 2024, a CE-

ESEL deliberou, a emissao de parecer favoravel.

No dia 13 de marco de 2024, este parecer foi aprovado, por unanimidade, pelos membros
presentes: Prof® Doutora Alexandra Manuela Garcés Caramelo Tereso, Prof.? Doutora
Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho, Prof.? Doutora Maria Leonor Lamas de Oliveira

Xavier e Prof.? Doutora Soraya Nour Sckell.

Lisboa, 13 de marco de 2024

Pelo Conselho de Etica

A Presidente

Cristina Lavareda Baixinho


Nuno Costa
Retângulo


Anexo VII

Certificado de participacdao no webinar “ECMO as a bridge to lung

transplantation: enabling life in the face of death”



< ESOT  EUROPEAN SOCIETY FOR ORGAN TRANSPLANTATION

eading the way
in transplantation

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

ESOT Webinars

This is to certify that Nuno Costa attended the webinar

ECMO as a bridge to lung transplantation: enabling life in

the face of death

held on 13 July 2023 online from 18:00 to 19:00 CEST.

Amsterdam, 27 September 2023

Signed: On behalf of the ESOT Office
Chiara Parisotto

Communications Manager

' ESOT Headquarters

Westerdoksdijk 423, 1013 BX Amsterdam, The Netherlands - E: askme@esot.org - W: https:/esot.org/ - T: +393482786092

European Society for Organ Transplantation (ESOT) ESOT is register d charity (Alg meen Nut Beogen: d I stelling: ANBI) in the Netherlands. VAT Registration nu
Amsterdam Registration number 34329686 Steunstichting ESOT is the pp ort foundation of the European Society for Organ Transplantation (ESOT) VAT
Amsterdam Registration number 34385303 - Legal Seat: Westerdoksdijk 423, 1013 BXAmst rdam, The Ne th rlands

Registration nu

mber NL829509498B01 - Chamber of Commerce
mber NL822162313B01 - Chamber of Commerce



