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do qual aprendemos, crescemos em conhecimento e nos
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RESUMO:

Palavras chave: Enfermagem; Gestdo de Equipa; Transplante Pulmonar; Lideranga

A pratica da enfermagem perioperatdria é detentora de uma filosofia que
simultaneamente associa a missao da instituicdo com valores e crencas do proprio profissional,
sendo que, o principal foco de atencdo é sempre o cuidar da pessoa doente. Tendo como missao
o garantir e disponibilizar a pessoa submetida a procedimentos cirdrgicos ou invasivos que
carecam de anestesia, cuidados de enfermagem de elevada especificidade, o enfermeiro
perioperatério adota vdrias fungdes ao longo da sua atuagao. Neste contexto surge o enfermeiro
coordenador de transplante que, tendo um papel de lideranca, proporciona uma visdo integral

do procedimento em questao.

Partindo da pergunta “Qual a relevdncia do enfermeiro coordenador no transplante
pulmonar?” foi efetuada uma revisdo da literatura relacionada com a tematica da lideranga em
enfermagem e do papel do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar, sendo descrito o
procedimento de coordenacdo durante o transplante. Através da descricdo ndo sé das
experiéncias adquiridas em contexto de estdgio, mas também da atuacdo do enfermeiro
coordenador de transplante pulmonar, esperamos conseguir dar maior relevo a esta funcao que
é de vital importancia para o sucesso do procedimento e para o assegurar de cuidados de

qualidade e seguranga ndo sé a pessoa doente como também a pessoa dadora.

N3o existem muitos estudos que descrevam o processo de coordenagdo efetuado pelos
enfermeiros durante a transplantacdo. E necessario investir na visibilidade das diferentes
fungdes desempenhadas pelos enfermeiros, nomeadamente pelos enfermeiros perioperatérios.
Numa sociedade onde muitas vezes a maioria das nossas intervencées a nivel perioperatério se
desenvolvem nos bastidores, torna-se importante tornar visivel um papel que era anteriormente
invisivel. A nossa realidade carece de mais evidéncia dos cuidados que prestamos e das
diferentes vertentes que desempenhamos ao longo da nossa atuagdo didria. Com esta revisdo
de literatura e com a breve descri¢gdo do procedimento esperamos tornar mais clara a vivéncia

dos enfermeiros coordenadores numa altura de mudancas na carreira de enfermagem.



ABSTRACT:

Keywords: Nursing; Team Management; Pulmonary Transplantation; Leadership

The practice of perioperative nursing holds a philosophy that simultaneously associates
the mission of the institution with values and beliefs of the professional itself, with the focus of
attention always the caring for the sick person. With the mission of ensuring and making
available to the person who undergoes surgical or invasive procedures that lack anesthesia, a
high specificity nursing care, the perioperative nurse adopts several functions throughout its
performance. In this context emerges the nurse coordinator of transplantation who, having a

leadership role, provides an integral vision of the procedure in question.

Starting with the question "What is the relevance of the coordinating nurse in lung
transplantation?", we performed a review of the literature related to the nursing leadership
theme and the role of the coordinating nurse for lung transplantation, describing the
coordination procedure during the transplantation. Through the description of the experiences
acquired in the context of the internship and the role of the nurse coordinator of lung
transplantation, we hope to be able to give greater emphasis to this function that is of vital
importance for the success of the procedure and to ensure quality of care and safety, not only

to the sick person but also to the giver.

There are not many studies that describe the coordination process carried out by nurses
during transplantation. It is necessary to invest in the visibility of the different functions
performed by nurses, especially by perioperative nurses. In a society where most of our
perioperative interventions often develop behind the scenes, it becomes important to make
visible a role that was previously invisible. Our reality lacks more evidence of the care we provide
and of the different aspects we carry out during our daily activities. With this literature review
and the brief description of the procedure we hope to clarify the experience of the coordinating

nurses at a time of changes in the nursing career.



INTRODUCAO:

O presente Relatério de Estagio encontra-se inserido no Il Curso de Mestrado em Enfermagem
Perioperatdria (MEPO), da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS),
na Unidade Curricular (UC) Projeto/ Estagio e é orientado pela Professora Doutora Andreia Ferreri
Cerqueira. Constitui-se num instrumento de avaliacdo para acesso ao grau de Mestre em
Enfermagem Perioperatéria (EPO), conforme estipulado pelo plano de estudos publicado em Diario
da Republica, 22 Série, n? 216 de 8 de Novembro de 2012, através do Despacho n214497/2012, no
ambito do Decreto de Lei n274/2006, de 24 de Marc¢o, alterado pelo Decreto de Lei n2 107/2008 de
25 de Junho e em cumprimento do disposto no n2 3 do Despacho n222/ DIR/ 2010 de 1 de Junho
(Assembleia da Républica, 2012).

Encontra-se redigido de acordo com a metodologia de projeto, tendo como principais focos
de atencdo as diferentes competéncias desenvolvidas durante o Curso de MEPO e colocadas em
pratica no contexto do estdgio realizado num Bloco Operatdrio (BO) de Cirurgia Cardiotoracica (CCT)
de um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Apresenta o caminho tedrico e reflexivo que levou
ao desenho do projeto intitulado “Comunicacdo e Gestado de Equipa Multidisciplinar Pré Transplante

Pulmonar: O Enfermeiro Coordenador de Transplante”.

Ao ser aplicada a metodologia de projeto, é realizada uma investigagao que tem como base
uma inquietagdo ou problema real identificado num determinado contexto clinico e que tem como
objetivo principal a promog¢ao da mudanga, a implementacdo de diferentes estratégias e
intervengdes, de maneira a que seja atingida a resolugdo dessa mesma inquietacdo através da

pesquisa e analise, promovendo uma pratica baseada na evidéncia (Ruivo, Ferrito, Nunes, & al, 2010)



O presente relatdrio de estagio tem como objetivos gerais:

e Desenvolver a metodologia de projeto no diagndstico de situacdo, definicdo de
objetivos e abordagem de uma situacao identificada em contexto de pratica clinica;
e Demonstrar o desenvolvimento de competéncias desenvolvidas em contexto de

pratica clinica, inerentes ao grau de Mestre em EPO.

Como objetivos especificos podemos identificar:

e Contextualizar o cuidar em Enfermagem Perioperatéria;

e Explicitar as principais diferencgas existentes entre lideres e gestores;

e Descrever os critérios necessarios ao trabalho em equipa, comunicacdo efetiva e
eficaz no cuidar da pessoa doente em contexto perioperatério;

e Descrever o contexto de pratica clinica:

» Conhecer as instalacées fisicas do BO;

> ldentificar os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e suas
principais funcoes;

» Compreender o funcionamento do BO e o circuito da pessoa doente pelo
BO;

e Identificar a atua¢do do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar na
lideranca e gestdo da equipa multidisciplinar;

e Descrever o processo que envolve a coordenagdo de enfermagem durante a fase pré
transplante pulmonar, com foco nos momentos criticos de tomada de decisdo;

e Fundamentar o relevo do enfermeiro coordenador de transplante ndo s6 como
elemento da equipa multidisciplinar, mas como fator de desenvolvimento da
Enfermagem Perioperatoéria;

e Identificar as competéncias desenvolvidas durante o contexto de pratica clinica;

e Analisar as competéncias desenvolvidas durante a pratica clinica, a luz do grau de

Mestre em Enfermagem Perioperatoria.



De acordo com o Cddigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros (OE), artigo 1092 da
exceléncia do exercicio, “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de: a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas
que meregcam mudanca de atitude; b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa; c) Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas; d) Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢bes de trabalho que
permitam exercer a profissGo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias
competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados; e) Garantir a qualidade e
assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade

pelos mesmos (...)” (Assembleia da Républica, 2015).

As mudancas constantes no sistema de salde implicam a existéncia de lideres® e gestores?
capazes de contribuir para os objetivos institucionais e igualmente motivar e inspirar a equipa de
trabalho a conseguir atingi-los. E notdria a crescente diferenciacdo das varias dreas da Enfermagem,
perante a complexidade dos conhecimentos, praticas e contextos, pelo que se torna necessario
responder de uma forma dindmica as necessidades e expectativas em cuidados de saude da
populagdo. Assim, o enfermeiro perioperatério assume por diferentes ocasides o papel de lider da
equipa multidisciplinar, independentemente da sua atuagdo como gestor. De acordo com as
diferentes especificidades das pessoas com quem os enfermeiros perioperatérios se relacionam
diariamente, sejam os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, a pessoa doente, a familia
e/ou pessoa significativa, espera-se que estes profissionais desenvolvam competéncias acrescidas,

de modo a conseguirem aplicar estratégias facilitadoras da comunicacdo em momento oportuno,

Apesar de serem dois conceitos totalmente diferentes, sdo habitualmente utilizados como sinédnimos.
Apresentamos aqui a definicdo proposta pelo Dicionario da Lingua Portuguesa, onde ja existe a diferencia¢ao
dos dois conceitos que posteriormente iremos diferenciar, dentro da tematica do enfermeiro coordenador de
transplante pulmonar.

! Lider: do inglés leader, nome de 2 géneros. Chefe, orientador; pessoa que chefia uma empresa, uma
corrente de opinido ou um grupo; representante de uma bancada parlamentar; (Desporto) equipa ou atleta
gue ocupa o primeiro lugar em qualquer competicdo desportiva (Dicionario da Lingua Portuguesa, 2019)

2 Gestor: do latim gestore, nome masculino. Administrador ou gerente de uma empresa, de um
patrimdnio ou de uma organizagao (Diciondrio da Lingua Portuguesa, 2019)



garantindo a articulacdo interdisciplinar no planeamento e implementacao de cuidados baseados

nas melhores praticas.

Como elemento de referéncia na transplantacdo, o enfermeiro coordenador de transplante,
assume o papel de lider, garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa (seja
ela a pessoa dadora como a pessoa recetora de transplante, implementando as linhas orientadoras

no cuidar da pessoa, e sendo um elemento de coesao de toda a equipa multidisciplinar envolvida.

Tendo sido colocada a questdao “Qual a relevdncia do enfermeiro coordenador no transplante
pulmonar?” e apés verificarmos a auséncia de informacdo relacionada com a tematica identificada
ficou demonstrado a existéncia de uma lacuna, que procuramos preencher, em parte, com a redagao
deste relatdrio, proporcionando uma maior visibilidade da Enfermagem Perioperatdria e das funcdes
desempenhadas por este profissional no garantir da qualidade e seguranca dos cuidados prestados

a pessoa, funcionando como elemento de coesao da equipa multidisciplinar.

Foi efetuada, de acordo com a metodologia de projeto, uma definicdo de objetivos especificos
que visaram compreender a atuacdo do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar na
lideranca e gestdo da equipa multidisciplinar, nomeadamente na fase pré transplante pulmonar. Das
diferentes atividades desenvolvidas, a que se revelou de maior importancia foi experienciarmos um
processo de colheita e transplantacdo pulmonar, desde o alerta da existéncia de uma potencial
pessoa dadora até ao momento de transplantacdo dos pulmdes na pessoa recetora. A avaliacdo e

divulgacdo de resultados culminaram com a redacdo do presente relatdrio de projeto.

A escolha do local de estagio foi determinada pela especificidade das diferentes atuagGes dos
enfermeiros perioperatérios e pela existéncia de uma curiosidade pessoal relacionada com a
patologia cardiaca e tordcica. A localiza¢do fisica do mesmo foi um fator facilitador e igualmente

decisivo.

Foi realizado o enquadramento concetual e metodoldgico do projeto a desenvolver e das
preocupacoes éticas que nortearam o nosso percurso, utilizando a tedrica de enfermagem Jean

Watson, complementada pelos escritos de Patricia Benner, de modo a proporcionar uma breve visao



da evolucao da profissdao de Enfermagem, especialmente da Enfermagem Perioperatdria, dando foco
especial ao papel de lider e coordenador de transplante, diferenciando-o igualmente do papel de
gestor. Abordamos alguns aspetos éticos relacionados com a transplantacdo e efetudmos uma breve
descricdo das experiéncias desenvolvidas em contexto de estagio, com uma descricdo fisica do local
de estagio, a sua missdo, proveniéncia da pessoa doente e caracterizacdo do ambiente da sala

operatéria, além das atividades que foram desenvolvidas.

Posteriormente, refletimos sobre a contribuicio deste processo para o desenvolvimento
pessoal e profissional, mas também para a divulgacao da relevancia do enfermeiro coordenador de
transplante e de como contribui para o desenvolvimento da profissdo de enfermagem, mais

especificamente da Enfermagem Perioperatéria.



1- ENQUADRAMENTO CONCETUAL:

Ao longo do enquadramento concetual pretendemos que sejam percetiveis as linhas de
orientacdo deste relatdério de projeto/estagio. S3o apresentados os fundamentos tedricos e a
metodologia que acompanha o projeto.

Partindo do geral e chegando ao particular, pretendemos dar a conhecer a Enfermagem
Perioperatdria, area de cuidados particulares a pessoa doente e tantas vezes desconhecida de todos
nds, enquadrando a teoria do cuidar de Jean Watson, a tedrica de enfermagem que norteia este
percurso, particularizando as questdes de lideranca, gestdo e coordenacgao do transplante pulmonar

por parte do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar.

1.1- A Enfermagem Perioperatoria:

A Enfermagem Perioperatdria é definida como a “representacdo do conjunto de
conhecimentos tedricos e prdticos utilizados pelo enfermeiro da sala de operac¢des, através de um
processo programado (...) pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta
ou vai prestar cuidados, planeia esses cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-os
apreciando os resultados obtidos no trabalho realizado” em que o foco principal da sua atuacdo e
dos seus cuidados sdo todos as pessoas submetidas a cirurgia invasiva ou procedimentos anestésicos,
enquanto estiverem numa unidade perioperatdria (AESOP, 2006, p. 7)

O enfermeiro perioperatério proporciona cuidados complexos direcionados a pessoas que se
encontram numa situacdo de dependéncia. Durante o periodo perioperatdrio, desenvolve a sua
atuagdo em conjunto com outros profissionais de salide com um objetivo em comum: proporcionar
cuidados especializados, com competéncia e num clima de seguranga.

A filosofia da Enfermagem Perioperatdria engloba uma visado holistica e multidisciplinar que
tem como objetivos:

e Providenciar um ambiente seguro;

e Proteger a pessoa doente contra efeitos adversos;

o Atingir o melhor resultado espectdvel para a pessoa doente;

e Promover o conhecimento e as competéncias de modo a que toda a equipa multidisciplinar

proporcione cuidados de alta qualidade a nivel técnico, humano e cientifico;



e Conhecer e respeitar a pessoa nas suas diferentes vertentes, fisica, emocional e cultural

(Hamlin, Richardson-Tench, & Davies, 2010).

Os enfermeiros perioperatdrios proporcionam cuidados holisticos, tendo em conta todos os
aspetos individuais de cada pessoa doente, as suas ansiedades e as suas necessidades fisicas,
espirituais e sociais. “O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se
regem o individuo e os grupos em que este se integra e assume o dever de (...) cuidar da pessoa sem
qualquer discrimina¢do econdémica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa; (...) abster-se de
juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios
e valores no dmbito da consciéncia e da filosofia de vida (...) respeitar e fazer respeitar as opgoes
politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condi¢des para que ela possa exercer, nestas
dreas, os seus direitos” (Artigo 1022, anexo a Lei n2156/2015 de 16 de Setembro).

A enfermagem perioperatdria encontra-se constantemente em processo de analise, reflexao
e avaliacdo da sua prestacdo, persegue os resultados esperados, apropriados para a cultura e idade
da pessoa doente, bem como para o seu potencial fisico e padrées comportamentais (AORN, 2015).
Quando temos uma pessoa anestesiada, temos alguém que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade e que se coloca, a partida, confiante, nas maos dos profissionais. A autorizacao que
a pessoa doente dd, aos enfermeiros perioperatérios, decorre do consentimento informado.
“Qualquer intervengdo no dominio da satde s6 pode ser efetuada apds ter sido prestado pela pessoa
em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a
informag¢do adequada quanto ao objetivo e a natureza da intervengdo, bem como as suas
consequéncias e riscos. A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento” (Ministério Publico- Portugal, 2001). Ao ser-lhe reconhecida esta capacidade, a
pessoa doente esta a ser considerada um ser auténomo e independente, portador de crencas e
valores que devem ser respeitados. Por isso, a intervencdo de qualquer profissional s6 devera ser
realizada se a pessoa doente em causa o permitir, através do seu consentimento livre e esclarecido
(Ordem dos Enfermeiros, 2007).

A enfermagem perioperatdria acaba por se tornar num farol de referéncia durante um periodo
conturbado que é o do intraoperatdrio. Numa situacdo de crise como esta, a enfermagem
perioperatéria foca-se, para além das capacidades técnicas especificas, em ajudar a pessoa doente a

ultrapassar as emogdes penosas que muitas vezes acompanham estas situagdes. Face a imensiddo
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do sofrimento humano que encontramos no exercicio didrio, o designio da enfermagem
perioperatdria consiste em assistir a pessoa doente na exploracdo da sua situacdo atual, no
desenvolvimento de uma compreensdo pessoal relativamente ao objetivo que quer atingir e, por
fim, em apoia-la ao longo do processo escolhido para passar da situacdo atual a situacdo desejada
(Lazure, 1994). A troca de emoc¢des percebidas e sentidas entre a pessoa doente e o enfermeiro
perioperatério ird proporcionar um espaco de partilha humana, sendo fundamental a capacidade de
aceitar a complexidade e a incerteza (Rispail, 2003). O momento cirdrgico representa, deste modo,
uma ameaca, acontecendo muitas vezes de forma inesperada e que altera ndo sé a vida da mesma
como também da familia e/ou pessoa significativa. As perdas de controlo sobre todas estas situacGes

envolventes constituem fonte geradora de stress e ansiedade.

O desenvolvimento da enfermagem perioperatdria foca-se em 5 eixos estruturantes

e Pratica profissional de acordo com a ética e a legislagdo: o enfermeiro perioperatério realiza
um julgamento clinico, de acordo com os principios éticos e sempre mantendo o respeito
pela pessoa através de uma analise situacional;

e Cuidar no ambiente perioperatério: tendo em conta a legislacao, as politicas instituidas e as
Ultimas guidelines (linhas orientadoras), o enfermeiro perioperatorio devera proporcionar
cuidados de enfermagem holisticos e tendo em conta as singularidades da pessoa;

e Comunicacdo e relagbes interpessoais: o enfermeiro perioperatdrio estabelece uma
comunicacdo eficaz com a pessoa, familia e/ou pessoa significativa, com a equipa
multidisciplinar e outros departamentos considerados essenciais;

e Competéncias organizacionais, de gestdo e de lideranga: o enfermeiro perioperatdrio lidera
os pares ou outros elementos da equipa multidisciplinar, tendo em conta o sistema de saude
onde se encontra inserido, os objetivos da organizacdo e os resultados espectdveis da sua
atuacgao;

o Desenvolvimento profissional, educagao e investigagdo: o enfermeiro perioperatério
desenvolve uma mente inquisidora e uma atitude de investigacao, de modo a proporcionar
o desenvolvimento pessoal e de maneira a adquirir o conhecimento e as competéncias

necessdrias que envolvem a constante especializacdo (EORNA, 2012).



1.2- As funcoes do enfermeiro perioperatorio:

Tendo como missdo o garantir e disponibilizar a pessoa submetida a procedimentos cirdrgicos
ou invasivos que carecam de anestesia, cuidados de enfermagem de elevada especificidade, tanto
no BO como em outros locais onde se realizem os referidos procedimentos, o enfermeiro

perioperatério adota diferentes fungdes ao longo da sua atuagdo:

Enfermeiro prestador de cuidados: é responsavel por todas as atividades relacionadas com o
cuidar, utilizando os conhecimentos, capacidades e habilidades relacionadas com o procedimento.
Gere materiais, pessoal e apoia a pessoa, familia

e/ou pessoa significativa;

. Enfermeiro advogado da pessoa:
defende o interesse da pessoa e assegura-se que o
seu consentimento ndo é violado, até que esta
esteja capaz de tomar decisbGes proprias,
protegendo-a contra qualquer dano ou prejuizo;

° Enfermeiro lider de mudanga: tem
como fung¢do ajudar os restantes membros da

equipa a crescer profissionalmente e a desenvolver

FIGURA 1 MODELO DE FORMACAO E PRATICA DA as suas capacidades, divulgando o conhecimento e
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA (AESOP, 2006) . -
mediando relagdes;

o Enfermeiro investigador: procura o conhecimento em relagdo a pratica de modo a eliminar
conhecimentos obsoletos;

e Enfermeiro educador ou formador: divulga o conhecimento ndo sé entre a equipa como
também com a pessoa;

o Enfermeiro gestor: gere as prioridades dos cuidados, coordenando e dinamizando as

atividades e fazendo de elemento de ligacdo entre os restantes elementos da equipa (AESOP, 2006).

“A fungcdo perioperatdria do enfermeiro de sala de operagbes consiste nas atividades de
enfermagem desempenhadas pelo profissional de enfermagem durante as fases pré, intra e pos-

operatorias da experiéncia cirurgica do doente. O enfermeiro perioperatdrio identifica as
9



necessidades fisicas, psicolégicas e socioldgicas do individuo, pée em prdtica um plano de cuidados
individualizado que coordene as suas agbes, baseado nas ciéncias humanas e da natureza, a fim de
restabelecer ou conservar a saude e o bem-estar do individuo, antes, durante e apds a cirurgia”

(AESOP, 2006, p. 6) citando AORN.?

Assim, o enfermeiro perioperatério é um profissional que presta cuidados complexos a
pessoas doentes numa situagdo de grande dependéncia. Encontra-se numa posicdo que tanto tem
de Unica como privilegiada, tornando-se a consciéncia de quem estd inconsciente, sendo um
constante recordar da personalidade da pessoa doente e proporcionando o cuidar ndo sé fisico como
também psiquico. Transformando o ordinario em extraordinario, consegue planear, coordenar e
proporcionar o cuidar sempre tendo em conta os principios cientificos e éticos que regem a profissao

(Hamlin, Richardson-Tench, & Davies, 2010).

O cuidar encontra-se intrinsecamente ligado ao processo de cura e, tal como nos refere Jean
Watson “tal ética e atos do cuidar, curar e da saude compreendem o contexto profissional e a missdo

da enfermeira: a sua razdo de ser para a sociedade” (Neil, 2004, p. 166)

1.3- A Teoria do Cuidar de Jean Watson:

Para Watson, a enfermagem é encarada como uma arte e uma ciéncia em simultaneo e
designada como ciéncia do cuidar, concentrando-se nos principios filoséficos e espirituais do cuidar

e acreditando que a sua defini¢do é o ideal ético e moral da enfermagem (Blasdell, 2017).

3 De acordo com a edi¢do de 2015 da AORN, a enfermagem perioperatdria é definida como a protecio,
promocdo e otimizacdo da saude e do autocuidado, através da prevencdo da doencga ou de efeitos adversos,
do sofrimento, através do auxilio do diagndstico e de a¢Ges de enfermagem, da defesa do superior interesse
da pessoa doente, familia, pessoa significativa, comunidade ou populagdo. O cuidar encontra-se intimamente
relacionado com a capacidade de estabelecer relages interpessoais holisticas que facilitem o processo de
saude e de cura através das relagdes humanas, da colaboragdo interdisciplinar e da adequada utilizagdo de
recursos.

“Perioperative nursing practice is consistent with de ANA’s definition of nursing, which states: Nursing
is the protection, promotion, and optimization of health and abilities, prevention of illness and injury, alleviation
of suffering through the diagnosis and treatment of human response, and advocacy in the care of individuals,
families, communities, and populations. Perioperative nursing practice is based on holistic caring relationships
that facilitate health and healing within the range of human experiences. Perioperative nursing practice is
enhanced by interdisciplinary collaboration and appropriate resource utilization” (AORN, 2015, p. 694)
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A enfermagem, como uma ciéncia humana, possui o seu foco no processo humano do cuidar

individual, de familias e de grupos (Vance, 2003).

Jean Watson baseia a sua teoria da prética do cuidar em dez (10) fatores:

e Formacdo de um sistema de valores humano-altruistas (apreendidos desde cedo na
nossa vida podem ser definidos como a satisfagdo através da dadiva e da extensao do
sentido do ser);

e Instilacdo da fé-esperanca (descreve o papel da enfermagem no desenvolvimento das
relacdes enfermeiro/ pessoa doente, na promocdo do bem-estar e da sadde);

e Promocgdo da sensibilidade para consigo e para os outros (reconhecimento dos
sentimentos que conduzem a autorrealizagdo através da autoaceitacdo ndo sé do
enfermeiro como da pessoa doente);

e Desenvolvimento de uma relagdo de auxilio-confianca (a relacdo de confianga envolve
coeréncia, empatia, calor humano nao possessivo e uma comunicacdo eficaz);

e Promocdo e aceitacdo da expressdo de sentimentos positivos e negativos
(reconhecimento de que as compreensdes intelectuais e emotivas diferem consoante
a situagdo);

e Uso sistematico do método cientifico de resolucdo de problemas para a tomada de
decisoes;

e Promoc¢ao do ensino-aprendizagem interpessoais;

e Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo
e de apoio (os ambientes interno e externo tém influéncia na saude e na doenca);

e Auxilio na satisfacdo das necessidades humanas bio-fisicas, psico-fisicas, psico-sociais
e intrapessoais do enfermeiro e da pessoa doente;

e Permissdo de forgas fenomenoldgico-existenciais (conduz a um melhor entendimento
de si préprio e dos outros e consiste na descricdo de dados sobre a situacdo de modo

a auxiliar a compreensdo das mesmas) (Neil, 2004).

O cuidar encontra-se centrado nas diferentes relagGes estabelecidas com as diferentes

pessoas, dependendo do tipo de relagdo estabelecida, do ambiente onde as mesmas se encontram
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inseridas, das diferentes percecdes do outro. Implica a existéncia do conceito de relacionamento

transpessoal.

O cuidar transpessoal ocorre quando o enfermeiro consegue identificar o mundo subjetivo do
outro, consegue relacionar-se com ele e expressa essa mesma unido de modo a que ambos a
identifiguem, tornando-se um espaco espiritual, uma histéria comum e em simultaneo individual,
conseguindo ambos entrar no espago do outro. “€ uma arte quando o enfermeiro, tendo
experienciado ou apercebido dos sentimentos do outro, consegue detetar e sentir esses mesmos
sentimentos e por sua vez os consegue exprimir de uma maneira facilitadora a que o outro os consiga
experienciar de um modo mais satisfatorio e por sua vez os consiga exprimir de um modo que sempre
tenha desejado... A enfermagem é definida como uma ciéncia humana com individuos e experiéncias
de saude/doenca mediadas por transagées humanas profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e
éticas. O cuidar baseia-se numa forca e num sistema de valores que orientam as relagcbes entre
enfermeiros e sujeitos. Mesmo que ndo tenhamos consciéncia da filosofia e valores do outro, os
mesmos irdo influenciar o cuidar. Os valores humanisticos e altruistas podem ser desenvolvidos

através da consciéncia e observagdo dos pontos de vista, crencas e valores do outro” (Blasdell, 2017,

p. 4).

A pratica do cuidar é vital para a profissdo de enfermagem, sendo fundamental um ambiente
gue potencie o desenvolvimento da pessoa e |he dé liberdade de escolha. Devera ter como objetivo
a satisfacdo de necessidades humanas, promover a saude e o crescimento individual. Sendo
complementar a ciéncia do curar, o cuidar aceita a pessoa tal qual ela é e potencia o que podera vir
a ser (Neil, 2004). A complexidade que envolve esta definicdo é de tal modo abrangente como Unica.
Apenas quando nos conseguimos entender como pessoas conseguimos formular uma definigdo de
cuidar. A consciéncia mais importante ndo reside entre as diferentes assun¢des de uma teoria mas
sim das diferentes varidveis da mesma teoria que se relacionam com o ser, com o outro e com 0s

diferentes comportamentos (Blasdell, 2017).

O cuidar perioperatério podera ser definido como o “estar em sintonia com os conflitos de
outros individuos e com os danos que podem acontecer a uma pessoa, raga, cultura ou civilizagdo”

(Watson, 2002, p. 2). Estd relacionado com a ateng¢do que prestamos, o estar atento a alguém ou
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alguma coisa, ao seu bem-estar, ao seu estado, ao seu bom funcionamento (Hesbeen, 2000). Envolve
conceitos tao distintos como complementares. O conhecimento de si mesmo, do ambiente que nos
rodeia, dos restantes elementos da equipa multidisciplinar, vai condicionar ndo s6 o modo como
cuidamos da pessoa, mas também a maneira como influenciamos o cuidar da prdpria equipa
multidisciplinar. Watson refere a importancia do conhecimento do self, do eu. Compreender as
proprias dificuldades ajuda a compreender as dificuldades do outro e potencia positivamente o
cuidar que desenvolvemos diariamente. Através da compreensdo da sua teoria, Watson sugere
varios caminhos que os profissionais poderao seguir num futuro de modo a promover a mudanga
ontoldgica* na consciéncia humana, entre eles o cultivo de um self mais elevado/ profundo e de uma

maior consciéncia, ou seja, do self transpessoal (Neil, 2004).

Sendo que a teoria do cuidar de Jean Watson dd um relevo especial ao conhecimento do self,
do préprio e de todas as implicacdes que esse mesmo conhecimento poderdao implicar no
estabelecimento de relagGes transpessoais, torna-se deste modo a tedrica eleita para acompanhar
este relatdrio de projeto. Ao se focar na atuacdo do enfermeiro coordenador de transplante
pulmonar e na sua funcdo de lider de uma equipa multidisciplinar, o conhecimento que o mesmo
pode ter de si préprio condiciona de grande forma a atua¢do de toda a equipa no modo como cuida
da pessoa ao longo do transplante. A maneira como pode conhecer as suas proprias limitacGes, tal
como refere Watson, potencia o ambiente de desenvolvimento tdo necessario a equipa

multidisciplinar e ao préprio lider, estabelecendo uma sintonia entre o lider e a restante equipa.

1.3.1- Cuidar em ambiente perioperatdrio:

O cuidar em ambiente perioperatdrio acaba por se tornar um grande desafio profissional para
o enfermeiro, numa época em que se tenta conciliar tecnologia, ciéncia e humanidade (Neil, 2004).
Sendo uma pratica exigente no seu dia-a-dia, de elevada complexidade, elevado nivel técnico e tdo
diferente de outras praticas de enfermagem, existem muitos que consideram que a enfermagem

perioperatdéria é uma pratica desprovida do cuidar.

4 Ontologia: nome feminino. De onto- + -logia, ou do francés ontologie. Parte da metafisica que estuda

o ser em si, as suas propriedades e os modos como se manifesta; ciéncia que estuda os seres considerados em

geral; metafisica geral; estudo das formas de um individuo no seu desenvolvimento embriondrio e na sua forma
definitiva (Dicionario da Lingua Portuguesa, 2019)
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O enfermeiro perioperatdrio desenvolve a sua atividade sob pressdo, garantindo a todo o
momento a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Sdo responsdaveis pela manutencao da
assepsia, do instrumental, prevencao da infe¢do, técnica cirdrgica, manuseio de amostras, entre
outras, além de colaborar e planear os cuidados em conjunto com a pessoa doente, familia e/ou
pessoa significativa e a restante equipa multidisciplinar. Inclui entdo todas as atividades relacionadas
com o ato cirurgico, organizagdo do mesmo e lideranga do ambiente perioperatdrio, tendo como
objetivo o planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados prestados, garantindo a sua

continuidade (Blomberg, Bisholt, & Lindwall, 2018).

Os recursos disponiveis e as condicdes de trabalho existentes sdo condicionantes a considerar
relativamente a capacidade que o enfermeiro perioperatério tem de cuidar, devendo o mesmo ser
Unico, personalizado, individualizado, de modo a poder suprir as necessidades especificas da pessoa
doente num contexto de doenca ou prevencao da mesma, promoc¢dao ou manutencao da saude, ou
entdo, como medida paliativa, tendo sempre em conta o respeito pela cultura, raca e diversidade

étnica do objeto dos nossos cuidados. (AORN, 2017)

A enfermagem perioperatéria tem uma finalidade especifica e um processo de cuidar
dindmico. A pessoa doente e que vai ser intervencionada cirurgicamente carece de cuidados
especificos, que assegurem um ambiente seguro, eficiente e favoravel, no qual a equipa

multidisciplinar consiga desenvolver todas as
& ", atividades inerentes ao préprio procedimento, de

modo a alcangar o maximo de bem-estar. A atuacgdo

gf? v 7 %Q\ %%a do enfermeiro perioperatério é entdo uma mistura de
Phsiekt técnica com atitude, possuindo ferramentas ndo so

z
'@g %@h e\‘j Y ; técnicas/ cientificas, como também de pensamento

. e, o g

. v,% g%%""o%m ‘\"wo‘j gg critico, relacional (em continuo com a pessoa doente
’%‘*4%‘ ’m,% i A““\c‘w‘.«*‘* e e alvo dos seus cuidados, além da familia/ pessoa
Q%%»». . significativa e equipa multidisciplinar) (Rothrock,

2008).
FIGURA 2 MODELO DE CUIDADOS PERIOPERATORIOS
CENTRADO NO DOENTE (AORN, 2017)
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O modelo de cuidados perioperatério tem no seu centro o objeto dos nossos cuidados, a
pessoa e a sua rede de suporte, familiar e/ou pessoa significativa. A partir do centro sdo emitidos
diferentes niveis de atuacdo e de dominios da enfermagem. Todo este modelo representa a ligacao
existente entre o enfermeiro perioperatdrio, a pessoa e a familia e/ou pessoa significativa nas
diferentes vertentes do cuidar (AORN, 2017). Caracteriza-se pelo trabalho em equipa com a pessoa
e com a equipa multidisciplinar, através de todo o processo de cuidar, envolvendo o ambiente
cirdrgico ou o ambiente onde se realizam procedimentos invasivos. O grau de colaboragdo que é
expectavel da pessoa e da familia e/ou pessoa significativa varia de acordo com as diferentes
capacidades de cada um e de acordo com a sua situacdo clinica, sendo que o enfermeiro
perioperatério devera realizar uma avaliacdo continua tendo em conta os seus conhecimentos e
experiéncia, de modo a poder determinar o que é apropriado, pertinente ou realista nos cuidados

prestados (AORN, 2017).

Tendo por base este mesmo modelo, o enfermeiro perioperatério na sua funcao de lider tem
como elemento central a equipa multidisciplinar. Ao aplicar a teoria do cuidar de Jean Watson, a
relacdo estabelecida entre a equipa multidisciplinar e o enfermeiro com a funcao de coordenacdo ou
enfermeiro lider transformam-se no nosso alvo de andlise. Implementando uma determinada visdo
do cuidar, a equipa multidisciplinar acaba por ser um reflexo da visdo do enfermeiro lider no modo
de abordagem da pessoa doente. Tal como refere Watson “Uma relagdo transpessoal do cuidar,
conota uma forma especial da relacdo de cuidar- uma unido com outra pessoa- elevada consideragdo
pelo todo da pessoa e pelo seu estar-no-mundo... O cuidar pode comegar quando o enfermeiro entra
no espacgo de vida ou campo fenomenoldgico de outra pessoa, sendo capaz de detetar a condicdo de
ser da outra pessoa (espirito, alma), sente estas condi¢cdes no seu intimo, e responde a condigdo de
tal forma que o recetor liberta sentimentos subjetivos e pensamentos que ele ou ela desejavam

libertar hd muito tempo” (Watson, 2002, p. 111)

A capacidade para manter o ideal e a ideologia do cuidar na pratica da enfermagem,
nomeadamente da enfermagem perioperatéria, ird influenciar o desenvolvimento ndo sé da
civilizagdo como determinar o contributo da prépria enfermagem para a sociedade. No entanto, é
referido como pré-requisito fundamental o cuidar de si préprio de modo a ser eficaz na pratica do

cuidar dos outros (Neil, 2004). Deste modo, de maneira a podermos potenciar a pratica do cuidar a
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pessoa doente, familia e/ou pessoa significativa, como profissionais de enfermagem deveremos
iniciar a pratica do cuidar no seio das nossas equipas multidisciplinares. “Somente através de rela¢des

interpessoais pode o cuidar humano ser demonstrado e praticado com eficdcia” (Neil, 2004, p. 170).

No meio ambiente perioperatério, a equipa multidisciplinar desenvolve as suas diferentes
atividades didrias tendo em conta sempre o bem-estar da pessoa doente e com o objetivo
fundamental de providenciar cuidados especificos, adequados, de qualidade e num ambiente seguro.
Proporciona cuidados tendo em conta o todo, estando particularmente atenta as suas necessidades
fisicas, espirituais, socioldgicas e psicolégicas, através da constante analise, reflexdo e avaliacdo do

seu desempenho.

Neste sentido, o enfermeiro perioperatério no seu papel de lider, toma por sua
responsabilidade a gestdo da equipa multidisciplinar, a coordenacao e a organizacao dos cuidados e
atividades inerentes ao periodo intraoperatdrio. Apesar da qualidade em saldde ser uma
responsabilidade de toda a equipa multidisciplinar, a enfermagem perioperatdria tem sempre
presente que bons cuidados podem ter significados diferentes para diferentes pessoas. Assim, ao
reconhecer essas diferencas, o exercicio profissional requer sensibilidade para lidar com essas
mesmas diferencas, perseguindo os mais elevados niveis de satisfacdo pessoal, profissional e da

pessoa doente (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Como membro ativo da equipa multidisciplinar, o enfermeiro perioperatério:

e Colabora com a equipa multidisciplinar na adog¢do e utilizagdo de referenciais para a
pratica;

e Partilha conhecimentos diversos com o0s restantes elementos da equipa
multidisciplinar, relevantes para a situagao;

e Fomenta um ambiente de colabora¢ao, reconhecendo o valor da contribuicdao dos
diferentes profissionais para os cuidados prestados;

e Promove parceria com diferentes profissionais de outras areas de atua¢dao com foco

na qualidade dos cuidados prestados (AORN, 2015).
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Tal como nos é referido pelo trabalho de M. Simone Roach, o ambiente de trabalho em
contexto de saude tem evoluido ao longo destes ultimos anos. Enquanto que no passado a
enfermagem era considerada como uma profissdo rigida e que obedecia a protocolos severos e
formais onde o relacionamento com a pessoa doente seria considerado distante, nos dias de hoje a
importancia conferida a informalidade e a relagdo sdo consideradas uma mais valia uma vez que
permite uma maior liberdade no cuidar, adaptando a nossa atuagao as verdadeiras necessidades do
alvo dos nossos cuidados e permitindo a construgdo de uma relagdo transpessoal, do conhecimento

do self e do outro, tal como nos refere igualmente Jean Watson.

Alids, de acordo também com Simone Roach, existem 6 atributos no cuidar ou os 6 C’s do
cuidar (numa fase inicial seriam consideradas apenas 5 atributos do cuidar tendo ao longo do tempo
evoluido para 6) que aplicados diariamente como comportamentos especificos do cuidar podem
conduzir a uma melhoria das relacdes de trabalho, relacdes com a pessoa doente e a um aumento

da satisfacdo dos profissionais no local de trabalho (Nevada State College, 2019):

e Compromisso: apesar de todos os desafios que a profissio de enfermagem enfrenta
diariamente, o nosso principal compromisso encontra-se no cuidar da pessoa doente,
comprometendo-se a fazer o seu melhor em todos os momentos. Supera as dificuldades vividas,
demonstrando os valores éticos e deontolégicos, procurando a melhoria continua através do

aperfeicoamento da profissao;

¢ Consciéncia: como guia condutor dos cuidados, representa a responsabilidade moral que
temos com os outros. Proporcionar o melhor dos cuidados possiveis envolve um forte sentido de
responsabilidade e de consciéncia. Através da adocdo e da aplicacdo de boas praticas, temos
consciéncia de que cuidamos do outro como se de nés nos tratassemos, tendo em conta os desejos
e vontades da pessoa, o respeito e a sua defesa. Representa igualmente o conceito de desenvolver
a atividade diaria de um modo consistente, demonstrando empatia e uma preocupagao constante

em entender a sua situagdo. °

5 A consciéncia cirdrgica é algo inerente a toda a atuacdo do enfermeiro perioperatério e como tal
deverad estar sempre presente na sua atuacdo diaria. E constituida pelos principios éticos e morais da
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¢ Competéncia: cuidar diariamente tendo em conta as boas praticas da profissao, procurando
atingir elevados padrdes de qualidade e de seguranca dos cuidados prestados, independentemente
do comportamento dos outros ou as circunstancias relacionadas com o ambiente de trabalho,
reconhecendo as suas limitagdes e ndo tendo receio de as expressar e de investigar de modo a
procurar a melhoria constante, ao invés de as ocultar, é sinal revelador de competéncia. A procura
constante da melhoria e o reconhecimento das limitagdes que possuimos sdo indicadores de uma

procura constante pela competéncia;

¢ Compaixao: sendo uma das caracteristicas essenciais de quem lida com outros seres
humanos, torna-se essencial demonstrar compaixdo e empatia de modo a conseguir que o outro
tenha uma experiéncia o mais positiva possivel. E a compaixdo que permite, em grande parte o
estabelecimento de uma relacdo transpessoal entre o enfermeiro e o foco dos seus cuidados,
favorecendo o estabelecimento de uma relacdo empatica e a validacdo continua da importancia

desses mesmos cuidados;

¢ Confianga: sendo o elo que une todos os outros aspetos do cuidar, permite transmitir
seguranca em relacdo aos cuidados prestados, ajudando a pessoa doente e familia e/ou pessoa
significativa a lidar com os possiveis eventos adversos. E também a confianca nos conhecimentos e
nas diferentes competéncias adquiridas, no compromisso com os valores da profissdo, na consciéncia
que possuimos e na expressao da compaixao, mesmo nas situagdes mais adversas, que permitem ao

enfermeiro a procura da melhoria continua do outro e de si mesmo;

e Comportamento: a ideia de que o comportamento poderia ser considerado como um
atributo do cuidar, surge apds uma reflexao sobre a imagem transmitida pelos cuidadores durante o
processo de cuidar. Como modo de comunicar, a imagem que é transmitida através da linguagem
utilizada e modo de estar durante todo o processo de cuidar influenciam o modo como o mesmo é

recebido (Roach, 2002).

beneficéncia e ndo maleficéncia, relacionando-se com a exibi¢do de comportamentos éticos e com a promogao
de comportamentos de seguranca sempre e em qualquer situagdo, mesmo que ninguém esteja a observar
(Sadler, Don, 2012).
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1.4- Lideranca e gestao:

E notdria a crescente diferenciacdo das varias areas da Enfermagem, perante a complexidade
dos conhecimentos, praticas e contextos, pelo que se torna necessdrio responder de uma forma
dinamica as necessidades e expectativas em cuidados de saude da populacdo. A Enfermagem é uma
profissdao dindmica e desafiadora, onde se espera que os modelos de atuacao e os lideres possuam

um papel envolvente e inspirador (Scully, 2015).

Ao trabalhar com uma série de profissionais e numa variedade de ambientes, o enfermeiro
perioperatério tem necessidade de se transformar em lider, conseguindo que diferentes
profissionais trabalhem em conjunto, de modo eficaz e uns com os outros. A dindmica e os desafios
diarios que encontramos na nossa pratica didria condicionam os papeis que desempenhamos. O
conceito de lideranca é um conceito abrangente e é definido por ocorrer sempre que um individuo
tenta influenciar o comportamento de alguém ou de um grupo dentro da organizagao,

independentemente da razdo. Lideranca é considerada influéncia (Hersey & Campbell, 2004, p. 12).°

Ao trabalhar com uma variedade de profissionais, o enfermeiro perioperatério deverd
desenvolver as suas capacidades de lideranca, de modo a conseguir adaptar-se e manter-se
competitivo. S3o os enfermeiros lideres que conseguem indicar a dire¢do, reunir as equipas e

promover um espirito de mudanga para o atingir de um objetivo comum (Scully, 2015).

Os enfermeiros, no seu papel de gestores e lideres da equipa de enfermagem, deverdo
colaborar, aconselhar na gestao de recursos e cuidados de enfermagem e participar na organizagao
do servico ou instituicao, conseguindo conduzir a equipa na prestacao de cuidados, na gestdao de

recursos humanos e materiais, na gestao das relagdes humanas e da formacao (AESOP, 2006).

Sdo responsaveis pela criagdo de um ambiente seguro e onde o trabalho dos profissionais seja

apoiado, criando assim uma cultura onde a equipa multidisciplinar consiga atingir os seus objetivos

6 Leadership... occurs whenever one person attempts to influence the behavior of an individual or
group- up, down, or sideways in the organization- regardless of the reason. It may be for personal goals or for
the goals of others, and these goals may or may not be congruent with organizational goals. Leadership is
influence (Hersey & Campbell, 2004, p. 12).

19



relativamente a pessoa doente e, em simultdneo, possa crescer profissionalmente (Duquesne

University: School of Nursing, 2018).

Ao contrario do que muitas vezes se considera, liderancga é diferente de gestdo. O enfermeiro
pode ser um lider, independentemente da sua posicdo na organizacdo. Tal como ja foi referido
anteriormente, a lideranga implica mudancas de pensamento e de comportamento, lideranga implica
a influéncia sobre outros. A gestdo compreende a realizagdo de determinadas tarefas ou atividades
por outros. A definicdo cldssica de gestor data de 1916 e envolve o planeamento, organizacdo, a
presenca dominante, a coordenacdo e o controlo de um determinado grupo de trabalhadores
(Whitehead, Weiss, & Tappen, 2010). Implica lidar com diferentes situa¢des através do exercicio do
controlo e da autoridade. Trata-se de uma situagdo onde estdo presentes as diferentes hierarquias
dainstituicdo. O mesmo ndo ocorre com o conceito de lideranga. Os gestores podem ser lideres, mas
um lider poderd ndo ser um gestor. A lideranga implica o apoio a colegas, a envolvéncia dos restantes
membros da equipa nos objetivos a atingir, a inspiragdo a mudancga pessoal e ambiental através do
desenvolvimento de competéncias e de relagdes. A lideranga ndo se encontra necessariamente

associada a gestdo (Scully, 2015).

Itens a avaliar Lideranga Gestao
Posicao Selecionado ou permitida Selecionado por um superior

pelo grupo. hierdrquico.

Base de poder. Experiéncia, credibilidade Surge a partir de uma posi¢ao
entre os pares e capacidade de autoridade.
motivacional.

Objetivos e visao Derivam de interesses Derivam da organizagdo.

pessoais e da paixdo,
podendo nao ser
coincidentes com a

organizagao.

Ideias inovadoras Desenvolvidas, testadas e Permitidas desde que nao
encorajadas  dentro  do influenciem a produgao.
grupo.
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Nivel de risco Alto risco. A criatividade e a Baixo risco. Existe equilibrio e

inovagao estdo envolvidas. uma aprovagao superior.
Grau de Ordem Existe uma desordem Racional e controlado.
relativa.

Natureza das atividades Atividades relacionadas com Relacionadas com o custoe a
a visdo e o discernimento eficiéncia.

pessoal.
As pessoas. A estrutura e o sistema.
Grau de liberdade Independente, ndo limitadaa Ligada a posicdo ocupada

organizagdo ou a uma dentro da organizagao.
posi¢do de autoridade.

“Does the right things” “Does things right”

TABELA 1 CARACTERISTICAS DA LIDERANCA E DA GESTAO (ScuLLy, 2015)

Pode-se concluir que a lideranga podera ser parte da atuagao didria de um administrador, mas
nado é necessario ser-se administrador para se ser um lider. Todos os enfermeiros perioperatérios
deverdo desenvolver o seu potencial de lideres na sua atuacgdo diaria de modo a conseguirem

adaptar-se as mudancas constantes que se fazem sentir na saude.

“Hd uma profunda diferenca entre administragdo e liderangca, sendo que ambas sdo
importantes. “Administrar” significa “gerar, alcangar, estar encarregue de ou responsdvel por
conduzir”. “Liderar” é “influenciar, orientar com diregdo, trajeto, agdo, opiniGo”. A distingdo é crucial.
Administradores sdo pessoas que fazem as coisas corretamente, e lideres sdo pessoas que fazem a
coisa certa. A diferen¢a pode ser sintetizada: atividades de visGo e julgamento- eficdcia- versus

atividades de rotina de governagdo- eficiéncia” (Bennis & Nanus, 1997, p. 20).
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De modo a que o enfermeiro possa liderar, devera desenvolver 3 competéncias:

J Capacidade de identificar e compreender a
Qualitie situacdo que deseja influenciar através do pensamento
Integrity Perseverance .
Courage Balance estratégico;
Initiative Ability to
Energy handle stress
_ Optimism Soll-awarenoss 4 . Capacidade de se adaptar e permitir que

i - i comportamentos ou recursos possam surgir de modo a
: . > o

atingir a situacdo desejada;
Think critically V‘Sot“gnodt.shm

Solve problems
Develop self and

. ~/ modo a conseguir ouvir os outros, estimular a troca de

o Capacidade de comunicar eficazmente de

FIGURA 3 QUALIDADES E ComporTAMENTOS DE  informagdo e providenciar feedback (Whitehead, Weiss, &
UM LiDER (WHITEHEAD, WEISS, & TAPPEN,

2010) Tappen, 2010).

Todos ndés podemos ser lideres e fazer pequenas mudancgas na nossa pratica diaria, mesmo
no mais complexo dos sistemas. Assim, ndo podemos dissociar o papel do enfermeiro lider da
gualidade e seguranca dos cuidados prestados, pois dele depende o estabelecimento de uma cultura
de qualidade e seguranca, a sua difusdo e o estabelecimento de parcerias com outros profissionais,
uma vez que a sua atuagdo implica a interdisciplinaridade (Blouin & Buturusis, 2012). A qualidade e
a seguranca em saude implicam a reflexdo sobre a pratica de modo a poderem ser definidos objetivos

do servico a prestar e delineadas estratégias para os atingir (Conselho de Enfermagem, 2012).

A lideranca implica sempre acdo. Existem uma série de comportamentos que caracterizam

os lideres:

e Estabelecimento de prioridades: de modo a poder estabelecer prioridades, o lider
devera ter presente trés elementos fundamentais: avaliacdo, eliminacdo e
estimativa. Devera avaliar continuamente o plano de acdo, eliminar atividades ou
elementos supérfluos e estimar o sucesso das modificacdes introduzidas de modo a

atingir os objetivos propostos;
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e Pensamento critico: caracterizado pelo pensamento cuidado, analitico, aberto a
novas ideias, questdes ou maneiras de execucao;

e Resolugdo de problemas: um lider caracteriza-se por auxiliar os restantes elementos
da equipa a identificar e resolver diferentes problemas que surjam no decurso da
pratica didria, encontrando solugdes exequiveis e de modo a fomentar o aumento
de competéncias dos restantes elementos;

e Respeito pela pessoa: todos os elementos da equipa multidisciplinar possuem
caracteristicas préprias na persecucdo do objetivo comum. O respeito por essas
mesmas caracteristicas e o reconhecimento do contributo individual de cada um
promove a troca de pensamentos e experiéncias potencialmente positivas no atingir
dos objetivos;

e Capacidade de comunicagdo: uma escuta ativa envolve ndo sé a emissdo como a
rececdo de informagdo. Ao encorajar a troca de informacdo, o verdadeiro lider
assegura-se de que o canal de comunicacdo se encontra disponivel e que os
restantes elementos da equipa o utilizam também de forma eficaz, dissipando
eventuais mal-entendidos e proporcionando feedback, positivo ou negativo,
providenciando eventuais melhorias dentro da equipa;

e Visao do futuro: a partilha dos objetivos que se pretendem atingir com os elementos
da equipa multidisciplinar permite o envolvimento de todos e proporciona a
motivacdo conjunta quando as coisas se tornam complicadas. O envolvimento de
toda a equipa na criacdo dessa visdo aumenta, ndo sé a satisfacdo de todos, como
estimula a troca de ideias inovadoras e criativas, tornando todo o processo de
cuidados com significado;

o Desenvolvimento do self pessoal e do outro: O desenvolvimento e a aquisi¢do de
competéncias dependem intimamente do conhecimento das limitagdes do préprio
e dos outros. O lider reconhece que estd continuamente a aprender e proporciona a
aprendizagem constante dos elementos da equipa multidisciplinar (Whitehead,

Weiss, & Tappen, 2010).

E o enfermeiro lider quem promove a cultura de seguranca no local de trabalho, a partilha com

os restantes elementos da equipa multidisciplinar, proporcionando um clima favoravel a troca de
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experiéncias e de comunicacdo entre todos, associado a competéncias para coordenar estas mesmas
atividades (Blouin & Buturusis, 2012). Varias sdo as razdes que podem ou ndo fazer de um enfermeiro
um lider, uma vez que diferentes situa¢des implicam diferentes qualidades ou comportamentos. Um
lider eficaz é aquele que consegue persuadir os outros a trabalhar eficazmente na procura do atingir
do objetivo global, tal como é a qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa doente (Whitehead,

Weiss, & Tappen, 2010).

Podem ser desenvolvidas uma série de atividades para, como enfermeiros perioperatodrios,
podermos atingir o nosso potencial maximo a nivel de lideranca. De acordo com Dilts, existem cinco
caracteristicas inter-relacionadas necessdarias para se poder alcancar uma lideranca eficaz. Estas
caracteristicas encontram-se associadas a diferentes niveis de alinhamento que, estando todos

presentes em simultaneo indicam a existéncia de uma liderancga eficaz (Manley & Bellman, 2003).

Modelo de Dilts \

Identidade Quem? Fatores que determinam o
nosso objetivo/ missdo e o
sentido do “self”.

Convicgoes e Valores Porqué? Motivacdo para amplificar/
inibir as nossas capacidades.
Talentos e Capacidades Como? Como orientar e dar diregdo

a agbes comportamentais
através da estratégia.

Comportamento O qué? AgOes especificas levadas a
cabo num  determinado
ambiente.

Ambiente Onde? As amarras/ estimulos

externos para uma pessoa.
TABELA 2 MODELO DE DILTS COM 0S DIFERENTES NfVEIS NECESSARIOS PARA SE MAXIMIZAR O POTENCIAL DE LIDERANGA
(MANLEY & BELLMAN, 2003)

Ndo nos podemos, no entanto, esquecer de que para que exista um lider é necessaria uma
equipa. Na area da saude, a necessidade da uma equipa multidisciplinar tem sido sentida na medida
em que cada vez mais se lida com situacdes cada vez mais complexas, o que implica a abordagem da
pessoa doente sob multiplos pontos de vista coordenados que promovam uma visdo holistica. O
sistema de saude procurou adaptar-se de modo a conseguir proporcionar os melhores cuidados.
Todos os elementos da equipa, com as suas diferentes visdes e especialidades reuniram-se de modo
a conseguir dar resposta as necessidades sentidas pela pessoa doente e por todos os que a envolvem,
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conseguindo de igual modo rentabilizar os recursos disponiveis, resposta essa que ndo seria
conseguida com a atuacdo individual e ndo coordenada dos diferentes profissionais (Benagiano &

Brosens, 2014).

O trabalho em equipa pode ser definido como um processo dinamico que envolve dois ou
mais profissionais com competéncias e conhecimentos complementares, que partilham objetivos
comuns e que desenvolvem um esforco fisico e mental para avaliar, planear e implementar
intervengdes através de uma atuacao interdependente, comunicagao efetiva e tomada de decisdo
(Ezziane & Maruthappu, 2012). Contribui significativamente para a seguranca e qualidade dos
cuidados, reduz custos, erros e tempo despendido, aumentando a satisfacdo no local de trabalho

(Giddings & Williamson, 2007).

Como lider, podemos ter uma visdao pessoal, mas, de modo a conseguir proporcionar
inspiracdo para a restante equipa multidisciplinar, dever-se-d conseguir construir uma visdo
partilhada, permitindo que os restantes elementos consigam ter a mesma visao, tornando-os mais
capacitados no atingir dos objetivos comuns. Apesar de uma filosofia de equipa nunca conseguir
refletir os valores e convic¢cdes de todos, pode, no entanto, identificar areas de consenso acerca da
natureza e do objetivo da prépria equipa multidisciplinar, permitindo entdo uma coesdo nas

atividades desenvolvidas e o estabelecimento de um objetivo comum (Manley & Bellman, 2003)

A constituicdo da equipa multidisciplinar devera ter em conta, de acordo com Fountain:

e Ter um propdsito comum e conseguir definir objetivos a atingir;

e Existéncia de padrées de qualidade e exceléncia na prestacdo de cuidados que
deverado ser definidos por toda a equipa;

e Os objetivos da equipa deverdo ser estabelecidos tendo em conta as necessidades
da pessoa doente;

e Toda a equipa é responsdvel a 100% pelos cuidados prestados e pelo sucesso ou

fracasso dos mesmos (Fountain, 1993)

A comunicagao é um dos aspetos mais importantes do trabalho da equipa multidisciplinar e

encontra-se intimamente relacionada com a colaborac¢do dos diferentes elementos. Cada elemento
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contribui com perspetivas novas e individuais das necessidades da pessoa doente. Apesar de poder
existir uma sobreposicao de fungdes dentro da equipa multidisciplinar, ter-se-a de fazer o esfor¢co no
sentido de coordenar a forma como os diferentes elementos vao funcionar e organizar-se. Nenhum
elemento da equipa deverd ser considerado mais importante que os restantes na prestacao dos
cuidados, uma vez que cada elemento tem as suas qualidades e particularidades relevantes (Manley

& Bellman, 2003).

Varias sdo as ferramentas disponiveis pelo lider de modo a fomentar a comunicagdo dentro
da equipa multidisciplinar, no entanto devemos ter sempre em conta a existéncia de barreiras. Uma
das mais importantes encontra-se relacionada com os fatores humanos, o que podera influenciar a
eficiéncia e a eficdcia da prdpria equipa multidisciplinar. A rdpida rotacdo de diferentes membros da
equipa, prazos de atuacdo muito limitados, a ndo partilha de informacdo, comportamentos
defensivos ou insegurancas, excesso de trabalho, fadiga, conflitos entre os membros da equipa sdao
alguns dos fatores que condicionam a eficacia do processo comunicativo. A existéncia de feedback
da mensagem, garante que a mesma é recebida de igual modo por todos os elementos da equipa. O
lider devera orientar a equipa multidisciplinar de modo a minimizar eventuais eventos adversos e

promover uma cultura de seguranca dos cuidados prestados (Phillips, 2012).

1.5- O Transplante:

Existem alguns conceitos basicos a recordar quando nos referimos a drea da transplantagao:

e Transplantagdo: processo destinado ao restabelecimento de certas funcGes do organismo
humano, mediante a transferéncia de um 6rgdo de um dador para um recetor (Lei
n236/2013, 2013);

e Autotransplante: relacionado com os tecidos do préprio; enxerto dos tecidos do individuo
nele mesmo;

e Homotransplante/ aloenxerto: transplantacdo de células, tecidos ou 6rgdos entre
individuos pertencentes a mesma espécie;

e Xenotransplante: transplante entre individuos de espécies diferentes. (Portugal & Macheta,

2013)
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Dador: individuo que faz dddiva de um ou varios drgados, quer se trate de dadiva em vida ou
apos a sua morte (Lei n236/2013, 2013);
Dador vivo: individuo que faz a dadiva em vida de 6rgdo e/ou parte de 6rgdo (CHLC, 2015);
Orgdo: parte diferenciada do corpo humano, constituida por diversos tecidos e que mantém,
de uma forma auténoma, a sua estrutura, vascularizacdo e capacidade de desenvolver
funcdes fisioldgicas, incluindo as partes de drgaos que tenham como funcdo ser utilizadas
para servir o mesmo objetivo que o érgdo inteiro no corpo humano, mantendo as condi¢des
de estrutura e vascularizagdo (Lei n236/2013, 2013);
Par dador-recetor: a pessoa doente candidata a receber um érgdo e a pessoa ou pessoas
que se lhe propdem dar o 6rgdo (Portaria n2 802/2010- PNDRC, 2010);
Rastreabilidade: capacidade de localizar e identificar o drgdo em cada etapa do processo,
desde a dadiva até a transplantacdo ou eliminacdo do mesmo. Inclui as capacidades de:

e identificar o dador e o organismo de colheita;

e identificar o recetor e o centro de transplantacao;

e |ocalizar e identificar todas as informagGes ndo pessoais relevantes,

relacionadas com os produtos e materiais que entram em contacto com o

orgdo (Lei n236/2013, 2013).

As indicacGes gerais para a transplantacdo encontram-se relacionadas com a faléncia de

orgdo irreversivel. Os seus objetivos incluem a parte estética, funcional ou de melhoria de qualidade

de vida. O tipo de transplante escolhido depende do objetivo do mesmo, da fun¢do anatdomica e da

disponibilidade do tecido ou érgao a transplantar. A colheita de 6rgdos e tecidos de uma pessoa viva

apenas podera ser realizada no interesse terapéutico do recetor, tendo em conta que se deverdo

assegurar em todas as etapas a qualidade e a seguranc¢a dos 6rgdos de origem humana e que se

destinam a transplantagdo (CHLC, 2015).

Alguns tecidos conseguem funcionar normalmente mesmo apds serem movidos ou

transplantados de uma determinada area ou zona do organismo para outra (transplante autélogo ou

autotransplante) ou apds terem sido obtidos de outro dador, humano ou ndo (homotransplante ou

xenotransplante) (Phillips, 2013)
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Como exemplos podemos referir:

transplante de pele: proporcionam uma superficie protetora de um local que ndo o possuia
inicialmente;

transplante de cdrnea: substituicdo de uma cdrnea ndo funcionante;

transplante dsseo: proporciona um apoio estrutural temporério e estimula o crescimento
6sseo do hospedeiro, sendo reabsorvido;

transplante dos ossos do ouvido e membrana do timpano: ao serem transplantados
proporcionam a recuperacdao da funcdo associada a transmissdao do som perdida pelo
processo de surdez;

transplante de cartilagem: quando efetuada a nivel da face proporciona a corre¢do de um
defeito de uma estrutura cartilaginosa;

transplante de vasos sanguineos: a utilizacdo de veias autdlogas para substituicdo de
porgdes arteriais obstruidas proporciona um aumento de fluxo sanguineo a zonas onde esse
fornecimento se encontrava deficiente;

transplante de medula éssea: proporciona o restaurar da funcdo de producdo hematoldgica
e imunoldgica da espinal medula;

transplante de coragao, pulmao, figado ou rim: proporcionam a recuperag¢do da fungdo que
se encontrava deficitaria ou mesmo ausente;

transplante de sangue ou derivados: proporciona a manutencao e regulacdo das diferentes

fungdes organicas do individuo ao promover a homeostasia (idem, 2013).

1.5.1- O Transplante Pulmonar:

Ao longo dos ultimos anos, o numero de transplantes realizados tem vindo a aumentar, ndo

s6 em numero de pessoas transplantadas como também em relagdo ao tipo de orgdos

transplantados. Esses numeros refletem ndo sé uma maturidade das equipas a nivel clinico e técnico

mas também de relacdo com pessoas dadoras e recetoras.

Portugal encontra-se, atualmente, na vanguarda da transplantacao mundial, sucesso esse

gue é reflexo do constante investimento das Unidades de Transplantacdo, do trabalho dos diferentes

profissionais de salde, na desmistificacdo cada vez maior da técnica do transplante e da criacdo de
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uma legislagdo favoravel que permite ao nosso pais tornar-se num exemplo na transplantagdo com

utilizacdo de orgdos cuja colheita tenha sido feita em cadaver (SPT, 2018).

Periodo Numero de Numero de
doentes orgdos
em lista de transplantados
espera
2017 Pulmao 58 34
2016 Pulmao 59 26
2015 Pulm3ao 55 15
2014 Pulm3ao 40 19
2013 Pulmao 23 16
2012 Pulmao 28 14
2011 Pulmao 31 18

TABELA 3 O TRANSPLANTE PULMONAR EM PORTUGAL (SNS, 2019)

Em Portugal, ndo é possivel datar com precisdo o inicio da atividade de transplantagdo de
tecidos humanos, no entanto, a transplantagao de orgdos vitais teve inicio em julho de 1969 através
da mao do Dr. Linhares Furtado, tendo efetuado um transplante renal de irma para irmdo com
sucesso (Portugal & Macheta, 2013). Talvez por incompreensdo da sociedade da altura, poucos
avancos foram feitos até que, em 1980, é feita a primeira colheita e transplante de rins com colheita

em cadaver (SPT, 2018).

Nos anos 70, varias foram as tentativas de transplantacdo de diversos orgdos mas que,
infelizmente, quase todos resultaram na morte do recetor. S6 mais tarde foi identificado, como
agente causal, a rejeicdo de orgdo e a descoberta de farmacos imunossupressores, nomeadamente
da ciclosporina em 1978, que proporciona uma melhoria dos resultados da técnica da transplanta¢do

(Portugal & Macheta, 2013).

Ao longo de trés décadas, foram realizados variados avangos nesta drea em territério
nacional. A seguir ao rim, o primeiro transplante cardiaco é efetuado em 1986, em 1992 o primeiro

transplante de figado, em 1994 o primeiro de pancreas, em 2001 o primeiro transplante de pulmao
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e finalmente chega-se ao momento em que, em 2015, é feita a primeira colheita em dador em

paragem cardiocirculatdria (SPT, 2018).

Sendo definido como “a transferéncia de células, tecidos ou érgdos vivos de uma pessoa (o
dador) para outra (o recetor) ou de uma parte do corpo para outra (por exemplo, os enxertos de pele
ou os componentes sanguineos) com a finalidade de restabelecer uma funcgdo perdida” (SNS, 2018),
a colheita e transplantacdo de 6rgaos constituem um dos maiores progressos do passado século na
Medicina e tém assumido cada vez maior relevancia no tratamento de diversas patologias. Apesar
de inicialmente se tratar de uma técnica realizada com doagbes post mortem, atualmente e devido
a escassez de 6rgdos disponiveis, verificam-se cada vez maiores desenvolvimentos da técnica e
abrangem-se atualmente também dadores vivos (Portugal & Macheta, 2013). O processo de doacdo

implica um estudo aprofundado de avaliagao e compatibilidade entre dador e recetor.

Dador ¢é definido como “a pessoa que faz dddiva de um ou vdrios érgdos, quer a dddiva

ocorra em vida, quer depois da morte” (Lei n236/2013, 2013, p. 3258).

Sao considerados potenciais dadores vivos todos os adultos saudaveis, com idade superior
a 18 anos, competentes para decidir e que nao possuam pressdes de ordem emocional ou sécio-
econdmica. O processo de sele¢do varia consoante o 6rgdo a transplantar (SPT, 2018). Em Portugal,
sdo aceites dadores de figado ou rim que sejam familiares, cOnjuges, amigos ou qualquer outra
pessoa, independentemente de existir ou ndo qualquer relacdo de consanguinidade (Lei n2 22/2007,

2007).

A avaliacdo de um potencial dador vivo depende de uma série de fatores:

e Avaliagdo da fungdo do drgao que ira ser doado;

e Avaliacdo da anatomia (especialmente a vascular) do érgdo a ser transplantado;

e Estudo viroldgico e bacterioldgico (despiste de doencas infeciosas);

e Despiste aprofundado de patologias que contraindiquem a doagao, pelos riscos elevados da
cirurgia ou da anestesia, ou ainda que envolvam a diminuicdo grave e permanente da

integridade fisica ou da saude do dador;
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e Avaliacdo da histocompatibilidade do érgao a ser transplantado com o recetor;
e Avaliacdo psicossocial do potencial dador;

e Avaliacdo cirurgica e anestésica do potencial dador do par dador/ recetor (CHLC, 2015).

O dador devera estar motivado e na tomada de decisdo nao devera ser sujeito a:

e Pressdo para a doagdo;

e Conflitos e/ ou dependéncias na rela¢do dador-recetor;
e Ambivaléncia;

e Perturbacgdo psiquiatrica grave;

e Fatores motivacionais;

e Expectativas irrealistas (SPT, 2018)

E de salientar que o meio mais frequente de doag3o de 6rg3os é feito através da doagdo em
dador cadaver. Qualquer pessoa é um potencial dador de drgdos ou tecidos para transplante apés a
sua morte, desde que ndo tenha manifestado, em vida, a sua recusa através da inscricdo no Registo
Nacional de Ndo-Dadores (RENNDA). Caso se trate de uma pessoa doente menor de idade ou

mentalmente incapaz serda manifestada a vontade de quem detenha o poder paternal (idem, 2018).

Para que se possa verificar a doacdo de drgdos post mortem deverdo estar reunidas um

conjunto de condigdes:

e O dador devera ter falecido numa instituicdo hospitalar;

e Apods a verificagdo da paragem cardio-respiratdria ou das fungdes cerebrais, o organismo
devera ser mantido artificialmente até ao momento da colheita de 6rgdos ou tecidos;

e Conhecer com exatiddo a causa da morte, uma vez que ndo serdo considerados pessoas
doentes que, na altura da sua morte, possuam uma doenga infetocontagiosa, neoplasica ou
do drgdo que se destina ao transplante. Apesar de relativas, também serao fator de exclusdo
a existéncia de hipertensao arterial, diabetes ou idade avangada (a idade é considerada tendo

em conta a individualidade de cada situagdo, o tipo de érgdo a transplantar e o conhecimento
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da histéria clinica do dador, no entanto as idades recomendadas encontram-se no intervalo

dos 15 aos 55 anos de idade (SPT, 2018)).

A manutencdo deste dador implica:

e Pressdo arterial sistélica superior a 90 mm Hg;

® Pressdo venosa central entre 5 e 10 mm Hg;

e Administragdo de fluidos coloides ou cristaloides;
e Débito urinario minimo de 100 ml/ hora;

e Ventilacdo com 100% de Oy;

e Normotermia (372C).

Os dadores pds paragem cardio-respiratéria ndo receberam suporte ventilatério ou
circulatério apds a morte cerebral e, como consequéncia, o organismo sofreu com os efeitos da
isquemia e trombose dos vasos sanguineos e dos érgdos. Sdo, no entanto, dadores elegiveis para

pele, osso, valvulas cardiacas e cérnea (Phillips, 2013).

Em Portugal comeca agora a ser realizado um procedimento de transplante com recurso a
uma técnica denominada de ex-vivo. Este procedimento é caracterizado por se tratar de uma técnica
de preservacgao e reabilitagdo de érgdos que inicialmente nao seriam considerados capazes de serem
transplantados. E utilizado em dadores que anteriormente n3o seriam considerados favoraveis ao
transplante, neste caso de pulmdo, aumentando o nimero de d6rgdos disponiveis para serem

transplantados (Machuca & Cypel, 2014).

Normalmente, o dador ideal terd uma idade inferior a 55 anos, ndo fumador ou com habitos
de fumar menos de 20 magos/ ano, sem trauma toracico, com Rx térax favoravel e sem evidéncia de
infecdo respiratdria. Este dador corresponde a menos de metade dos dadores elegiveis para colheita.
O procedimento ex-vivo vai permitir que exista um recondicionamento do pulmao, favorecendo um
aumento gradual da temperatura até a normotermia, aumento gradual da revascularizacdo do 6rgao,
uma ventilacdo protetora da funcdo pulmonar e uma diminuicdo do edema resultante da

preservacdo dos 6rgdos nobres do dador e do aumento da administracdo de fluidos (idem, 2014).
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Estd indicado para ser realizado em pessoas com:

e Pa0y/ FiO; inferior a 300mm Hg;

e Existéncia de sinais indicativos de edema pulmonar no Rx térax ou no exame fisico do dador;
e Ma funcgdo pulmonar;

e Existéncia de fatores de risco como histdria prévia de aspiragdo ou transfusdao macica;

e Doacgdo poés paragem cardiaca (com suspensdo de manobras de suporte avangado de vida

com mais de 1 hora) (idem, 2014).

Apesar de apresentar ainda baixas taxas de sucesso, aumenta o numero de 6rgdos
disponiveis para serem transplantados e as hipéteses de pessoas doentes que anteriormente nao
seriam consideradas. Num futuro préximo, com o definir de critérios mais seletivos, poderemos ter
disponiveis uma nova fonte de érgdos para transplantar, aumentando e muito as hipéteses de

sobrevivéncia e de qualidade de vida (Machuca & Cypel, 2014).

Os critérios de morte cerebral sdo executados normalmente apds a verificagdo de auséncia de
hipotermia, de infusdo de drogas depressoras do sistema nervoso central ou de hipotensdo. A
certificacdo de morte cerebral requer a demostragdo da cessacdo das fungdes do tronco cerebral e

da sua irreversibilidade.

Critérios de morte cerebral

e Comaiirreversivel, ndo provocado por e Sem resposta a estimulagdo externa;
agente farmacoldgico, hipotermia ou e Sem atividade cerebral no EEG por
causa desconhecida; um periodo superior a 10 min ou valores

ndao mesuraveis de atividade cerebral;

e Auséncia de movimentos e Os posicionamentos de
espontaneos ou existéncia de descerebragdo ou decorticagdo nao se
posicionamento de descerebragdo encontram  relacionados com a
e/ou decorticacdo; atividade cerebral, sendo considerados

involuntarios;
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e Auséncia de respiracdo espontanea e PaCo; superior a 55 mm Hg;

sem relagdo com hipotermia ou e Sem evidéncia de respiracdo
inducdo farmacolégica (prova de espontanea apds a remoc¢do de prétese
apneia); ventilatéria por um periodo superior a 3
minutos;
e Sem reflexos do tronco cerebral; e Pupilas fixas e dilatadas, nao reativas
aluz;

e Sem reflexo da cérnea, mesmo apds
o toque;

e Sem reflexo dculo-cefélico (“olhos de
boneca”) ou vestibulo-ocular (auséncia
de reacdo apods a instilacdo de soro
gelado a nivel auricular);

e Auséncia de resposta a estimulacdo
dolorosa;

e Auséncia de resposta a estimulagado

da via aérea.

TABELA 4 CRITERIOS DE MORTE CEREBRAL (PHILLIPS, 2013)

Para que seja estabelecido o diagndstico de morte cerebral serd necessario que se
verifiguem as seguintes condi¢des:

e Conhecimento da causa e irreversibilidade da situacdo clinica;

e Estado de coma com auséncia de resposta motora a estimulagdo dolorosa na drea dos pares
cranianos;

e Auséncia de respira¢do espontanea;

e (Constatacdo da estabilidade hemodinamica e da auséncia de hipotermia, altera¢des
enddcrino-metabdlicas, agentes depressores do sistema nervoso central e de agentes

bloqueadores neuromusculares (Assembleia da Républica, 1994).
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A verificagao de morte cerebral obedece também a:

e Realizacdo de pelo menos 2 provas de morte cerebral com um intervalo considerado
adequado a idade e situacgdo clinica do individuo;

e Realizagdao de exames complementares de diagndstico, caso seja necessario;

e Presenca de 2 médicos especialistas em neurologia, neurocirurgia ou cuidados intensivos;

e Que nenhum dos médicos que executa as provas pertenca as equipas envolvidas na
transplantacdo e que pelo menos um deles ndo pertenca inclusive a unidade ou servico em

gue o potencial dador esteja internado (idem, 1994).

Apds estarem reunidos os critérios que certificam a morte da pessoa doente e, caso o seu
cadaver apresente condicOes favordveis a doacdo e colheira de érgaos, investiga-se a existéncia da
vontade expressa pelo mesmo em relacdo a doacdo de érgdos. Para isso é consultado o RENNDA e
os familiares mais proximos (SNS, 2018). Caso ndo exista qualquer tipo de inconveniente avanga-se

para a colheita dos érgdos.

O RENNDA foi criado em 1994 e pretende registar a “vontade dos individuos que demonstrem
a total ou parcial indisponibilidade para a dddiva post-mortem de certos orgdos ou tecidos ou para a
afetacdo desses orgdos ou tecidos a certos fins” (Assembleia da Républica, 1994). Todos os dados
contidos neste registo destinam-se a verificacdo, antes das equipas iniciarem a colheita, sobre a
autorizagdo ou oposicdo a dadiva (IPST, 2018). Apds esta verificagdo, é analisado o potencial dador,

nado sendo considerado nos seguintes critérios:

o Infegdes de origem viral, bacteriana ou fungos;
e DST (doengas sexualmente transmissiveis);

e Doencas do foro neurolégico;

e Doengas autoimunes;

e Doencas metabdlicas;

e Doengas oncoldgicas;

e Doengas de origem desconhecida;

e Mortes de origem desconhecida;
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e Utilizacdo de medicacdo sistémica;
e Utilizagdo de farmacos por via parenteral;

e Exposicdo a substancias toxicas (Phillips, 2013)

Em situacGes em que o potencial dador esteja sem dependéncia de protese ventilatdria, ndo
acamado e normotérmico pelo menos 7 dias antes de declarado o estado de morte cerebral, é
considerado para doar os o6rgdos (idem, 2013). A colheita serd realizada por uma equipa
especializada. Apds a colheita, serd transferido para a morgue do hospital e tera acesso aos cuidados
reservados habitualmente a pessoa caddver. Os érgaos colhidos sdo colocados em meios de

preservacao e enviados para as unidades hospitalares de destino.

1.6- O enfermeiro coordenador de transplante pulmonar:

A coordenacgdo é definida como a atividade consciente de reunir e sincronizar diferentes
esforcos em contexto laboral de modo a promover o seu funcionamento harmonioso, atingindo os
objetivos da organizacdo’ (Haimann, Scott, & Connor, 1978). Coordenar é definido como “organizar-
se de forma metddica; estruturar, ordenar(-se); conjugar, concatenar, interligar; manter ou tornar
sincrénico e harmonioso; ser responsdvel pelo andamento, pelo progresso de (setor, equipa, projeto);

dirigir” (Instituto Antonio Houaiss de Lexicografia, 2011, p. 664).

O trabalho em equipa partilha a no¢do de que todos os elementos da equipa multidisciplinar
possuem objetivos comuns, trabalham em conjunto de forma interdepende e gerem as suas relagées
e papeis através das diferentes disciplinas envolvidas. Encontra-se entdo intimamente ligada as
no¢oes de comunicacdo, formacdo de equipas, lideranca, gestdo de recursos, priorizacao de trabalho
e gestdo de stress (Hamlin, Richardson-Tench, & Davies, 2010). Todos os profissionais,
independentemente da sua func¢do ou disciplina, tém como foco comum o bem-estar e a qualidade
dos cuidados prestados, estando diretamente relacionados com a performance individual e da

equipa multidisciplinar.

7 “Coordination is defined as the conscious activity to assemble and synchronize differentiated work
efforts so that they function harmoniously in attaining an organizational goal” (Haimann, Scott, & Connor,
1978)
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O trabalho em equipa tem no seu foco central o processo de comunicac¢do. Esta encontra-se
associada ao aumento da qualidade dos cuidados prestados e ao garantir da seguranca da pessoa
doente, ao melhorar das relagbes entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e ao
aumento da satisfacdo dos diferentes profissionais no local de trabalho (Mclntosh, et al., 2013). As
falhas de comunicagdo encontram-se relacionadas com o aumento de erros durante a prestacdo de

cuidados, o que podera levar a consequéncias devastadoras.

O enfermeiro, no seu papel de coordenador de transplante pulmonar, torna-se ndo sé num
gestor, mas também num verdadeiro lider. Deve possuir formacdo ou experiéncia especifica no
procedimento que se encontra a coordenar, o que lhe permite obter um profundo conhecimento,
habilidades e experiéncia profissional para a orientacdo da prestacdo de cuidados, na gestdo de
recursos humanos e materiais, na gestdo das relagdes humanas e na utilizacdo do pensamento critico
no processo de tomada de decisdo de modo a conseguir priorizar as diferentes intervenc¢des. De
acordo com Benner, a teoria é crucial para formular as perguntas certas a fazer numa situacao clinica:
a teoria orienta o profissional para procurar os problemas e antecipar as necessidades de cuidados.
Afirma ainda que “o conhecimento clinico de uma enfermeira é relevante ao ponto de a sua
manifesta¢do nas competéncias de enfermagem fazerem a diferenca no cuidar e nos resultados do

doente” (Tomey & Alligood, 2002, p. 200).

A sua atuacdo encontra-se intimamente ligada com a construcdo e orientacdo de equipas de
trabalho e com o prdéprio trabalho em equipa. Como responsavel pela lideranca da equipa, o

enfermeiro coordenador de transplante pulmonar devera:

e Atribuir tarefas claras a cada elemento da equipa;

e Rever e avaliar regularmente o progresso do trabalho;

e Assegurar a comunicacao dos prazos limite;

e Motivar os restantes elementos da equipa;

e Resolver eventuais conflitos;

e Proporcionar orientacgdo, se necessario;

e Ajudar os restantes membros na superagao de obstdculos;

e Aferir a performance da equipa regularmente (World Health Organization, 2007).
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Neste contexto, o enfermeiro coordenador de transplante pulmonar assegura que as etapas
do processo decorrem sem intercorréncias, toma decisbes em momentos criticos e promove um

entendimento comum.
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2- ESTAGIO EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA:

O estagio de pratica clinica foi realizado num BO com a 4rea de especialidade em CCT de um

hospital da regido de Lisboa e no Gabinete de Coordenacdo de Colheita de Transplantag¢dao (GCCT) do

referido centro hospitalar. Com este capitulo pretendemos dar a conhecer a realidade do servico,

nomeadamente a caracterizacdo do espaco fisico do BO, a sua missdo ou filosofia de cuidados, a

proveniéncia das pessoas a que ai recorrem, a caracterizacao dos principais elementos dentro da sala

operatdria e dos principais registos intraoperatoérios realizados. Além disso, também sera referida a

area de atuacdo do GCCT e principais caracteristicas do mesmo.

2.1- Estrutura fisica do BO:

O BO encontra-se inserido num servico constituido pelas seguintes unidades funcionais:

FIGURA 4 ESTRUTURA FisicA Do BO CCT

° Unidade de Cirurgia Toracica;

. Unidade de Cuidados Intensivos e Cuidados
Intermédios de adultos e pediatrica;

. Unidade de Cirurgia Cardiaca de Adultos;

° Unidade de Cirurgia de Cardiaca de
Congénitos;

° Unidade de Transplantagdo;

. Consulta Externa de Cardiotordacica.

O BO é caracterizado por:

° Tracado retangular, de dupla entrada;
. Localizado no ultimo piso de um dos 3
edificios que constituem o hospital, em

comunicacdo através de um corredor isolado ao publico com a Unidade de Cuidados

Intensivos de adultos e pediatrica, proximo do servico de internamento e da Unidade

de Cuidados Intermédios;
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e 3 salas operatdrias, com salas de desinfecdo anexas;

e Corredor duplo com isolamento de sujos;

e Circulacao definida de pessoal, pessoas doentes e materiais, com zonas de acesso
separadas e respeitando as regras de assepsia progressiva;

e Definicdo de areas de circulacdo livre, semi-restrita e restrita.

Devemos ter em consideracao que este BO se encontra inserido, tal como muitos dos hospitais
da grande Lisboa, num edificio com caracteristicas histdricas. Antigos conventos adaptados para a
funcdo de unidades de prestacdo de cuidados de saude, que tém sido alvo de intervengbes de
reestruturagdo ao longo dos anos, o que limita o acesso das pessoas doentes e dos seus familiares
uma vez que os referidos acessos sdo muitas vezes localizados dentro da capital e em locais de dificil

estacionamento.

A atividade do Bloco Operatério e a sua rentabilizacdo depende muito da articulacdo com os
servicos utilizadores do mesmo. Os servicos de apoio, tal como a imunohemoterapia, servico de
esterilizacdo, servico de aprovisionamento, farmacia, manutencdo e rouparia também contribuem

para a otimizacdo da atividade cirurgica.

Os servigos utilizadores do Bloco Operatdrio sdo os seguintes:

e Servico de Cirurgia Cardiotoracica;
e Servico de Cardiologia Pediatrica;
e Servico de Cardiologia;

e Servico de Pneumologia;

e Servico de Cirurgia Vascular;

e Qutros Hospitais (apds referenciagdo).

Existem 3 salas operatdrias que se destinam essencialmente a cirurgia programada. Duas das
salas operatdrias funcionam diariamente das 8:00h as 21:00h e a terceira sala operatdria funciona
diariamente das 8:00h as 15:00h. Apds as 21:00h dos dias Uteis e durante os fins-de-semana e
feriados, fica destinada uma sala operatdria para a cirurgia urgente. Sempre que a referida urgéncia

ocorra durante o horario da cirurgia considerada programada, esta sera realizada na primeira sala
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operatdria que fique livre ou de acordo com os critérios definidos pelo Diretor do BO em colaboracao

com o Coordenador de Anestesia e com o Enfermeiro Chefe do BO (CCT, 2010).

De modo a assegurar a escala de prevencao mensal sdo escalados 3 enfermeiros por dia que
asseguram o funcionamento do BO das 21:00h as 08:00h dos dias uteis e das 08:00h as 08:00h dos
fins-de-semana e feriados. Sera o cirurgido do servico o responsdvel por estabelecer o contacto com
a equipa que se encontra de prevencdo, devendo estes serem informados da intervencdo prevista,

de modo a que os cuidados e recursos a utilizar possam ser disponibilizados.

Existe ainda um Assistente Operacional (AO) escalado em regime de prevengdo apenas para

cirurgia urgente realizada das 00:00h as 24:00h de fins-de-semana e feriados (idem, 2010).

2.2- Missao do BO:
A missdo do servigo onde o estdgio foi realizado é o cuidar da pessoa doente adulto ou criancga,
do foro cardiaco e toracico, em continua busca da exceléncia, desenvolvidos por uma equipa
multidisciplinar, com o fim de restabelecer ou conservar a sua salide ou o bem-estar antes, durante

e apos a cirurgia (idem, 2010)

A sua fungdo é a realizagdo de intervenges cirurgicas programadas e de urgéncia, bem como
de exames complementares de diagndstico e/ou tratamentos invasivos que requeiram um elevado

nivel de assepsia e/ou anestesia a pessoas doentes adultas ou pediatricas.

A sua missdo podera ser descrita como tratar a pessoa doente ao mais elevado nivel de

qualidade através de:

e Exceléncia técnica, cientifica e atualidade de meios;

e Eficiéncia no uso de recursos materiais e humanos;

e Seguranca de cuidados;

e Etica, equidade e adequacdo centradas na pessoa doente;

e Satisfacdo da pessoa doente indo ao encontro das suas diversas expectativas;

e Gerar e disseminar conhecimentos na area de especialidade através de:
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> Investigacdo aplicada;
» Inovacdo de métodos e de técnicas;
» Ensino e treino da especialidade.
e Dimensao ética e social do servico na sociedade:
e Averdade e a transparéncia como valores;
e Preocupacdao com o bem-estar da equipa do servico;
e Atualizacdo e valorizacdo profissional do pessoal do servico
e Preocupac¢do humanitaria:

e Cuidar do binédmio “Pessoa Doente/Familia”;

Estender cuidados a quem precisa: cirurgia humanitaria (CCT, Missdo do Servico,

2009).

2.3- Referenciacao da pessoa ao BO:

Varias sdo as proveniéncias das pessoas que sdo admitidas neste servico. As formas mais
frequentes de admissdo sao efetuadas através da urgéncia referenciada ou entdo através da Consulta

Externa (CE).

As listas de espera para a CE sdo organizadas de modo a garantir o atendimento prioritario das
pessoas de acordo com a sua situacao clinica. A prestacdo do servico encontra-se condicionada aos
meios disponiveis, a discussao do caso clinico em equipa, das necessidades de saude da populagdo,
entre outros. A faixa etdria varia dos primeiros meses de vida até a pessoa idosa (média de idades

entre os 80-90 anos), de ambos 0s sexos.

Ap0s ter sido referenciado para o BO, a pessoa doente é internada e intervencionada. A sua
saida do BO tem como destino habitual a Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica
(UCI CCT), sendo acompanhado por toda a equipa do bloco até este local, onde existe a passagem de
informacdes relacionadas com todo o ato cirdrgico. Apds a sua estabilizagdo clinica serdo transferidos

para a enfermaria de Cardiotoracica.
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2.4- Dentro da sala operatoria:

Todas as salas operatdrias sdao de utilizacdo geral, sendo preferencialmente distribuidas
consoante as necessidades de equipamentos e monitorizagdo especificos (sala para cirurgia cardiaca

pediatrica e sala de cirurgia toracica).

A equipa cirlrgica basica é constituida pelos seguintes elementos:

e (Cirurgido e ajudantes;

e Anestesista;

e Técnico de Cardiopneumologia ou Perfusionista (em cirurgias que impliquem a
utilizacdo de CEC- circulacdo extracorporal);

e Enfermeiro Perioperatdrio de Anestesia, Circulante e Instrumentista;

e AO.

Existem diariamente 3 enfermeiros por sala operatéria que desempenham as fungdes de
enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista. O ambiente dentro da
sala operatéria é de entreajuda entre os profissionais. A distribuicdo de fungGes é realizada pela
enfermeira chefe ou enfermeira responsdvel de servico, estando todos os enfermeiros do BO
habilitados a desempenhar as fungGes inerentes ao enfermeiro perioperatdério. Sempre que possivel,
existe um enfermeiro de apoio a todas as salas operatdrias. E utilizado o sistema informatico S-Clinic
para registo das diferentes informacdes relativas a cirurgia, no entanto, este programa informatico
ainda ndo possui um mddulo independente e caracteristico para os registos intraoperatorios,
encontrando-se ainda em desenvolvimento. A linguagem dos registos efetuados pelos servigos de

internamento, independentemente da especialidade clinica, é a linguagem CIPE.
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2.5- Registos intraoperatorios:

Varios sdo os registos realizados no periodo intraoperatdrio, mas, a nivel da atuacdo do

enfermeiro perioperatdrio, poderemos salientar:

FIGURA 5 REGISTOS ENFERMAGEM BO CCT
Registo de visita pré-operatdria (colocado em livro préprio);

e Folha de registo de enfermagem intraoperatoria;
e Registo de tracabilidade da esterilizacdo de instrumental;
e Registo de administragdo de sangue e derivados;

e Registos online no sistema informatico S-Clinic.

2.6- O Gabinete de Coordenacao de Colheita e Transplantacao (GCCT):

O GCCT faz parte da estrutura da Coordenag¢do Nacional da Transplanta¢do que é uma das
unidades do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo (IPST) e da Rede Nacional de Colheita
e Transplantagdo (RNCT), da qual fazem parte igualmente os Coordenadores Hospitalares de Doacdo

(CHD).

Os GCCT sdo estruturas autéonomas que possuem uma equipa multidisciplinar de

profissionais com experiéncia prévia e formacdo especifica na drea da coordenacdo de colheita e
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transplantacdo e que funcionam permanentemente, 24 horas por dia e 365 dias por ano, em regime
de presenca fisica de segunda a sexta-feira das 9:00h as 16:00h, ficando em regime de prevencao
durante o restante periodo de acordo com uma escala de coordenadores de colheita e
transplantagdo, o que assegura uma resposta imediata e eficaz apds a referenciagao de um potencial

dador por parte de qualquer hospital (IPST, 2018).

Em territdrio nacional existem 5 GCCT que coordenam, dinamizam, regulam, normalizam,
controlam e fiscalizam toda a atividade de colheita e de transplanta¢do de 6rgdos, tecidos e células
nas instituicdes de saude, publicas ou privadas, da sua area de referéncia, com eventual extensao a
nivel nacional e internacional. De acordo com a Portaria n2357/2008 de 9 de maio, publicada em
Diario da Republica, 12 série, varias sdo as competéncias dos diferentes GCCT, mas salientamos as

seguintes:

e Articularem-se com os restantes GCCT, com as unidades de colheita e transplantacdo
e CHD, de modo a agilizar a atuacdo de todos, garantindo a atempada colheita e
transplante de drgdos, tecidos e células;

e Consultar o RENNDA, verificando a existéncia ou ndo de restricdes e oposi¢des a
dadiva;

e Avaliar potenciais dadores sinalizados tendo em conta a qualidade, seguranga e
transparéncia de todos os procedimentos, usando de todos os conhecimentos
cientificos disponiveis de modo a conseguir aumentar o nimero de 6rgaos para
transplantacao;

e Articular-se com as diferentes equipas de colheita e transplantagdo locais,
proporcionando-lhes toda a colaboragao necessaria;

e Distribuir os 6rgdos disponiveis pelas unidades de transplante em conformidade com
as normas em vigor;

e Proceder a todos os registos necessdrios de modo a garantir a rastreabilidade,
qualidade, seguranca e transparéncia de todo o procedimento (Portaria n2357/2008

de 9 de maio, 2008)
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E o GCCT que faz a ligacdo com o CHD e aceita o dador, procedendo & articulagdo com as
diferentes equipas que participam na colheita de 6rgdos e tecidos, desencadeando todos os
processos logisticos necessarios. Apds a realizacdao da colheita e do transplante, é também o GCCT
que, de modo a assegurar a rastreabilidade, a transparéncia, a responsabilizacdo e o acesso aos
dados, efetua o preenchimento de diferente informagdo no Registo Portugués de Transplantacdo

(RPT).

E através do RPT que s3o efetuados os registos dos dados relativos as atividades das unidades
de colheita e transplantacdo (numero de dadores, tipo e quantidade de érgaos que foram colhidos e
transplantados ou descartados, notificacdo de incidentes e reacGes adversas, gestdo da lista de
espera de candidatos a transplantacéo, selecio do par dador/recetor e respetiva rastreabilidade), de
acordo com o disposto em matéria de protecdo de dados pessoais e segredo estatistico (Lei
n236/2013, 2013). Esta aplicacdo foi desenvolvida pelo ISPT-IP e tem como funcdo a divulgacdo da
avaliacdo do potencial dador para toda a RNCT. Ao ser introduzida a avaliacdo do potencial dador na
aplicacdo RPT, esta gera um cédigo Unico, alfanumeérico, que passa a identificar o dador. Através da
utilizacdo deste cddigo alfanumérico consegue-se proteger a confidencialidade do ato e a

identificacdo do potencial dador, além de ser um garante da rastreabilidade.

Estes registos terdo de ser arquivados e mantidos em bom estado de conservagdo durante
pelo menos 30 anos e, com a utilizacdo do RPT, esses mesmos registos sdo mantidos em formato

eletrdnico.

E no GCCT que estdo concentrados muitos dos equipamentos e farmacos utilizados pelas
diferentes equipas de colheita de 6rgdos. Anexa ao GCCT existe uma sala onde existem diferentes
solugcbes de conservacdo de drgdos, armazenadas em frigorifico, alguns materiais especificos do
transplante, tablets para consulta ao RENNDA e ao RPT, arcas frigorificas préprias para transporte
dos diferentes drgados e tecidos colhidos, além de etiquetas e formuldrios préprios para identificacao
e codificacdo dos diferentes 6rgdos e tecidos colhidos. E também aqui que sdo armazenadas em
equipamentos de frio préprios as cérneas colhidas em dador em coragdo parado e em dador falecido
em morte cerebral. Apds o cumprimento de todo o processo de avaliagdo da sua qualidade sdo

atribuidas a unidade de aplicagdo do centro hospitalar em questao.
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As diferentes equipas envolvidas no processo de colheita tém assim um ponto central onde
existe todo o apoio material e humano necessdrio ao procedimento, facilitando a sua atuacdo em

campo.
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3- TRABALHO DE PROJETO:

A metodologia de trabalho de projeto possui na sua esséncia um problema que carece de ser
resolvido, através do qual se vdao adquirindo igualmente capacidades e competéncias para resolucao

do mesmo.

E definido como “conjunto de operacdes explicitas que permitem produzir uma
representacdo antecipada e finalizante de um processo de transformacgdo do real” (Ruivo, Ferrito,
Nunes, & al, 2010, p. 3). Tem como principal finalidade a resposta a problemas encontrados em
contexto de pratica didria, através da utilizacdo de pesquisa, planificacdo e intervencdo. E, assim,

uma ponte que se forma entre o real e o concetual.

De acordo com Ruivo, Ferrito, Nunes & al, a metodologia de trabalho de projeto envolve seis
(6) etapas distintas, centradas na resolucdo de um problema que tenha sido identificado na realidade
da pratica clinica, através da implementacdo de diferentes estratégias e intervencdes, promotoras

de uma pratica baseada na evidéncia:

e Concetualizagdao da metodologia de projeto: trata-se dos fundamentos tedricos que
apoiam a resolugdo da problematica identificada (é traduzida pelo ponto 1-
Enguadramento Concetual). Utiliza variados recursos de modo a explorar o futuro e
compreendé-lo, constituindo assim um plano de trabalho organizado que tem como
objetivo resolver ou estudar um problema que preocupa os intervenientes;

o Diagndstico de Situagdo: tem como objetivo principal a elaboragdo de um modelo
baseado na realidade que se pretende abordar. Envolve uma analise das
necessidades sentidas de maneira a conseguir delimitar estratégias e atividades,
rentabilizando os diferentes recursos disponiveis e promovendo nao sé o trabalho
em equipa, como a capacidade, autonomia e motivacao;

o Definigao de Objetivos: devendo incluir diferentes niveis que variam do mais geral
para o especifico, sdo antecipac¢des das diferentes a¢des que se irdo realizar. Deve

ter em consideragao os diferentes conhecimentos e capacidades que se pretendem
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adquirir ao longo da execucdo do projeto. Os objetivos devem ter como
caracteristicas principais o serem claros, de linguagem precisa e concisa, em numero
reduzido, realizaveis e mensuraveis;

e Planeamento: nesta fase realiza-se o esboco do projeto, de acordo com o
levantamento de recursos e apds a identificacdo das limitacdes inerentes ao projeto
em si. Definem-se as atividades a desenvolver, os métodos e técnicas de pesquisa e
0 cronograma;

e Execugdo e Avaliagdo: concretiza-se o que foi inicialmente planeado, tornando-se
real o que anteriormente constituia um esboco. Possibilita a oportunidade de
colocar em pratica os principios orientadores do projeto. E neste momento que s3o
colhidos os dados na realidade a estudar. A avaliagdo esta presente em permanéncia
ao longo de todas as fases do projeto e permite auferir a pertinéncia das acbes e
atividades planeadas, dos objetivos tracados e da andlise da situacdo;

e Divulgagao de Resultados: fazendo parte do projeto, deve ser planeada tendo em
conta o publico-alvo. Favorece o retorno de informacdo, fomenta a partilha de
experiéncias, assegurando o conhecimento externo do projeto e proporcionando a
discussdo de diferentes maneiras de resolucdo da problematica inicialmente
identificada. Pode tomar a forma de reunides de informagao, poster, folheto, artigos
em publicagdes cientificas, conferéncias ou apresentagbes em congressos e

seminarios, entre outras.

3.1- Diagnostico de Situacao:

No estdgio em pratica clinica, constatdmos a existéncia de multiplas situagdes das quais ndo
tinhamos experiéncia profissional anterior ou outra. Uma dessas situacGes prendeu-se com o
desconhecimento acerca da dindmica do transplante pulmonar e, simultaneamente, acerca do papel

do enfermeiro coordenador do transplante pulmonar.

Apds a realizagdo de diversas reuniGes entre a enfermeira orientadora e a docente
orientadora, foram referidas diferentes situacdes relacionadas com o acesso da pessoa doente e
familia e/ou pessoa significativa ao hospital onde é realizado o transplante no dia em que sdo

contactados para a realizagdo do mesmo, nomeadamente dificuldades na sua localizagao,
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dificuldades no agendamento de transporte e existéncia de mal-entendidos nas informacgdes que sao
prestadas ao longo do tempo. O stress inerente a toda a situacdo condiciona a informacao

apreendida pela pessoa e, nem sempre, toda a informacao rececionada é entendida.

Também a comunicagdo existente dentro da equipa durante o periodo que antecede o
transplante pulmonar foi abordada, tal como algumas das dificuldades sentidas ao longo do
processo. Foi identificado como ponto comum a todas estas situacdes a figura do enfermeiro
coordenador de transplante pulmonar e, o relevo que o mesmo desempenha no manter os
diferentes canais comunicativos abertos, sendo um ponto de referéncia e concentrando em si a
transmissdo de informacgdo aos diferentes intervenientes (pessoa, familia e/ou pessoa significativa,

equipa multidisciplinar).

Foi a nds manifestado que nem sempre esta figura é conhecida ou entendida pelos diferentes
intervenientes. Assim, e de modo a poder ir ao encontro desta solicitacdo, pretendemos dar a
conhecer a atuacdo do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar e conferir-lhe o relevo
merecido. Sendo auténticos lideres clinicos, sdo especialistas na sua area de atuacao e constituem
guem, em determinadas situacdes, é o modelo de atuacdo, atuando como elemento motivacional e
exemplo de crencas e valores sobre a Enfermagem Perioperatdria e o cuidar na sua pratica diaria.
Assim, foi identificada como problematica o desconhecimento geral ndo soé da figura do enfermeiro
coordenador de transplante pulmonar, como de todo o processo inerente a coordenacgdo deste

procedimento.

O diagndstico de situagdo tem como objetivo principal a elaboracdo de um mapa cognitivo
relativamente a identificacdo de uma situacdo que seja encarada como problematica e cuja

finalidade seja o promover a mudanca (Ruivo, Ferrito, Nunes, & al, 2010)

Ao ser efetuada a pergunta de investigacdo “Qual a relevdncia do enfermeiro coordenador no
transplante pulmonar”, foi realizada uma revisdo da literatura, suportada por uma pesquisa na
plataforma B-on e na base de dados PubMed com os MeSH terms Team Coordination, Organ
Transplant, Leadership e Nursing. Além disso, procedemos igualmente a uma pesquisa bibliografica

através da utilizacdo de livros, artigos variados, procedimentos setoriais da instituicdo e experiéncias
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vividas em contexto de estagio. Assim, além da realizacdo de um estdgio de observacdao no GCCT e
de assistir a um momento de coordenacdo por parte do enfermeiro coordenador de transplante
pulmonar, procuramos encontrar evidéncia cientifica do papel do enfermeiro coordenador do
transplante pulmonar, de que modo a sua atuacgao influencia os resultados a nivel da qualidade e da

seguranca do procedimento.

Foi efetuada uma pesquisa na plataforma B-on onde se encontraram 2293 artigos em texto
integral, sendo que publicados nos ultimos 5 anos constituem 670 artigos. Destes, 668 sdo escritos
em inglés e, apds remocao de artigos duplicados, fica-se com 433 artigos. Apds a leitura do titulo dos
referidos artigos foi possivel chegar @ conclusdao de que apenas 14 artigos se poderiam relacionar
com a temadtica a desenvolver. Desses 14 artigos e apds leitura do abstract foi possivel apurar 5
artigos, dos quais 3 sdo provenientes de fontes secunddrias e os restantes 2 abordam a tematica da
lideranca, tal como foi exemplificado na tabela 5. Apds andlise dos mesmos, foram utilizados apenas
os que faziam mencdo a abordagem multidisciplinar, trabalho em equipa e importancia da
comunicacdo ao longo de todo o procedimento. A pesquisa efetuada posteriormente a restante
literatura, teve como objetivo proporcionar uma visdo mais abrangente de todo o processo que

antecede o transplante pulmonar.
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Pesquisa na B-on a 17/01/2019 com os MeSH terms Team Coordination, Organ Transplant,

Leadership e Nursing

2293 artigos

Data de publicacao entre 2013 e 2018

*670 artigos

Idioma de origem em lingua inglesa ou portuguesa

*668 artigos

Leitura dos titulos e eliminacdo dos que podem ndo corresponder a tematica

¢14 artigos

Leitura do abstract e eliminacao dos que ndo respondem a tematica

o5 artigos (3 de fontes secundarias e 2 de fontes primarias mas que apenas abordam a tematica da
lideranca)

TABELA 5 FLUXOGRAMA DE PESQUISA NA PLATAFORMA B-ON

1. “Meet the Matchmakers: Using an Inter professional Panel Approach to Educate
Nursing Students about the Care and Management of Patients Undergoing Organ
Transplantation” (McCormick & Zhang, 2018): fonte secundadria;

2. “Perceptions of Interprofessional collaborative practice and patient/ family
satisfaction” (Fisher, Weyant, Sterrett, Ambrose, & Apfel, 2017);

3. “A descriptive Account of an Inter-Professional Collaborative Leadership Project”
(MacPhee, Chang, Havaei, & Chou, 2014);

4. “5 Keys to a Successful Organ Transplantation Program” (Ponte, 2016): fonte
secundaria;

5. “A new mindset for Quality and Safety: The QSEN Competencies Redefine Nurses

Roles in Practice” (Sherwood & Zomorodi, 2014): fonte secundaria.

Quanto a pesquisa efetuada na base de dados PubMed, ndo foram encontrados resultados

com os MeSh terms utilizados.
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E no diagndstico de situacdo que se toma consciéncia da problematica a abordar,
proporcionando uma abordagem de pesquisa de modo a poder-se compreender o real. Para que tal
aconteca, torna-se necessario o estabelecimento de objetivos a atingir durante a investigac¢ado (Ruivo,

Ferrito, Nunes, & al, 2010).

O que pudemos verificar apds a analise destes artigos é que, apesar de se encontrarem dentro
da temadtica da lideranca, da gestdo da equipa multidisciplinar e da transplanta¢do, ndo respondem

aos objetivos inicialmente propostos e a questao inicialmente formulada.

Apenas um (1) artigo focou, de um modo breve, a temdtica da lideranga e gestdo da equipa
multidisciplinar no transplante, neste caso, renal. Foram apontados cinco (5) pontos chave para a

otimiza¢do de um programa de transplante, que passamos a enumerar:

1. Criacido de um circuito eficiente: a existéncia de um lider proporciona o
estabelecimento de rela¢des interpessoais e a construcao de pontes relacionais entre
os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e dos diferentes departamentos
envolvidos nos cuidados a pessoa doente, aumentando a eficdcia e a eficiéncia do
circuito necessario até ao transplante;

2. Redefinir as experiéncias da pessoa doente: aumentando a qualidade dos cuidados e
otimizando a comunicacdo entre equipa multidisciplinar e pessoa doente e/ou pessoa
significativa, conseguem-se gerir as expectativas relacionadas com o periodo de
espera do transplante;

3. Gestdo das listas de espera: o conhecimento aprofundado do funcionamento da
alocacdo de drgaos e dos diferentes critérios de inclusdo nas listas de espera para
transplante permitem uma otimiza¢do das mesmas;

4. Aposta na doagdo: possuir uma equipa multidisciplinar capaz de se deslocar a
diferentes pontos do pais de modo a aumentar o niumero de doac¢bes de 6rgaos
permite também aumentar a eficiéncia do programa de transplante;

5. Proporcionar cuidados holisticos, coordenados e a longo-prazo: uma pessoa doente
ndo é apenas um recetaculo para um orgdo. Possui uma série de diferentes

necessidades fisicas, psiquicas e sociais que podem ndo ser totalmente satisfeitas com

53



a doacdo de um 6rgdo. Uma pessoa doente que se sente apoiada a diferentes niveis
tem maior probabilidade de escolher determinado centro de transplantagdo (Ponte,

2016).

Este artigo, encontrando-se relacionado com uma outra realidade que ndo a portuguesa,
consegue dar uma imagem fidvel das preocupagdes que, a nivel da gestdo dos programas de
transplantagdo, poderdo existir. No entanto, dando importancia ao papel desempenhado pelo lider,
em momento nenhum se encontra contemplado a figura do enfermeiro coordenador de transplante,
nomeadamente o pulmonar. A importancia que a lideranga desempenha na tomada de decisdo
durante o transplante é demonstrada no artigo “Meet the Matchmakers: Using an Inter professional
Panel Approach to Educate Nursing Students about the Care and Management of Patients
Undergoing Organ Transplantation”, descrevendo o modo como estes profissionais desempenham
as suas fungdes e proporcionado, de um modo eficaz, a obtencado do par ideal pessoa dadora- pessoa
recetora, promovendo o minimizar de eventos adversos e lidando com as diferentes necessidades
demonstradas pela pessoa doente nos momentos que antecedem o transplante (McCormick &

Zhang, 2018).

A transplantacdo pulmonar, talvez por ser tdo restrita a determinados centros, ndo foi
abordada em nenhum dos artigos e, de modo direto, nunca é relacionado o conceito de lideranga,
enfermeiro coordenador e transplante. Um elemento comum foi, no entanto, a importancia da
manutencdo de um ambiente seguro, da prevengdo de erros nos cuidados de saude e durante as
diferentes interagGes existentes entre os elementos da equipa multidisciplinar. O enfermeiro
perioperatério é a ultima “linha de defesa” que, desempenhando um papel importante na
coordenacdo das diferentes especialidades envolvidas, constitui uma presenca constante e comum

na prestagdo de cuidados a pessoa doente (Sherwood & Zomorodi, 2014).

O desenvolvimento de competéncias na drea da seguranca e da qualidade de cuidados

constituem o reflexo de uma lideranga e de uma colaboragao interdisciplinar que tém por base:

e Cuidados centrados na pessoa doente;

e Trabalho em equipa;
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e Pratica baseada na evidéncia;

e Medidas de melhoria continua;

e Preocupacdao com a seguranca da pessoa doente e dos elementos da equipa
multidisciplinar;

e Utilizagdo de informacdo e tecnologia adequadas (idem, 2014)

Os restantes artigos demonstram a relacdo existente entre a lideranca dos diferentes
ambientes onde sdo prestados os cuidados de satde e a satisfacdo da pessoa doente e familia e/ou
pessoa significativa, uma vez que num ambiente cada vez mais complexo e apresentando diferentes
co-morbilidades, a pessoa doente se apresenta como um desafio cada vez maior para as equipas
multidisciplinares (Fisher, Weyant, Sterrett, Ambrose, & Apfel, 2017). E cada vez mais notdria a
necessidade de criar uma nova cultura no sistema de saude que aplique a confianca, a vontade de
participar no processo de decisdo e a inclusdo da prépria pessoa doente e da sua familia e/ou pessoa

significativa na discussao e decisdo dos seus cuidados (MacPhee, Chang, Havaei, & Chou, 2014).

3.2- Definicao de objetivos:

Apds andlise dos artigos resultantes da pesquisa na B-on e a auséncia de resultados na
PubMed, foi possivel concluir de que ndo existe informacdo disponivel sobre o enfermeiro
coordenador de transplante pulmonar. Apesar da area da transplantacdo ser amplamente
documentada, o papel do enfermeiro coordenador durante este periodo ndo se encontra

contemplado.

ApOs esta analise temos como objetivos:

e Identificar a atuacdao do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar na
lideranca e gestdo da equipa multidisciplinar.

e Descrever o processo que envolve a coordenagdo de enfermagem durante a fase
pré-transplante pulmonar, com foco nos momentos criticos de tomada de decisdo

por parte do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar;
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e Fundamentar o relevo do papel do enfermeiro coordenador de transplante
pulmonar ndo sé como elemento da equipa multidisciplinar, mas como fator de

desenvolvimento da Enfermagem Perioperatdria.

3.3- Planeamento:

E durante a fase do planeamento que se consegue antever o final do projeto que foi
inicialmente proposto, resultando num compromisso entre os objetivos inicialmente propostos e os

recursos existentes (Ruivo, Ferrito, Nunes, & al, 2010).

Para que os objetivos anteriormente propostos fossem alcancados, foram desenvolvidas
uma série de atividades tendo em conta os recursos disponiveis. Foi também considerada a
calendarizagdo das mesmas atividades a desenvolver, definindo igualmente recursos materiais e

humanos necessarios. Foi elaborado um planeamento de atividades a desenvolver (Apéndice 1).

Foram definidas diferentes estratégias de acordo com os meios disponiveis. Tendo sido
inicialmente proposto a realizagcdo de entrevistas aos diferentes enfermeiros coordenadores de
transplante pulmonar, foi estruturado um guido de entrevista de modo a poder dar resposta aos
objetivos geral e especificos inicialmente propostos. Desse modo, identificdmos as seguintes

questoes:

e Como sdo identificados os enfermeiros coordenadores de transplante pulmonar e
guais sdo as caracteristicas fundamentais dos mesmos?

e Como se desenvolve a coordenacdo do transplante pulmonar pelo enfermeiro
coordenador?

e Que informacgao é considerada essencial para transmitir a equipa multidisciplinar?

e Quais sdo os principais desafios com que se deparam os enfermeiros com a funcao

de coordenacgdo de transplante pulmonar na sua pratica didria?

Foi entdo por nds planeada a realizacdo de um estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo
de modo a conseguirmos dar resposta as questOes inicialmente identificadas, realizado o

levantamento dos recursos necessarios ao atingir dos objetivos anteriormente propostos, além de
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serem identificadas as eventuais limitacGes ao projeto (Ruivo, Ferrito, Nunes, & al, 2010). Foram
também consideradas diferentes estratégias e meios disponiveis de modo a poder atingir o resultado

esperado, no caso de nos depararmos com algumas limitagdes.

Trata-se de uma fase dinamica na sua esséncia, uma vez que acompanha toda a realizacdo

do projeto.

3.4- Execucao:

E durante a execucdo do projeto que se coloca em prética todas as atividades que
anteriormente foram planeadas de modo a poder atingir os resultados esperados. No entanto, é
também nesta altura que se verificam o surgir de constrangimentos ao anteriormente planeado e,
se fazem ajustes ou alteracGes ao projeto inicial de modo a conseguir ndo comprometer o objetivo

final (Ruivo, Ferrito, Nunes, & al, 2010).

Para podermos descrever o processo que envolve a coordenacgao de enfermagem durante o
transplante pulmonar e fundamentar o relevo do enfermeiro coordenador, procurdmos inicialmente
realizar uma revisao de literatura nas principais bases de dados. Os resultados evidenciaram a lacuna
existente na documentagao desta atividade por parte do enfermeiro perioperatério, o que
demonstra a relevancia do estudo desta tematica. Grande parte da documentacdo que serviu de
suporte a pesquisa bibliografica realizada teve origem em procedimentos setoriais e, a nivel geral,
em observagdes realizadas durante a realizagdo da colheita de drgaos e durante o transplante
pulmonar. A presenc¢a e acompanhamento direto durante a realizagdo destas atividades permitiu
uma maior compreensao desta funcdo. Para isso contribuiu a autorizacdo, pelo servico, de integrar
a equipa multidisciplinar que se deslocou para efetuar a colheita e a mobilizacdo de recursos para, a

nivel pessoal, conseguirmos a disponibilidade para nos dedicarmos a esta atividade.

Tal como foi referido anteriormente, durante a fase do planeamento propusemo-nos a
realizar entrevistas aos diferentes enfermeiros coordenadores de transplante pulmonar. Esta foi a

principal limitacao encontrada.
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A comissdo de ética relne-se uma vez por més, mas tendo em conta que a pratica clinica
decorreu num periodo de época festiva, esse intervalo aumentou. Foi submetido o pedido a referida
comissdo que solicitou esclarecimentos relativamente a garantia de anonimato dos intervenientes e
autoriza¢cOes administrativas. Esse pedido teria de ser novamente submetidos a comissdo para
aprovacdo. No entanto, tendo em conta o intervalo temporal, e como ja ndo possuiamos tempo util

para a realiza¢do das entrevistas, optdmos por abandonar este método de colheita de dados.

“Caso ocorram alteragées ao planeado, estas devem ser estudadas e deverdo ser colocadas
em prdtica medidas de recuperacGo para que os objetivos do projeto ndo se encontrem
comprometidos” (Ruivo, Ferrito, Nunes, & al, 2010, p. 23). Ao ser impossivel realizar as entrevistas
em tempo util, a principal técnica utilizada para a colheita de dados foi entdo a observacao direta ou

“desarmada”®

, sendo efetuado o registo das atuacdes e comportamentos que se consideraram
pertinentes em formato de papel, e sob a forma de anotagdes livres (registos de acontecimentos ou
events records), que serviram posteriormente para complementar toda a informagdo anteriormente
recolhida, além da consulta de diferentes documentos do servico, o que possibilitou a resposta as
guestdes por nds inicialmente efetuadas. A observacado constitui a chave para o conhecimento, tendo
como finalidade o conhecimento e a compreensado da realidade (Fortin, 2000). Fica, no entanto,

como sugestdo futura para aprofundamento do trabalho aqui iniciado a realizacdo das entrevistas

aos diferentes enfermeiros coordenadores de transplante pulmonar.

3.5- Divulgacao e Avaliacdao de Resultados:

A avaliacdo do projeto encontra-se permanentemente presente. Permite que seja feita uma
retrospetiva e uma redefinicdo da andlise da situacdo, o que proporciona uma reestruturagdo dos
objetivos, meios e resultados esperados. “(...) a avalia¢Go deve fornecer os elementos necessdrios

para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relagdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia

8 De acordo com Fortin, quando existe interesse em investigar o comportamento dos individuos
existem duas opg¢des distintas: o pedido ao sujeito do estudo para descrever a sua atuacdo em determinada
situagdo ou momento, através da utilizacdo da entrevista, ou a observagdo direta do que os sujeitos fazem
através da observacgdo direta da situagcdo em causa. “A observagdo direta visa descrever os componentes de
uma dada situagdo social (pessoas, lugares, acontecimentos, etc) a fim de extrair tipologias desta, ou ainda
identificar o sentido da situagdo social por meio da observagéo participante” (Fortin, 2000, p. 241)
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(gestdo dos recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficdcia (relacdo entre a acdo e os

resultados)” (Ruivo, Ferrito, Nunes, & al, 2010, p. 24).

Foi com satisfagdo que observamos e refletimos acerca do papel do enfermeiro coordenador
de transplante pulmonar. Numa sociedade onde, por vezes, as interven¢des de Enfermagem
Perioperatdria se desenvolvem nos bastidores, torna-se importante dar uma maior visibilidade aos
profissionais que gerem toda a equipa multidisciplinar e que agilizam a desloca¢do dos potenciais
recetores, situacdo essa que carece de divulgacdo e de valorizagdo profissional. Tal func¢do revela-se
ser de importancia fundamental para o sucesso do procedimento, uma vez que implica a
comunicacdo e coordenacdo de diferentes profissionais que necessitam de estar em constante
equilibrio. Na prestacdo de cuidados, a equipa multidisciplinar deverd, em conjunto, participar na

definicdo de objetivos, definir estratégias para os implementar e avaliar a sua eficécia.

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para
a maxima eficdcia na organizagdo dos cuidados de enfermagem” (Conselho de Enfermagem, 2001,
p. 18). Os enfermeiros coordenadores de transplante pulmonar ao utilizarem diferentes
metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade, contribuem
para uma politica de segurancga e qualidade dos cuidados prestados a pessoa doente numa situacdo
tdo delicada como é a de dador e de recetor de transplante. No seu papel de lideres e
simultaneamente gestores, permitem que a profissio de enfermagem e especificamente a
Enfermagem Perioperatdria se desenvolva. As mudangas constantes no sistema de salde implicam
gue sejamos capazes de acolher a dinamica da mudancga, conseguindo criar objetivos tangiveis e
motivadores. Através da criacdo de condi¢des que permitam a equipa de enfermagem atingir o seu
potencial maximo, criando alguma resiliéncia organizacional durante os periodos de aumento de
trabalho, a lideranga em enfermagem podera ter um impacto positivo no resultado espectavel da

pessoa doente (Maxwell, 2017).

Sabendo que o foco da investigacdo em enfermagem se traduz pelo estudo de fendmenos
que conduzem ao crescimento do corpo de conhecimentos inerentes a prépria profissdo, a
divulgacdo dos resultados obtidos desempenha assim uma importante fungdo. D& a conhecer a

pertinéncia do préprio projeto, além de todo o percurso que foi efetuado de modo a ser resolvido
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determinado problema previamente identificado (Ruivo, Ferrito, Nunes, & al, 2010). Esta divulgacdo
proporciona nao s6 o desenvolvimento dos diferentes profissionais com interesse na tematica
abordada, o aumento da qualidade dos cuidados prestados a pessoa doente e a visibilidade da

profissdo, nomeadamente da Enfermagem Perioperatéria.

Varios sdo os modos utilizados para divulgar os diferentes resultados obtidos com recurso a
investigacdo. As divulgacGes dos resultados obtidos com este projeto foram efetuadas através da
redacdo do presente relatério de estagio, da produgao de um artigo cientifico (Apéndice Il) e da
apresentacdo de uma comunicacao oral (Apéndice 1ll) no “Congresso de Enfermagem Perioperatéria:

Da evidéncia a pratica dos cuidados” realizado no dia 25 de janeiro de 2019.

3.5.1- O procedimento de Coordenacao do Transplante Pulmonar:

O procedimento de Coordenacdo do Transplante Pulmonar é realizado por um enfermeiro
coordenador e pdde ser vivenciado por nds. As descricdes feitas baseiam-se ndo sd na revisdo de
literatura efetuada anteriormente, mas sdo igualmente resultado de toda a experiéncia vivida como

observadores ao longo da realizagdo de um transplante pulmonar.

Em Portugal, apenas existe um Programa de Transplanta¢do Pulmonar. Todos os pulmdes
sdo oferecidos a esta unidade hospitalar e, em caso de ndo aceitagdo, sdo oferecidos a Espanha (IPST,

2019).

E o enfermeiro coordenador
de transplante que recebe em primeira
mado a informagdo do Gabinete

Coordenador de Colheita e

Equipa de Colheita;

Equipa de
Transplante;

Transplantagdo da potencial existéncia
Enfermeiro
Coordenador
de
CoGo::Lr:le::So Transplante Potenciais recetores;
Colheitae
Transplantagdo

de um o6rgdo e, apds este contacto,
desencadeia toda a cadeia que
constitui o procedimento de colheita e
transplantagio (CHLC, 2015). Gere, FIGURA 6 FLUXOGRAMA DE INFORMACAO (CHLC, 2015)

ainda, toda a equipa multidisciplinar, agilizando a deslocacdo dos potenciais recetores até ao centro
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hospitalar onde serd realizado o transplante pulmonar. Tal funcdo revela-se ser de importancia
fundamental para o sucesso do procedimento, uma vez que implica a comunicacdo e coordenacao

de diferentes profissionais que necessitam de estar em constante equilibrio.

Foi observado durante o periodo de pratica clinica a atuagdo do enfermeiro coordenador de
transplante pulmonar. Quando existe um potencial dador, essa informacdo é comunicada ao GCCT
local, que determina a existéncia ou ndo de potenciais
recetores no centro a que pertence, fornece
informacdo relativa ao perfil e avaliacdo do potencial ,

Potenciais
dador e assegura-se de que estdo reunidas todas as £ Recetores

condicGes para se poder avancar com a colheita.

E consultado o RENNDA de modo a poder ser

confirmado a existéncia de oposi¢cdes ou restricdes a
daddiva e avaliadas as potencialidades de doacao
através da consulta do RPT. Assim que estas FIGURA 7 AREAS DE ATUAGAO DO GCCT

informacdes sejam reunidas, o GCCT entra em contato ou com as equipas locais de coordenacao de
transplante ou envia a comunicacdo a nivel nacional para os restantes GCCT de modo a aferir a
existéncia de potenciais candidatos a transplante (IPST, 2019). Assim que existam potenciais
recetores, entra-se em contato com o enfermeiro coordenador do transplante que, por sua vez, entra
em contato com o médico responsavel da pneumologia de modo a poder ter a informacdo dos
potenciais recetores. De seguida, contacta potenciais recetores e providencia transporte para o
hospital, no caso de os mesmos ndo possuirem ou estarem impossibilitados de utilizar transporte

proprio (CHLC, 2015).

No caso em questdo, a indicagdo do GCCT de que existia um potencial dador foi feita ja
durante a noite, tendo sido indicado que a hora de saida provavel para colheita seria dali a cerca de
cinco (5) horas. Nao se tratando de uma colheita a efetuar dentro da regido geografica do GCCT, foi

necessdrio ativar a Forca Aérea Portuguesa para transporte da equipa.
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A equipa da colheita é constituida por
- quie P

cirurgides e enfermeiros do hospital onde sera

(et Anestesista

realizado o transplante que se deslocam até ao

Enfermeiro
circulante

hospital da rede de referenciacdo onde se

Cnnrdenduderolheiia Enfermeiro @f!"_ encontra d pessoa dadOI’a e aneSteSISta e
e transplantagdo instrumentista L}T‘
GCCT (" . .
. enfermeiros do hospital dador (CHLC, 2015).
E. Cardiaca e Pumonar - %% . n .
e anugariec gl de R Consoante a distancia em que a pessoa dadora
E. Ortopedia . .
. . se encontrava, assim dependeu o tipo de
FIGURA 8 As EQUIPAS DE COLHEITA (IPST, 2019) transporte utilizado. A equipa de colheita foi

constituida pelo enfermeiro da colheita e por uma equipa de dois (2) cirurgides da especialidade.
Consoante os 6rgdos a colher, assim foram reunidas as diferentes equipas de colheita (6rgdos
tordcicos, 6rgaos abdominais, tecidos). Desde o0 momento em que existiu a ativacdo da equipa de

colheita, existiu também ativacdo da equipa que iria realizar o transplante.

A hora da colheita foi determinada em conjunto com o GCCT e o enfermeiro coordenador.
Além disso, apds contato com o diretor do servico (que designou a equipa cirurgica para a colheita e
transplante), a diretora do servigo de anestesia (informou qual a anestesista de acordo com escala
de urgéncia que iria participar no transplante), a responsavel pelo BO (selecionou o enfermeiro para
a colheita) e o responsavel pela UCI CCT (para o informar da hipdtese de existir um transplante e

efetuarem as devidas diligéncias para prepararem o servico).

Durante este periodo, foram também contactadas as potenciais pessoas recetores e, no
conjunto de informacdes disponibilizadas, foi assegurado pelo enfermeiro coordenador de
transplante pulmonar a existéncia de jejum de seis (6) horas, qual a unidade de internamento onde
se deveriam dirigir, além de ter sido reforgada a ideia da urgéncia em chegar a instituicao hospitalar.
Durante todo o tempo em que decorreu a colheita do érgao, o enfermeiro coordenador manteve-se
informado do estado da deslocagdo das pessoas recetoras e da previsdo da hora de chegada ao

hospital.

Todos os contatos com a equipa de colheita, transportes, equipa interveniente no

transplante (cirurgides, anestesista, enfermeiros, perfusionistas, AQO) foram efetuados pelo
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enfermeiro coordenador que teve, também, a responsabilidade, de os informar caso existisse alguma
alteracdo nas horas previstas. Assim que foi conhecido qual foi o recetor do érgao, as restantes
pessoas doentes puderam regressar a casa e foi também o enfermeiro coordenador que

providenciou esse regresso (CHLC, 2015).

Entretanto, o GCCT informou sobre a hora prevista do cross match e da colheita. O resultado
do cross-match’ dita a saida da equipa multidisciplinar. A entrada no aeroporto carece de
identificacdo prévia de todos os intervenientes da colheita, do motorista e da matricula da viatura
onde seguem. A chegada ao aeroporto de destino estava a aguardar uma viatura do INEM de modo
a providenciar um transporte o mais rdpido possivel até a unidade hospitalar onde se iria realizar a

colheita.

Chegando a unidade hospitalar de destino tem-se o primeiro contacto com o dador. E realizada
fibroscopia intraoperatéria para validar o estado dos pulmdes e avanca-se para o processo de
colheita. E efetuada igualmente colheita de sangue para o banco de sangue, de modo a poder

despistar eventuais problemas com o drgao.

Foi também informada a equipa que vai realizar o transplante pulmonar de que podem
avancar com o recetor para o BO. Apds a confirmacdo da viabilidade do 6rgdo, e de modo a reduzir
o tempo de isquemia fria, enquanto se realizou a colheita foi também preparado o recetor para o
transplante (anestesia e exposicdo cirdrgica). Quando se retirou o 6rgdo, passou-se para a back table
de modo a poder preparar o mesmo para o transporte, tendo o cuidado de isolar e identificar cada

um dos pulmdes com um cédigo especifico).

Simultaneamente foi realizado o registo no RPT sobre que 6rgdos foram doados, qual o estado

dos mesmos e respetiva codificagdo. Cerca de duas (2) horas depois, realizou-se a saida da unidade

9 cross-match: exame que permite perceber se existe ou ndo compatibilidade entre o dador e o
potencial recetor, identificando os potenciais recetores que possuem maior probabilidade de desenvolvimento
de uma rejeicdo vascular aguda. Se o cross-match tiver um resultado negativo significa que nao existe o risco
de rejeicdo do drgdo nas primeiras horas pés-transplante (Mulley & Kanellis, 2010)
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hospitalar e preparou-se o regresso ao hospital de origem. Foi avisada a equipa multidisciplinar da

hora prevista de chegada e o GCCT.

Em relagdo aos restantes drgdos, estes foram distribuidos pelas restantes equipas de colheita
e, por intermédio da PSP, encaminhados para outras unidades hospitalares. Apds a chegada ao
hospital onde se iria realizar o transplante, os 6rgdos foram entregues a equipa cirdrgica que,

entretanto, tinha ja otimizado o recetor e se encontrava pronto para a implantagdo dos érgaos.

Durante a colheita, o enfermeiro coordenador solicita ao enfermeiro da colheita varias
informacgdes relacionadas com horas de chegada ao destino e ao hospital de colheita, hora de
entrada do dador no BO (que ird corresponder a hora de entrada do recetor no BO), hora de inicio
da cirurgia, caracteristicas do 6rgdo (podera ser o suficiente para inviabilizar o transplante), hora de
clampagem da aorta, hora de saida do hospital dador e hora prevista de chegada ao hospital recetor
(CHLC, 2015). O principal objetivo é permanecer o mais informado possivel sobre a possibilidade ou

ndo do transplante ser efetuado e avaliar os efeitos da isquemia quente e fria.*®

No final da colheita, o diretor do servico é informado sobre a realizacdo ou ndo do
transplante e no dia seguinte cabe ainda ao enfermeiro coordenador enviar a comunicagao para os
servicos hoteleiros com a identificacdo de todas as pessoas doentes que foram contactadas e quais
os meios de transporte que foram utilizados, de modo a serem assegurados os pagamentos. Envia

também um relatério ao GCCT com as informacgdes da pessoa doente que foi transplantada e com as

10 Desde a hora de clampagem da aorta, o pulm3o tem até 6 horas para estar totalmente implantado
no recetor, de modo a ser um érgao funcional e vidvel. Quanto menor for o tempo de isquemia fria, melhor
serd o funcionamento subsequente do 6rgdo. Para serem conseguidos estes tempos, durante a colheita, é
efetuada a eliminagdo completa do sangue (o que impede a formacdo de codgulos) e a diminuicdo em 252C da
temperatura do drgdo (o que diminui o seu metabolismo) com o auxilio de lavagens com um soluto de
preservagao gelado e conservagao em gelo até ao momento da transplantagao e reperfusdo do érgao (Comité
Europeu para a Transplantagdo de Orgéos, 2013).
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respetivas indicacdes de identificacdo do 6rgdo, além de enviar ao Conselho de Administracao

informacdo sobre o programa de transplanta¢do (CHLC, 2015).

Figure 1: The 5 Rights of z .
.n..m.,y....m‘ E o enfermeiro coordenador que assegura de que a

s informacdo é rececionada pela pessoa correta, no sitio correto, que
Rz , N _ ird desempenhar o papel correto, com as ferramentas corretas e no
person Rghz
/ tempo correto (Menchel, 2014). E também o enfermeiro
coordenador que assegura os canais de comunicagdo entre os
diferentes intervenientes da equipa de trabalho e promove um
entendimento comum, confirmando que todas as etapas do
FIGURA 9 5 "CERTOS" DAS EQUIPAS  processo decorrem sem intercorréncias.

SAUDAVEIS (MENCHEL, 2014)

3.6- Consideracoes éticas:

A ética, a deontologia, o direito, sendo areas tdo complexas da profissdo encontram-se
interligadas entre si. O direito defende a pessoa doente, a deontologia regula a profissdo de
enfermagem e a ética molda a forma como é exercida. No cédigo deontolégico o enfermeiro
encontra definido o comportamento que a comunidade espera de nds e tem por referéncia o cuidado
que é devido a cada pessoa doente, no respeito pelos seus direitos e necessidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2003). Os conhecimentos éticos relacionam-se com um conjunto de normas que no
plano dos valores morais do enfermeiro como pessoa e da enfermagem como profissao regulam o
comportamento correto do enfermeiro (Phaneuf, 1993). Envolve um juizo e uma escolha que resulta

da analise da situacdo e dos valores intrinsecos (Nunes, 2008).

A atuacdo da Enfermagem Perioperatdria tem como principios éticos, além do principio da
igualdade, o principio da dignidade humana, o da beneficéncia, o da ndo-maleficéncia, da justica, do

respeito pela autonomia, da vulnerabilidade, da integridade e da responsabilidade.

Ao longo da redacdo deste relatério de projeto e durante a sua pratica clinica tivemos

presente diferentes situacGes onde a ética desempenha um importante papel. Ao lidarmos com a
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tematica da transplantacao e da atuacdo do enfermeiro coordenador de transplante deparamo-nos,

entre outros, com as questoes relacionadas com a doacado de érgaos.

O consentimento da pessoa doente dadora é condicdo fundamental para o avancar do
procedimento. Com a alteracdo da Lei n212/93, de 22 de abril pelo Decreto de Lei n2168/2015, de
21/08, capitulo IIl, no seu artigo 102 sobre potenciais dadores “1- Sdo considerados como potenciais
dadores post mortem todos os cidaddos nacionais e os apdtridas e estrangeiros residentes em
Portugal que ndo tenham manifestado junto do Ministério da Satde a sua qualidade de néo dadores;
2- quando a indisponibilidade para a dddiva for limitada a certos drgdos ou tecidos ou a certos fins,
devem as restricoes ser expressamente indicadas nos respetivos registos e cartdo;, 3- a
indisponibilidade para a dddiva dos menores e dos incapazes é manifestada, para efeitos de registo,
pelos respetivos representantes legais e pode também ser expressa pelos menores com capacidade

de entendimento e manifestacdo de vontade”.

Manifestando-se aqui os principios da dignidade humana, do respeito pela autonomia, da
vulnerabilidade, da responsabilidade pela pessoa doente e dadora, olhando para a mesma como
recetora sempre de cuidados dignos, excelentes, mesmo apds a declaracdo da sua morte. A pessoa
doente, na sua qualidade de dadora, deve continuar a ser encarada como um todo, com familia e/ou

pessoas significativas associadas.

Tivemos também a preocupacdo de considerar que todos os elementos que a rodeiam se
encontram vulneraveis e fragilizados quanto a informacdo prestada e ao modo como a mesma é
transmitida, levando ainda mais em consideracdo o desenvolvimento de técnicas de comunicagdo. A
consulta ao RENNDA e a existéncia do testamento vital tornam-se deste modo um garantir da

vontade expressa anteriormente pela pessoa doente.

Outro momento importante durante a coordenagao de transplante pulmonar é a consulta
ao RPT. Sera aqui que se encontram as identificacdes da pessoa dadora e de eventuais pessoas
recetoras. De acordo com o principio da justica, situa¢des idénticas devem ser tratadas de modo igual

e, as que sao diferentes deverao ser abordadas de acordo com as suas diferengas. No RPT encontra-
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se a lista de espera ordenada de acordo com a gravidade de cada situacdo. A justica manifesta-se

entdo na distribuicdo ou alocacdo de érgaos e tecidos a quem deles necessita.

“Artigo 106.2 Do dever de sigilo 1 — O enfermeiro estd obrigado a guardar segredo
profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissGo, assumindo o dever de: a)
Considerar confidencial toda a informagdo acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja
a fonte; b) Partilhar a informag¢do pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a sequranga fisica, emocional e social
do individuo e familia, assim como os seus direitos; c) Divulgar informagdo confidencial acerca do
alvo de cuidados e da familia so nas situag¢des previstas na lei, devendo, para o efeito, recorrer a
aconselhamento deontoldgico e juridico; d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso
for usado em situagdes de ensino, investiga¢do ou controlo da qualidade de cuidados” (Assembleia

da Républica, 2015)

Em todos os momentos ndo sé da pratica clinica, mas também ao desenvolver o projeto que
deu origem a este relatdrio, a confidencialidade dos dados e dos intervenientes foi uma preocupacao
constante. “Toda a informagdo acerca do estado de saude, estado clinico, diagndstico, progndstico e
tratamento e toda a outra informagdo de cardter pessoal, deve ser mantida confidencial, mesmo
apds a morte” (World Health Organization, 1994, p. 12). A introducdo de Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados que entrou em vigor a 25 de maio de 2018 veio implementar novas regras, mais
limitadoras, na aquisicdo e tratamento dos diferentes dados. A seguranca da informacao implica a

preservacao da confidencialidade, integridade, disponibilidade e sua manutencao.

Ao longo da redacdo deste relatério de projeto/ estagio, tivemos a preocupacgdo constante
de mostrar o respeito pelas fontes e ideias dos diferentes autores consultados. As diferentes citaces
e ideias por nds utilizadas remetem sempre para uma referéncia bibliografica que permite identificar
e localizar n3o sé a obra por nds consultada, mas, inclusive, a pagina onde a mesma foi retirada. E
uma questdo de reconhecimento de mérito ao autor (s) dos documentos em questdo, manifestando
uma honestidade intelectual e uma responsabilidade deontoldgica que se rege pelo principio da

justica e da ndo apropriagado da propriedade intelectual de outras pessoas.
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4- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM PRATICA
CLINICA: CONTRIBUTOS PARA O GRAU DE MESTRE EM
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

O periodo de pratica clinica teve inicio no passado dia 7 de maio de 2018 e término no passado
dia 24 de janeiro de 2019 no BO CCT, onde tivemos oportunidade de entrar em contacto com novas
experiéncias e aprofundar conhecimentos relativos a patologia cardiaca, pulmonar e com a pediatria,
adreas em que ndo possuiamos experiéncia profissional prévia e que se traduziu como fonte de

experiéncias profissionais diferentes e de desafios diarios.

Ao entrar em contacto com esta nova realidade, tivemos sempre a preocupagao constante do
garantir a qualidade dos cuidados prestados a pessoa doente no intraoperatério e a sua seguranca.
“Definir padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem configura um enorme desafio- quer pelo
reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidaddos, quer pela inerente e
vantajosa necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros”. (Ordem dos

Enfermeiros, 2012, p. 5)
Dada a especificidade do servico onde estivemos inseridos, tivemos como objetivos principais:

* Conhecer as instalagGes fisicas do BO (ja demonstrado previamente através do ponto 2.1-

Estrutura fisica do BO);

¢ |[dentificar os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e suas principais funcdes

(demonstrado pelo ponto 2.4- Dentro da sala operatdria e 2.6- O GCCT);

e Compreender o funcionamento do BO e o circuito da pessoa doente (demonstrado pelos
pontos 2.2- Missdo do BO, 2.3- Referenciacdo da pessoa ao BO, 2.4- Dentro da sala operatodria e 2.5-

Registos intraoperatdrios);
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e Como enfermeira de anestesia: identificar as técnicas anestésicas utilizadas, auxiliar o
enfermeiro de anestesia na preparacao dos principais farmacos utilizados e na preparacdo da sala
operatéria, acolhimento e monitorizacdo da pessoa doente, colaboragdo na transferéncia e
transporte da pessoa doente para a sala operatéria e para a UCI CCT, realizagdo dos registos de

enfermagem;

¢ Como enfermeira circulante: participar no acolhimento da pessoa doente na sala operatdria,
realizar cuidados individualizados e diferenciados, controlar as condi¢des ambientais da sala
operatéria, providenciar equipamentos e instrumentais necessarios para a realizacdo da cirurgia,
colaborar no posicionamento operatério, colaborar na preparagdo das mesas cirdrgicas, cumprindo
e vigiando a técnica asséptica e assegurando as condi¢des de seguranca necessdrias para a pessoa

doente, equipa cirdrgica e materiais;

e Compreender a dinamica do servico relativamente a transplantacdo pulmonar e a
coordenacdo por parte da equipa de enfermagem (demonstrado pelo ponto 1.5.1- O transplante

pulmonar e 1.6- O enfermeiro coordenador de transplante pulmonar);

e Desenvolver competéncias caracteristicas do grau de mestre em Enfermagem
Perioperatdria, conforme descrito no n24 do artigo 152 do Decreto Lei n® 74/2006, de 24 de margo,

alterado pelos, Decreto-Lei n2 107/2008 de 25 de julho e Decreto-Lei n® 230/2009 de 14 de setembro.

Como referido anteriormente, foi demonstrado o conhecimento da estrutura fisica do servico
de CCT, particularmente do BO. O conhecimento da missdo do servico traduz o compromisso em
assegurar os mais elevados padrdes de qualidade nos cuidados que prestamos. “A qualidade em
saude é tarefa multiprofissional e que tem um contexto de aplicacdo local. (...) as institui¢bes de saude
compete adequar os recursos e criar as estruturas que obviem ao exercicio profissional de qualidade.
Neste contexto, as instituicées de saude desenvolvem esfor¢os para proporcionar condigées e criar
um ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros” (Ordem dos

Enfermeiros, 2012, p. 6 e 7).

Observamos, por diversas ocasies, o modo de transmissdo de informacdo entre os
profissionais. Todos os dias é afixado o plano operatdério em locais préprios para o efeito, de modo a
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qgue todos os profissionais consigam assegurar os critérios principais de seguranca: pessoa doente
certa, local certo e cirurgia certa, identificando em que sala operatdria e por que equipa serd
realizada essa mesma cirurgia. Esse plano operatdrio pode ser consultado na zona do transfer,
aquando a recec¢do da pessoa doente no BO e entre as salas operatérias (junto do local de preparagao
dos diferentes instrumentais necessarios). Também se encontra dentro do gabinete da enfermeira-

chefe para consulta.

E realizado diariamente um briefing entre os profissionais de enfermagem, onde é discutida a
distribuicdo de trabalho diaria, as principais necessidades e eventuais problemas identificados,
outros assuntos relacionados com o funcionamento do servico (materiais danificados ou sujeitos a
futuras intervencgoes, eventuais urgéncias que tenham ocorrido na noite anterior, recomendacdes
futuras) e qualquer outro assunto que seja considerado pertinente pela equipa. A partilha de

informacgao entre pares é valorizada e incentivada.

Existe também diariamente uma visita médica, com a presenca da enfermeira de apoio a
gestdo, as pessoas doentes que se encontram na UCI CCT. E durante esta visita que se planeiam as
altas possiveis e se definem quais as possiveis vagas destinadas as diferentes intervencdes do dia.
Caso ndo exista vaga para todas as intervencdes agendadas, é durante a visita médica que se
discutem os critérios de selecdo das mesmas. A presenca da enfermeira de apoio a gestdo facilita a
transmissdo de informacdo a restante equipa de enfermagem de modo a que se consigam agilizar os
processos. Semanalmente, existe também uma reunido de servico (em conjunto com cirurgiGes,
perfusionistas e enfermeiros) onde é apresentado o plano operatério para a semana seguinte com
todas as suas particularidades. E também nesta altura que se realizam formacdes em servico sobre

as tematicas que se considerem pertinentes.

Relativamente as fun¢des desempenhadas no BO, tivemos oportunidade de colaborar nas
funcdes de enfermeiro de anestesia e circulante. E dito colaborar pois, apesar de possuirmos
experiéncia prévia em BO, a especificidade dos cuidados prestados no BO CCT assim o implicam.
Assistimos maioritariamente a cirurgia cardiaca, pelo que a técnica anestésica utilizada foi a anestesia

geral balanceada.
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No entanto, verificamos a existéncia de uma série de particularidades, nomeadamente em
relacdo a pediatria. Tivemos contacto com uma aplicacdo desenvolvida por enfermeiros e para
enfermeiros denominada por PEDRUG®. Trata-se de uma aplicagdo informdtica desenvolvida com o
apoio da equipa de anestesia que, de uma forma intuitiva e pratica, consegue estruturar através da
utilizacao de um protocolo pré-estabelecido e tendo em conta também a experiéncia do enfermeiro
que o utiliza, estabelecer uma check-list de preparacdo da sala operatdria, de equipamentos
necessarios e dos principais farmacos utilizados para a crianca. Esta encontra-se sujeita a um risco
de ocorréncia de eventos adversos relacionados com a administracao de terapéutica 3 vezes superior
ao da populagdo adulta. Durante a realizacdo da indugdo anestésica sdo necessarias sucessivas
diluicdes de farmacos, o que estd relacionado com a idade, peso e altura da crianca. Esta manipulacao

encontra-se entdo facilitada com a utilizagdo da aplicagdo PEDRUG®.

Esta aplicacdo, que carece da comunicac¢do antecipada da informacao relativa a crianca a ser
intervencionada com a equipa de enfermagem do BO, é introduzida manualmente por uma das
enfermeiras do servico. Em simultdneo, e de acordo com a informacao fornecida sobre o diagnéstico,
intervencdo proposta, antecedentes pessoais, peso altura, data de nascimento, equipa operatoria, é
efetuada uma check-list de todo o material necessario para a sala operatéria (a enfermeira que estara
presente na sala operatdria no dia da intervencdo pode alterar de acordo com a experiéncia
profissional ou com alguma eventual alteracdo do que estava inicialmente planeado) e efetuados os

calculos dos farmacos mais frequentes, da sua dosagem maxima e da forma de diluicdo.

N3o dispensando uma verificacdo dos dados que foram previamente introduzidos ou uma
validacdo com o médico anestesista presente na sala operatéria, esta aplicacdo acaba por se tornar
uma importante ferramenta na prevenc¢do do erro terapéutico, aumentando a seguranga da pessoa
doente e profissionais no desempenho das suas fungdes e permitindo uma rentabilizagdo dos

diferentes tempos operatérios.

Relativamente aos posicionamentos cirurgicos adotados, verificdmos que a maioria das
intervengdes sao realizadas em decubito dorsal. Existe uma preocupagdo constante com a prevencao
de dUlceras de pressdo durante o periodo intraoperatéorio e com a possibilidade de lesdes

consequentes do posicionamento adotado. Os bragos da pessoa doente encontram-se
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habitualmente (exceto em algumas situacGes), ao longo do corpo e a preocupacdo do acesso as vias
de administracdao de farmacos de modo a assegurar a seguranca dos procedimentos anestésicos
verifica-se constantemente. Sdo colocadas prote¢Ges em gel em todas as proeminéncias ésseas em

risco.

e

Também a hipotermia perioperatéria inadvertida (HIPOP-1) é tida em consideragdo. A
utilizacdo de mecanismos de avaliagdo de temperatura invasiva, através da colocacdo de
termdmetros esofagicos (a situacdo mais frequente) ou da utilizagcdo de algdlias com sensor de
temperatura integrado. Também sdo colocados leng¢dis quentes a todas as pessoas doentes durante
a indugdo anestésica e apds a realizacdo da intervengdo cirdrgica. Durante o intraoperatério, o

aquecimento da pessoa doente é assegurado por colchdes de ar forcado aquecido.

A particularidade da cirurgia cardiaca é a cardioplegia. A cardioplegia é uma técnica utilizada
para induzir a paragem cardiaca de modo a que se possa realizar a cirurgia cardiaca. E acompanhada
da realizacdo de Circulagdo Extracorporal (CEC) e implica a utilizacdo de solugdes ricas em caélcio,
sodio, magnésio e potdssio. Uma das formas de inducdo da cardioplegia verifica-se através da
utilizacdo de solugdes hipotérmicas intratoracicas, com temperaturas que variam entre os 4 e os 72C.
Este processo induz a paragem cardiaca, mas atua como agente protetor do musculo cardiaco, ao
reduzir a atividade eletromecanica do coragdo, sem desgaste da energia armazenada no musculo
cardiaco e reduzindo o consumo de oxigénio (O3) devido a reducdo brusca de temperatura. Assim, a
cardioplegia consegue alterar ou mesmo reduzir os efeitos da isquemia cardiaca e preservar o
musculo cardiaco devido a hipotermia induzida e a situacdo de assistolia (Mathew George, 2017).
Mesmo nesta situacdo, a prevencdo da HIPOP-I, que é um dos fatores que contribuem para a infecdo

do local cirdrgico, torna-se uma preocupagdo constante para a equipa.

Relativamente aos diferentes equipamentos e materiais necessarios para a realizacao das
diferentes intervengdes cirurgicas, tivemos oportunidade de acompanhar os diferentes elementos
do servico na reunido dos diferentes materiais, muitos dos quais ndo conheciamos anteriormente,
tal como pode ser observado através da figura 15 (exemplo de diferentes materiais utilizados em

Cirurgia Cardiotordcica), entre outros.
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Tivemos também oportunidade de observar procedimentos inéditos no nosso pais. A
realizacdo de um procedimento ex-vivo no ambito da transplantacdo pulmonar foi motivo de grande

enriquecimento pessoal e profissional.

Os procedimentos ex-vivo tém como objetivo o recondicionamento de um 6rgdo, neste caso
pulmao, de modo a poder ser transplantado. Quando existe a identificacdo de um potencial dador
de odrgdos, sdo levadas a cabo uma série de procedimentos de modo a assegurar condi¢bes
consideradas dtimas para a colheita de drgaos. Um desses procedimentos consiste no assegurar um
aporte circulatdrio aos érgaos nobres. Durante esse periodo, os pulmd&es tém tendéncia a ficarem
edemaciados, por excesso de aporte de fluidos. Um pulmao “encharcado” ou edemaciado torna-se

um pulmao nao vidvel a doagao.

O objetivo do procedimento ex-vivo é entdo reduzir o edema, reduzir o tempo de isquemia do
6rgao e otimizar o mesmo ao transplante. Para isso sdo selecionados dadores que inicialmente nao
seriam elegiveis, o que aumenta a oferta de drgdos a transplantar e de potenciais pessoas recetoras

a beneficiarem desta pratica.

No entanto nao se trata de um procedimento 100% eficaz. Numa das formagdes realizadas em
servico foi partilhada a experiéncia de um determinado hospital espanhol que iniciou a realizacdo
deste procedimento em 2009. Da totalidade de érgdos colhidos, apenas uma parte foi avaliada como
favoravel a realizagdo da implantacdo numa pessoa recetora. Apesar de todas as limitacGes, este
procedimento ainda oferece uma importante oportunidade a pessoas doentes que de outro modo

ndo conseguiriam ser transplantadas oportunamente.

A passagem pelo GCCT permitiu ter uma nog¢do mais abrangente do processo inerente ao

transplante de 6rgdos, tecidos ou células.

Tivemos oportunidade de assistir em contexto de pratica clinica a uma colheita de érgdos e a
um transplante pulmonar. Durante todo o periodo de estdgio, a atuagao do enfermeiro coordenador
de transplante tornou-se visivel e com sentido apds este momento de observagdo. Na situagao em

particular que foi assistida, o préprio enfermeiro de coordenacdo de transplante pulmonar teve um
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papel mais ativo do que seria de esperar, tendo sido o elemento que foi também participar na

colheita do 6rgao.

Ao longo de toda esta experiéncia foi-nos possivel observar “in loco” toda a dinamica
organizacional do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar e do processo em si. Sdo
inimeros os contatos efetuados entre os diferentes intervenientes neste processo: pessoa doente e
equipa multidisciplinar, tal como os diversos contactos com o GCCT de modo a fazer face a eventuais

imprevistos durante o processo.

E notdria a preocupacdo constante por parte do enfermeiro coordenador de transplante
pulmonar em relacdo ao bem-estar da pessoa doente, familia e/ou pessoa significativa e equipa
multidisciplinar. Se por um lado tem de lidar com a ansiedade caracteristica de uma situagao
stressante para a pessoa doente, revestida de um cariz emergente, tem também de assegurar que a
sua chegada a instituicdo hospitalar onde sera realizado o transplante pulmonar decorra sem
intercorréncias e de uma forma eficaz. A transmissdo de informacado nestas situacdes é limitada. As
pessoas doentes que se encontram envolvidas neste processo, devido a carga emocional que a
mesma implica, ndo conseguem reter toda a informacdo transmitida. A disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas e a manuteng¢do dos canais de comunicacdo acabam por ser um fator

fundamental para o vivenciar de um momento considerado traumatico.

4.1- Avaliacdo da pratica clinica:

Com este estagio, de acordo com o guia da UC Projeto/Estagio: 22 e 32 Semestres, 0s

objetivos propostos foram:

e “Capacitar para o uso das principais técnicas de enfermagem perioperatdria;

e Promover o desenvolvimento de competéncias em contexto clinico de enfermagem
perioperatoria;

e Capacitar para a elaboracdo de um projeto de formacdo individual;

e Promover o desenvolvimento de competéncias de decisGo clinica e decisGo ética de

enfermagem, em contexto especifico de enfermagem perioperatdria;
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e Aplicar a metodologia de projeto na identificagdo, planeamento e resolucéo de um
problema de investigagdo identificado em contexto da prdtica.” (Freitas & Nunes,

2017)

Ao longo do estagio desenvolvido em contexto de pratica clinica demonstramos ter
adquirido e aprofundado conhecimento das diferentes praticas em ambiente perioperatério. As
pessoas doentes do foro cardiaco e tordcico demonstram serem desafiantes na sua abordagem: a
nivel dos cuidados que necessitam, dos equipamentos e técnicas que envolvem o seu ambiente
intraoperatério. Adicionando a este facto, a presenca também da pessoa doente em contexto
pediatrico que, na sua inocéncia é do mais sincera que existe, prepara para o lidar com as nossas
préprias insegurancas. Ao lidarmos com estas patologias e com a amplitude de estadios etdrios
desenvolvemos novas competéncias no que toca a compreensao e resolucdo de diferentes situacées
gue até ao momento ainda ndo possuiamos, adequando entdo os cuidados ao estadio etdrio da
pessoa doente. Devido ao facto de neste contexto ndo serem efetuados cuidados pds-operatérios
ndo pudemos desenvolver esta competéncia, apesar de no seu contexto laboral ja o termos

desenvolvido.

Quanto a area de anestesia, conseguimos descrever os principais materiais e farmacos

utilizados, as vias de acesso principais e a atua¢gdo em contexto de emergéncia.

Quanto a area da circulagdo, descrevemos medidas de controle de infecdo e de manutengao
de assepsia, além de fazermos a contagem de instrumentos corto-perfurantes em diferentes tempos
cirdrgicos (antes e apds o encerramento cirurgico), realgando a importancia do providenciar
diferentes materiais e equipamentos para a realizagdo da cirurgia, no controle do ambiente seguro
e da técnica assética, regulando as entradas e saidas de pessoas e materiais na sala operatdria, tendo

sempre como foco a pessoa doente e as suas necessidades.

A visita pré e pds-operatéria ndo é atualmente realizada devido a constrangimentos
relacionados com o niumero de elementos do servigo, no entanto, a existéncia de reunides semanais
onde sdo discutidos o plano operatdrio e a pessoa doente, permite-nos a antecipacdo de eventuais

necessidades e problemas, sendo que a participacdo da equipa de enfermagem é encorajada.
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No que diz respeito a linguagem CIPE, reconhecemos e sabemos utilizar a mesma, mas, por
inexisténcia de um maédulo especifico de registo em BO, ndo a utilizamos no dia-a-dia. No entanto,
conseguimos demonstrar o dominio da mesma durante a consulta e interpretacdo dos registos

realizados nos servicos de internamento, realizados nesta linguagem.

Relativamente ao estagio desenvolvido no GCCT e em contexto de transplantacdo pulmonar,
conseguimos discutir aspetos relacionados com a qualidade dos cuidados e como a forma de
lideranga interfere nesses mesmos cuidados, antecipamos situagdes que possam comprometer a
seguranca dos cuidados prestados aplicando conceitos de gestdo de risco e de seguranca e qualidade
dos cuidados, promovendo a comunicacdo no seio da equipa multidisciplinar e reconhecendo a
importancia do trabalho em equipa e da comunicacdo na manutencado da seguranca e qualidade dos

cuidados.

A participacdo no Congresso de Enfermagem Perioperatéria “Da evidéncia a Pratica de
Cuidados” (Anexo |) serviu para conseguirmos divulgar de um breve modo uma parte do projeto que
nos encontrdvamos a desenvolver, fomentando a partilha do conhecimento relacionado com uma
tematica tao desconhecida de todos nés, colocando em pratica competéncias de comunicacdo e de
divulgacdo de informacdo. De referir igualmente a frequéncia do Congresso da SPCCTV- 4D Visions
2018, onde pudemos ter acesso as Ultimas guidlines sobre a transplantacdo pulmonar, sobre cirurgia
cardiaca e cirurgia toracica (Anexo Il). Sendo um momento de importante aprendizagem, constituiu

uma altura de partilha entre os pares e de crescimento profissional individual e multidisciplinar.

4.2- Desenvolvimento de competéncias para grau de Mestre em

Enfermagem Perioperatdria:

Ao longo do estagio desenvolvido em pratica clinica foram desenvolvidas diversas
competéncias caracteristicas do grau de Mestre em EPO e, que refletem o percurso que teve ao longo

da frequéncia do Il Curso de MEPO.

“E comum as pessoas dizerem que esta ou aquela pessoa ainda néo se encontrou, mas a

prdpria pessoa néio é algo que se encontra. E algo que se cria.” (Szasz, 2013)
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O desenvolvimento de conhecimentos e competéncias no dominio da EPO, permitem
desenvolver uma intervencdao especializada e centralizada na pessoa doente, com auxilio da

evidéncia cientifica durante as diferentes fases perioperatérias.

De acordo com o Guia da UC Projeto/Estagio do 22 Curso de MEPO (Freitas & Nunes, 2017), as

competéncias inerentes ao grau de Mestre em EPO que deverdo ser desenvolvidas sao:

1. Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensao no dominio da
Enfermagem Perioperatdria em aplicagGes originais, incluindo em contexto de investiga¢ao:

Ao desenvolver esta Unidade Curricular tivemos oportunidade de observar o
desempenho do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar na sua vertente de lider da
equipa multidisciplinar. Apesar de nao existirem leis ou principios universais no planeamento
e gestdo dos cuidados de enfermagem, as competéncias que foram desenvolvidas dependem
muito da situacdo organizacional vivida, do ambiente, da tecnologia utilizada habitualmente
pela organizacdo, das politicas e diretrizes em vigor.

A investigacdao em enfermagem é essencial no desenvolvimento de novos modelos de
abordagem a pessoa doente, proporcionando cuidados de qualidade e mantendo o meio
ambiente seguro. Ao realizar o presente relatdrio de projeto conseguiu ndo sé dar a conhecer
a atuacdo do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar e a sua importancia no
garantir da qualidade e seguranca dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar,
alertando para os aspetos de natureza ética que envolvem todo o processo inerente ao
transplante pulmonar.

Em simultaneo, demonstrdmos como podemos aceder a informacado credivel, de cariz
cientifico, como a interpretamos e a utilizamos de modo a implementar a mudanga. A
divulgacdo dessa mesma informagao permite a partilha entre os pares e a andlise subsequente
o desenvolvimento de novos modos de estruturar o pensamento.

Como exemplo podemos salientar a publicagdo de um artigo cientifico intitulado “Corto-
Perfurantes: uma revisdo de bibliografia”, publicado na Revista Percursos n240, abril-junho de

2018 (Apéndice V).
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2. Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugao
de problemas em situa¢bes novas e ndo familiares, no ambito da Enfermagem
Perioperatoria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar:

Participando ativamente nos momentos de decisdo e debatendo com o enfermeiro
orientador os motivos da tomada de decisdo, torndmo-nos parte integrante no processo de
planeamento e gestdo dos cuidados de enfermagem. A incerteza do momento seguinte
traduz-se de forma ativa na nossa pratica didria. Ao sermos constantemente desafiados e
estando na posse de novos conhecimentos que adquirimos através da frequéncia do MEPO,
conseguimos proporcionar, ndo so, cuidados de enfermagem de qualidade, seguros e
baseados nas ultimas evidéncias cientificas.

Ao abordarmos a tematica da gestdao e comunicacao da equipa disciplinar, focada na
atuacdo do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar, fomos confrontados com uma
situacdo nova e nada familiar, que careceu de investigacdo aprofundada da nossa parte de

modo a podermos conhecer, compreender e divulgar este fendmeno.

3. Integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solugées ou
emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, préprias da Enfermagem
Perioperatoria, na previsdo das consequéncias cientificas, éticas, deontoldgicas e juridicas
das suas decisOes e das suas agoes:

Com a frequéncia do MEPO conseguimos reunir um conjunto de ferramentas
imprescindiveis na construcdo do pensamento critico e na tomada de decisdo, fomentando as
nossas opiniées com argumentos baseados na evidéncia cientifica, adaptando-os as diferentes
realidades encontradas ao longo da pratica clinica. Ndo sdo todos iguais, mas todos atuam
tendo como foco principal a manutengao de um ambiente cirdrgico seguro e a exceléncia dos
cuidados prestados a pessoa doente.

A partilha de diferentes ideias e filosofias, o contacto com os diferentes aspetos éticos,
deontoldgicos e legais inerentes a nossa atuagdao como enfermeiros perioperatérios permitiu-
nos desenvolver uma sensibilidade e uma perspicécia verdadeiramente transformadoras e que

fazemos questdo de partilhar entre os pares.
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4, Comunica as suas conclusdes, e os seus conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades, no ambito da Enfermagem Perioperatdria, incluindo em ambiente clinico
multidisciplinar:

Ao longo do Il Curso de MEPO, tivemos oportunidade de crescer profissionalmente.
Temos atualmente a responsabilidade da integracdo de 2 enfermeiros no servico a que
pertencemos, o que demonstra um desenvolvimento da competéncia relacionada com a
supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem e se traduz numa mudanca de
comportamentos e atitudes em servigo.

O trabalho em equipa implica o estabelecimento de uma relacdo entre diferentes
elementos com capacidades e conhecimentos diferentes de modo a conseguir avaliar, planear
e implementar intervencdes a pessoa doente. A integracdo em diferentes equipas
multidisciplinares, de modo a promover o trabalho em equipa eficaz, carece da existéncia de
um espirito e uma atitude proativa promovendo a adaptacdo a diferentes profissionais, a troca

de experiéncias e o atingir do objetivo comum que se traduz no bem-estar da pessoa doente.

Também durante a realizacdo do presente relatério de projeto diagnosticdmos o
desconhecimento da funcdo de uma figura central no manter da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a pessoa doente e na manutengao de um ambiente seguro, que é o
enfermeiro coordenador de transplante pulmonar. Tendo sempre em conta a
confidencialidade dos dados relativos a potenciais pessoas dadoras e recetoras, ao conjunto
de atividades que envolvem o transplante pulmonar, ficAmos familiarizados com as politicas
de saude que envolvem a doacdo e transplantacdo de 6rgdos em Portugal e partilhamos esse
conhecimento com a restante equipa multidisciplinar, fomentando a discussdo entre os pares.
Conseguimos refletir no teor da pratica diaria de modo a identificar aspetos a melhorar, ndo

sé a nivel individual, mas também em equipa, aumentando a qualidade dos cuidados.
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5. Demonstra capacidade que lhe permite uma aprendizagem ao longo da vida
profissional no dominio da Enfermagem Perioperatdria, de um modo fundamentalmente
auto-orientado ou auténomo:

A frequéncia e aproveitamento do MEPO traduz uma curiosidade que nos acompanha a nivel
profissional, uma necessidade de saber sempre mais e fazer melhor. Numa d4rea onde existe uma
mudanga constante a nivel tecnoldgico, ambiental e de politicas de saide, o acompanhamento
constante na procura do conhecimento depende em grande parte da vontade de cada um.

Ao longo deste periodo conseguimos demonstrar através da pratica didria a aquisicdo de novos
conhecimentos, o aprofundar de outros que ja possuiamos e continuamos a manifestar a nossa
vontade na progressao do crescimento pessoal e profissional na area da Enfermagem Perioperatéria.

Através da nossa participacdo em eventos cientificos conseguimos abrir as janelas da mente a
todo um mundo novo. Assim, pretendemos continuar o desenvolvimento de novas formas de
conferir visibilidade a Enfermagem Perioperatoria.

Também o contexto de pratica clinica nos permitiu o contacto com diferentes especificidades
de uma outra especialidade cirurgica e a constatacdo de novos problemas, novas dinamicas de
trabalho e novas abordagens a pessoa e familia e/ou pessoa significativa, sendo elementos de
crescimento profissional pessoal e dentro da equipa multidisciplinar que integramos.

Independentemente da intensidade, todos nds conseguimos deixar uma marca no proximo.
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CONCLUSAO:

“S6 ha 3 formas de se responder a uma pergunta: ndo sei, mas vou descobrir; ndo sei, mas

imagino; eu sei” (Hammerschmidt & Meador, 1994, p. 65)

A realizacdo do percurso que culmina com a redacdo do presente Relatério de Projeto veio
dar resposta a um conjunto de necessidades sentidas no ambito da Enfermagem Perioperatdria. A
necessidade de ndo so aprofundar os conhecimentos existentes na drea, como igualmente a

aquisicdo de novos, conseguiu agucar a curiosidade para o que vira a seguir.

Ao desenvolvermos competéncias relacionadas com cuidar da pessoa doente em situacdo
perioperatdria, do garantir da seguranca da pessoa e equipa multidisciplinar, da evidéncia da praxis
perioperatdria de acordo com a consciéncia cirurgica, conseguimos nao sé promover a qualidade dos
cuidados, a seguranca, a protecdo da pessoa doente em situacdo de vulnerabilidade, como

igualmente a sua capacidade, empoderamento e satisfacdo pessoal e profissional.

Inicidmos este projeto com o desconhecimento do relevo do enfermeiro coordenador de
transplante pulmonar e de todo o procedimento envolvente. Conseguimos, ao longo do mesmo, nao
s6 comprovar que o enfermeiro coordenador de transplante pulmonar é uma figura central na
manutenc¢do da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa doente, como vetor de
transmissdo de informacdo e manutencdo dos canais de comunicacdo entre toda a equipa

multidisciplinar, como demonstrar que se trata de um verdadeiro lider e exemplo a seguir por todos.

A Teoria do Cuidar de Jean Watson veio dar relevo ao conhecimento do self e ao modo como
esse mesmo conhecimento pode influenciar a dinamica relacional. Veio comprovar que a capacidade
de nos conhecermos condiciona as relagdes estabelecidas na nossa vivéncia e que, se torna
imprescindivel, conhecermos o interior e adquirir ndo s6 maturidade e experiéncia antes de
ambicionarmos voar mais alto. Sendo o cuidar resultado das diferentes relagdes transpessoais
estabelecidas, atrevemo-nos a afirmar de que as relagdes estabelecidas entre o enfermeiro
coordenador de transplante pulmonar e a restante equipa multidisciplinar influenciam ativamente a
postura perante a pessoa dadora e a pessoa recetora, a maneira de se transmitir informagdes entre

equipa e a partilha de experiéncias.
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A observacao efetuada em contexto de pratica clinica e a andlise da revisao de literatura
efetuada permitiram obter estratégias para atingir os objetivos por nés identificados inicialmente,

nomeadamente:

e Descrever o processo que envolve a coordenacdo de enfermagem durante a fase
pré-transplante pulmonar, com foco nos momentos criticos de tomada de decisdo
por parte do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar;

e Fundamentar o relevo do papel do enfermeiro coordenador de transplante
pulmonar ndo sé como elemento da equipa multidisciplinar, mas como fator de

desenvolvimento da Enfermagem Perioperatéria

O enfermeiro coordenador de transplante pulmonar vé assim, em parte, reconhecido o seu
papel na Enfermagem Perioperatdria, na sua qualidade de lider e gestor da equipa multidisciplinar,
0 que permite abrir os horizontes da profissdo, reconhecendo um universo abrangente de
competéncias acrescidas. O futuro esta ai e o crescimento da profissdo também. Cabe a cada um de
nds a divulgacdo e o aperfeicoamento continuo de um corpo de conhecimentos préprio, de uma
entrega e paixao que muitos poderdo ndo compreender a esta profissdo e a esta area que é a

Enfermagem Perioperatoria.

Os estagios realizados durante a pratica clinica permitiram aumentar o corpo de
conhecimentos numa drea que, apesar de se encontrar tdo documentada do ponto de vista técnico,

carece de maior divulgagdo da parte da atuagdo dos proprios profissionais.

Consideramos que os objetivos gerais tracados em relacdo a elaboracgdo deste relatdrio
foram atingidos. Conseguimos utilizar a metodologia de projeto na abordagem do problema
identificado na pratica “Comunicacdo e Gestdo da Equipa Multidisciplinar: O Enfermeiro
Coordenador de Transplante Pulmonar” através do diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos,
enfrentando os diferentes desafios diarios e as limitacGes com que nos depardvamos, descrever as
principais competéncias adquiridas em pratica clinica e as competéncias necessdrias ao grau de
Mestre. Reconhecemos o papel fundamental da Investigacdo em Enfermagem, especialmente em
Enfermagem Perioperatéria, como elemento de crescimento do corpo de conhecimentos inerentes,

mas de profissdo em si.
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Todos refletem um percurso de grande crescimento pessoal, profissional e familiar, uma vez
gue conseguimos influenciar todos os que nos rodeiam e, de acordo com as relagdes que
conseguimos estabelecer, influenciar de algum modo o outro. Ndo referimos ja anteriormente que

Lideranca é Influéncia?

Finalizando, um muito obrigado a todos os que contribuiram para o desenvolvimento deste

projeto.
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APENDICE I: Planeamento do Projeto

Planeamento do Projeto

Estudante:
Cldudia Marisa Viegas Gongalves (aluno
170523019)

Orientador:
Professora Andreia Ferreri Cerqueira

Instituicao:

Servigo:
BO CCT

Titulo do Projeto:

Comunicacdo e Gestao da Equipa Multidisciplinar pré Transplante Pulmonar: O Enfermeiro Coordenador de Transplante

OBJETIVO GERAL

Objetivos (geral especificos, centrados na resolu¢ao do problema. Os objetivos terdo de ser claros, precisos, exequiveis e
mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

e Desenvolver a metodologia de projeto no diagndstico de situacao, definicdo de objetivos e abordagem de uma situagao

identificada em contexto de pratica clinica (Qual a relevédncia do enfermeiro coordenador no transplante pulmonar?);
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OBIJETIVOS Especificos

e Identificar a atuacao do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar na lideranga e gestdao da equipa multidisciplinar;

e Descrever o processo que envolve a coordenacado de enfermagem durante o transplante pulmonar, com foco nos momentos

criticos de tomada de decisao;

e Comprovar o relevo do papel do enfermeiro coordenador de transplante pulmonar na comunicacdo e gestdo da equipa, na
promocdo da saude e seguranca da pessoa, familia ou pessoa significativa, ndo s6 como elemento da equipa multidisciplinar,

mas como fator de desenvolvimento da profissdo de enfermagem.

Identificagcdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia direta, orientador, outros elementos da

equipa, outros profissionais, outros servicos)

VVYYVYYVY

Enf2 Coordenadora de area

Enf2 Chefe do BO CCT

Enf2. Orientadora/ Enf2 coordenadora da equipa de transplante
Enf2 Coordenador do GCCT

Equipa de Enfermagem do BO CCT
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Avaliagao
Humanos Materiais Tempo

> Identificar a | » Revisdo da | » A aluna; > Computador; | » Durante | » Descrever
atuacao do | literatura sobre al» Enfermeiro > Ligacao alo periodo | o processo que
enfermeiro tematica a abordar; coordenador de | VPN da ESS/IPS; correspondente | envolve a
coordenador de | » Assistir ao | transplante pulmonar; > Ligacao a | apraticaclinica. | coordenagdo de
transplante procedimento > Existéncia de | internet através de enfermagem
pulmonar na | envolvente ao | potencial par dador/ | router; durante o

lideranca e gestdo
da equipa

multidisciplinar

transplante pulmonar e

sua coordenagdo por
parte do enfermeiro
coordenador.

recetor para transplante

pulmonar;

> Telemovel.

transplante

pulmonar;

> Assistir ao
processo de
colheita de
orgaos;

> Assistir a
um transplante

pulmonar;
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> Descrever
o processo do
transplante
pulmonar;

> Producgao
de texto

relativamente a

tematica;
Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliagao
> Descrever o > Revisdo da | » A aluna; > Computador; | » Durante | » Descrever
processo que | literatura sobre as | » Existéncia de | » Ligacao alo periodo | o processo que
envolve a | tematicas a abordar; potencial par dador/ | VPN da ESS/IPS; correspondente | envolve a

coordenacgao de
enfermagem
durante o
transplante

pulmonar, com

» Pesquisa nas
principais bases de dados
sobre a temadtica a

abordar;

recetor para transplante
pulmonar;

> Equipa
multidisciplinar envolvida

no transplante pulmonar.

> Ligacdo a
internet através de
router;

> Telemovel.

a pratica clinica.

coordenagao de
enfermagem
durante o
transplante

pulmonar;
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foco nos momentos
criticos de tomada

de decisao;

» Analise dos
resultados provenientes
da pesquisa efetuada;

» Pesquisar e
analisar documentos do
servico (Procedimentos
Setoriais) relacionados
com a atuagdo do
enfermeiro coordenador
de transplante
pulmonar;

» Assistir ao
procedimento
envolvente ao
transplante pulmonar e
sua coordenagdo por
parte do enfermeiro

coordenador.

> Assistir ao

processo de
colheita de
orgaos;

> Assistir a
um transplante
pulmonar;

> Descrever
o processo do
transplante

pulmonar;

> Producgao
de texto
relativamente a

tematica;
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliagao
» Comprovar | » Analise de | » A aluna; > Sala para | » Periodo | » Descrever
o relevo do papel | documentos existentes | » Enfermeiro realizagao de | correspondente | a interagdo entre
do enfermeiro | no servigo relativos a | coordenador de | entrevistas; a pratica clinica; | GCCT e
coordenador de | tematica; transplante pulmonar; Gravador; > Semana | enfermeiro
transplante > Identificar as | » Elementos do | » Computador; | de 05 a 09 de | coordenador de
pulmonar; principais competéncias | GCCT. > Papel; novembro de | transplante
relacionadas com a|» As enfermeiras | > Caneta; 2018 pulmonar;
lideranca e gestdo da|com a funcdo de Pedido de > Descrever
equipa multidisciplinar; | coordenacgao no | consentimento. as  implica¢des

> Pedido de
autoriza¢do para pratica
clinica no BO de CCT;

> Pedido de
autorizacdo para pratica

clinica no GCCT;

transplante pulmonar;

» Pedido de
autorizacao a

Comiss3o de Etica

relativas a
qualidade dos
cuidados

prestados a
pessoa  doente
dadora e
recetora;
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> Observar a
atuagao do GCCT
durante o transplante;

> Observar a
atuacdo do enfermeiro
coordenador de
transplante pulmonar;

> Envio de pedido
de autorizacdo para

realizacdo de entrevistas

as enfermeiras
responsaveis pela
coordenacao do

transplante pulmonar;

> Realizacdo de
entrevistas as
enfermeiras

responsaveis pela

> Resposta
da Comissao de
Etica;

> Realizacdo
de entrevistas as
enfermeiras
responsaveis pela
coordenag¢ao do
transplante
pulmonar;

> Analise do
verbatim das
entrevistas.

> Registos
efetuados
durante a

observacao;
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coordenagao do > Produg¢ao
transplante pulmonar; de texto escrito.
> Observar a
interagdao entre GCCT e

enfermeiro coordenador

de transplante
pulmonar;

Orgamento:

Recursos Humanos:

A aluna; A professora docente; A enfermeira orientadora; O GCCT; A equipa multidisciplinar envolvida no transplante pulmonar.

Recursos Materiais:

Automoével e respetiva gasolina para deslocages; telemével; papel; caneta

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Pedido de colaboragdo & Comisséo de Etica e sua resposta (caso ndo seja possivel realizar entrevistas as enfermeiras responsaveis pela coordenagéo do

transplante pulmonar sera tido apenas em consideragéo a observagao efetuada durante o transplante pulmonar)
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APENDICE Il

Resumo artigo cientifico” Relevancia do

Enfermeiro Coordenador de Transplante”

Titulo do Artigo

Relevancia do Enfermeiro Coordenador de Transplante

Pulmonar

Palavras chave

(preferencialmente descritores MeSH)

Team coordination; organ transplantation; leadership;

nursing

Autor(es) Enf2 Claudia Marisa Viegas Goncalves
Revisor(a) Professora Doutora Andreia Ferreri Cerqueira
Cientifico
Resumo
Enquadramento De acordo com as diferentes especificidades das pessoas

(descrigdo de  conceitos,
revisdo atualizada do estado de arte,

fontes primarias)

com quem os enfermeiros perioperatdrios se relacionam

diariamente, sejam os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, a pessoa doente, a familia ou a pessoa
significativa, espera-se que estes profissionais desenvolvam
competéncias acrescidas de modo a conseguirem aplicar
estratégias facilitadoras da comunicagdo em momento oportuno,
garantindo a articulacdo interdisciplinar no planeamento e

implementacdo de cuidados baseados nas melhores praticas.

Neste contexto, surge o enfermeiro coordenador de

transplante pulmonar que, entre outros aspetos, assegura que as
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etapas do processo decorram sem intercorréncias, toma decisGes

em momentos criticos e promove um entendimento comum.

Objetivos Identificar a atuacdo do enfermeiro coordenador de
transplante pulmonar num Bloco Operatdrio- Especialidade
Cardiotordcica.

Descrever a relevancia do enfermeiro coordenador de
transplante pulmonar na comunicacdo / gestdo da equipa e na
seguranca da pessoa/familia.

Metodologia Partindo da pergunta: “Qual a relevancia do enfermeiro

(indica o tipo de estudo,
participantes, instrumentos de colheita

de dados, consideragdes éticas)

coordenador de transplante pulmonar na comunicagdo / gestdo
da equipa e na seguranca da pessoa/familia?” foi realizada uma
revisdo da literatura, suportada por uma pesquisa na plataforma
B on com os MeSH terms Team Coordination, Organ Transplant,
Leadership e Nursing.

Resultados/

Discussao

(andlise  adequada e
rigorosa, confronto entre resultados e

literatura)

Existem poucos estudos que respondem a questdo colocada.

No entanto, estamos cientes, nomeadamente através da
experiéncia vivida, sobretudo em contexto de estdgio no ambito
do Mestrado em Enfermagem Perioperatéria, que o papel do
enfermeiro coordenador de transplante pulmonar é de
importancia fundamental no assegurar da qualidade dos cuidados

e da seguranga cirurgica.

Conclusao

Numa sociedade onde, por vezes, as intervencdes de
enfermagem perioperatérias se desenvolvem nos bastidores,
torna-se importante dar uma maior visibilidade aos profissionais
gue gerem toda a equipa multidisciplinar e que agilizam a
deslocagdo dos potenciais recetores, situagdao essa que carece de
divulgacdo e de valorizacdo profissional. Tal funcdo revela-se ser
de importancia fundamental para o sucesso do procedimento,
uma vez que implica a comunicacdo e coordenagdo de diferentes
profissionais que necessitam de estar em constante equilibrio.

Transferibilidade

(implicagBes para a Enfermagem, quer
seja no ambito da investigacdo, teoria,
educagdo, cuidados em contexto

clinico)

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro contribui para a madxima eficdcia na
organizacGo dos cuidados de enfermagem” (Conselho de
2001). Os coordenadores de

Enfermagem, enfermeiros
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transplante pulmonar, ao utilizarem diferentes metodologias de
organizacdao dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade, contribuem para uma politica de seguranca e
qualidade dos cuidados prestados a pessoa doente numa situacao

tdo delicada como é a de dador e de recetor de transplante.

Os enfermeiros coordenadores de transplante pulmonar, no
seu papel de lideres e simultaneamente gestores, permitem que
a profissdo de enfermagem e especificamente a enfermagem
perioperatdria se desenvolva. As mudancgas constantes no
sistema de salde implicam que sejamos capazes de acolher a
dindmica da mudanca, conseguindo criar objetivos tangiveis e

motivadores.

Através da criacdo de condi¢des que permitam a equipa de
enfermagem atingir o seu potencial mdaximo, criando alguma
resiliéncia organizacional durante os periodos de aumento de
trabalho, a lideranca em enfermagem poderd ter um impacto
positivo no resultado espectavel da pessoa doente/ familia e/ou

pessoa significativa. (Maxwell, 2017).

Este é um fendmeno que carece de uma maior evidéncia. A
presente revisdo de literatura, assim como a experiéncia vivida
em contexto de estdgio, constituiram ponto de partida para o
desenvolvimento do estudo “Comunicacdo e Gestdo da Equipa
Multidisciplinar: Relevancia do Enfermeiro Coordenador de

Transplante”.
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APENDICE 1ll: Comunicag¢do apresentada no Congresso de
Enfermagem Perioperatdria “Da evidéncia a pratica dos

cuidados”

O Enfermeiro perioperatdrio na organizacdo: dinamizacdo da equipa

CONGRESSO
ENFERMAGEM

/- PEROTEEERER Relevancia do enfermeiro

rag POLITECNICO DE SETUBAL

e, coordenador de
s transplante pulmonar

Aluna: Claudia Marisa Viegas Gongalves
Docente Orientadora: Andreia Ferreri Cerqueira

e
- /'
-} i
IPS Eaisehco do satiba
Escola Superior de
Sadde
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APENDICE IV: Artigo cientifico “Corto-Perfurantes: uma

revisao de bibliografia”

Percursos, n? 40, abril-junho 2018

Corto-Perfurantes: uma revisao de bibliografia

Claudia Marisa Gongalves Lameira®, David D'Oliveira*®; rev. Anténio Freitas™

* Enfermeirofa, estudante do Mestrado de Enfermagem Perioperaténa da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Settbal
** Coordenador do Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal

Resumo

Para a promogéo da qualidade e seguranca foi realizada
uma revisdo de literatura, com os objetivos de caraterizar
os corto-perfurantes no ambito do risco clinico e do
ambiente seguro em contexto da enfermagem
perioperatéria e identificar algumas praticas de trabalho
seguras, relativamente a este tipo de residuos hospitalares,
utilizando para tal nogbes de Gestéo de Risco.
Palavras-chave: Seguranca, Corto-perfurantes,
Enfermagem Perioperatéria

Abstract

For the promotion of quality and safety, a literature review
was carried out, aiming to characterize the short-piercings in
the clinical risk and safe environment context in the
perioperative nursing context and to identify some safe work
practices in relation to this type of hospital waste, using for
this notions of Risk Management.
Key-words: Safety, Sharp-perforating,
Nursing.

Perioperative

Introdugéo

Os corto-perfurantes sdo material considerado
residuo hospitalar pois resultam de atividades
relacionadas com a prestacdo de cuidados de salde a
seres humanos. Segundo o Decreto-Lei n.° 121/2013
de 22 de agosto, os corfo-perfurantes sdo: ..)
dispositivos médicos corto-perfurantes que constituem
equipamentos de trabalho (...) utilizados na prestagdo
de cuidados de salide, que podem causar feridas,
ferimentos e ou infegGes nos trabalhadores, por meio

de corte, laceragdo, perfuragdo ou picada, sendo

considerados como equipamento de trabalho.”

Temos como objetivos caraterizar os corto-
perfurantes, abordar a tematica da gestdo do risco
referente aos corto-perfurantes e enumerar algumas
praticas de trabalho seguras, relativamente a este tipo
de residuos hospitalares, utilizando para tal nogdes de

Gestéo de Risco.
A Evolugio dos Cuidados de Saude

A relagéo entre a doenca e a profisséo remonta ao
ano 400 aC. em que Hipocrates escrevia sobre
diversas doengas que atingiam mercadores e artifices.
Com o surgir da Revolugdo Industrial, que comecou
em Inglaterra no final do século XVIIl e se estendeu
gradualmente ao resto do mundo nos séculos XIX e
XX, foi substituido o trabalho manual por maquinaria e
surgiu uma série de novos problemas ao trabalhador
(Rogers, 1997). Até esse momento, todas as
empresas que prestavam cuidados de salde tinham
como principal objetivo o tratamento dos acidentes de
trabalho além das doencas dos profissionais. Porém,
apos a 2.7 Guerra Mundial, surgiu uma outra forma de
abordar os riscos profissionais, passando-se a ter
conta, ndo s6 os mecanismos de natureza ambiental
ou mecanica, mas também os biolégicos ou infeciosos,
quimicos, fisicos e psicossociais. A auséncia de uma
protecéo eficaz da salde e da seguranga no trabalho,
em absentismo decorrentes de

podem resultar

acidentes de trabalho e doengas profissionais, levando
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a incapacidades permanentes de origem profissional
com forte impacto econdmice € humano.

O processo de gestdo do risco implica a analise do
local de trabalho e a determinagdo de riscos
potenciais, analise de processos e riscos associados,
deslocagbes ao local de desempenho de fungées para
observagéo dos mesmos, elaboracdo de planos para
determinagéo dos niveis de exposicéo e avaliagéo das
queixas dos trabalhadores (Rogers, 1997).

O risco profissional designa entdo a probabilidade de
ocorréncia de um efeito adverso ou dano na salde do
trabalhador e a sua gravidade no mesmo, apds
exposicao profissional, existinde em qualquer empresa
ou estabelecimento (DGS & SNS, Programa Nacional
de Satde Ocupacional, 2018).

Vérias sdo as fontes de exposicdo a riscos
profissionais por parte do trabalhador (respiratoria,
digestiva, dérmica, auditiva ou ocular) mas todas elas
se encontram dependentes:

+ Carateristica do fator de risco e da sua presenca

no local de trabalho;

Aniélise do risco profissional
Avaliagdo do risco profissional
Gestéo do risco profissional

» Capacidade de penetragéo e interagéo do fator de
risco com o erganismo humano;

« Tempo, frequéncia e intensidade a que o
trabalhador se encontra exposto;

+ Carateristicas individuais do trabalhador (DGS &
SNS, Programa Nacional de Saude Ocupacional,
2018).

Devera ser desenvolvida uma estratégia de
intervencéo para cada fator de risco no &mbito do
Servico de Salde e Seguranca do Trabalho do local e

no ambito da Gestéo do Risco Profissional.

A Gestio do Risco
A Gestdo do Risco Profissional devera ser um
processo dindmico que tem como objetivos: eliminar,
minimizar ou controlar o risco profissional através de
medidas preventivas e corretivas, que mantenham ou
aumentem a salde e seguranca dos trabalhadores.
Este processo desenvolve-se de modo continuo e
nas vertentes de analise, avaliacéo e gestéo do risco,
devendo ser efetuado sempre que:
- Identifique uma néo
conformidade e um risco a
ela associada;
- Exista uma criacdo ou
alteracéo de processos ou
atividades;
- Exista alteracéo
significativa da legislacéo
ou outros requisitos;
- Sejam implementadas
medidas de minimizagdo de

riscos profissionais.

Os Residuos Hospitalares

“Processo de Gestdo do Rizco Profissional”, adaptado de DGS & SN, Programa Nacional de Saude Ocupacional, 2018

Os profissionais  de

salide sdo responsaveis pela sua seguranca e para
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iSS0 € necessario que 0s mesmos reconhegam os
riscos profissionais existentes no local onde prestam
cuidados de salde e adotem comportamentos
considerados seguros. No entanto, os profissionais
estdo sujeitos a varios riscos” associados a prestacéo
de cuidados a doentes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana, do virus da hepatite B ou de
Tuberculose. Infegdes, lesées lombares, danos por
quedas, acidentes com substancias quimicas ou com

corto-perfurantes contaminados (...)" (Simées, 2010).

Como resultado da prestagdo de cuidados de
salde a seres humanos na éarea da prevengdo,
diagnostico, tratamento e investigacdo existe a

produgéo de residuos.

Os Residuos Hospitalares sdo definidos como
de

desenvolvidas em unidades de prestagéo de cuidados

‘residuo  resultante atividades  clinicas
de salide, em atividades de prevengdo diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e investigagdo, relacionada
com seres humanos ou animais, em farméacias, em
atividades médico legais, de ensino ou de quaisquer
outras que envolvam procedimentos invasivos, bem
como todos os residuos equiparados a urbanos
preduzidos por cada Unidade Hospitalar” (CHLC,
Procedimento Multissetorial- GRE.102- Auditoria da

Gestao de Residuos Hospitalares, 2014).

Por outro lado, também existem os Residuos
Perigosos, que sdo definidos como ‘o residuo que
apresente pelo menos, uma caracteristica de
perigosidade para a saude ou para o ambiente” (Dec.
Lei n°178/2006).

classificados em 4 grupos de acordo com o seu grau

Os residuos hospitalares séo

de perigosidade:

o Grupo |- residuos equiparados a urbanos (néo

apresentam exigéncias especiais no seu tratamento);

¢ Grupo lI- residuos hospitalares néo perigosos (néo
estdo sujeitos a tratamentos especificos, podendo
ser equiparados a urbanos);

o Grupo lll- residuos hospitalares de risco bioldgico

de

contaminagdo, suscetiveis de incineragdo ou de

(residuos  contaminados ou  suspeitos
outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior
eliminagdo como residuo urbano);

V-

(residuos de varios tipos de incineragéo obrigatéria e

¢ Grupo residuos hospitalares  especificos

onde se inserem os materiais cortantes e
perfurantes, tais como, agulhas, cateteres e todo o
material invasivo) e definidos por “(...) a) Pegas
anatémicas identificaveis, fetos e placentas, até
publicagéo de legislagéo especifica; b) Cadaveres de
animais de experiéncia laboratorial; c) Materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o
material invasivo; d) produtos quimicos e farmacos
rejeitados, quando nédo sujeifos a legislagéo
especifica; e) Citostéticos e todo o material utilizado
na sua manipulagéo e administragéo. (...)” (Decreto

lei n.*187, 1996).

Pelo despacho de 16/90, de 21 de agosto, foram
criadas as condicdes necessarias, que visavam a
eliminagéo desses residuos, com o recurso a
tecnologias de tratamento dos mesmos e uma
classificagdo que exigisse a separagdo seletiva dos
residuos, desde a sua origem. Sendo que essa
classificagdo teria em conta a organizagdo e gestdo
global dos residuos, os riscos, a protecdo dos
trabalhadores do setor, a operacionalidade, os
preceitos éticos e ainda a percecdo do risco pela
opinido publica.

E da

acondicionar cada tipo de residuo, no local onde este

responsabilidade de todos separar e
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& produzido, em saco ou contentor proprio de modo a
dar cumprimento a legislagdo existente. Além disso,
existem determinadas precaugdes relativas ao
manuseamento de residuos que dever-se-do ter em
consideragéo,
nomeadamente,
nao encher os
sacos de recolha
ou os contentores
de
perfurantes acima
de 2/3 da sua

capacidade pois

corto-

esta ag8o permite

Gaongalves, 2017

0 encerramento
dos mesmos de forma segura, deverdo estar
identificados com o local de origem e os contentores
que se encontrem perto do local de produgéo deveréo
manter-se fechados, permitrem a sua abertura

acionada por pedal e serem de facil higienizagao.

Corto-Perfurantes

Os corto-perfurantes dizem respeito aos "materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o
material invasivo (...)".

Os dispositivos médicos corto-perfurantes que
constituem equipamentos de trabalho sdo os
“dispositivos médicos utilizados na prestagdo de
cuidados de saude, que podem causar feridas,
ferimentos e/ou infegbes nos trabalhadores, por meio
de corte, laceragdo, perfuragdo ou picada, sendo
considerados trabalho”
(Decreto-Lei n® 121/2013).

Constituem um

como equipamento de

importante risco a que os
profissionais de salde se encontram sujeitos, e é

sobre estes que vamos incidir a nossa atengéo, pois,

um profissional de salde tem um risco de 1, 5 vezes
de

trabalhadores. Estes fazem parte do, tendo em conta a

maior contrair doencas do que outros
classificagdo de Residuos, citado em cima, Grupo IV
dos Residuos Hospitalares. Os corto-perfurantes
caracterizam-se por ser um Residuos Hospitalar
perigoso, sendo necessario uma atencdo especial pois
apresentam um elevado risco de contaminagéo “(...)
residuos produzidos na prestagdo de cuidados de
salde que requerem especial atengdo na prevengéo
da transmisséo de infegéo séo os objetos cortantes e
perfurantes contaminados(...)”( DGSn.d.).

Também fazem parte da Lista Europeia de
Residuos (LER, n.d.), caraterizados como residuos da
prestacdo de cuidados de salde a seres humanos ou
animais (LER, n.d.).

Todos os residuos corto- perfurantes devem ter
uma triagem e acondicionamento no seu local de
producéo, de forma a diminuir os riscos para a satde
dos trabalhadores e doentes ( DGS, n.d.). Estes
devem ser acondicionados em  contentores
imperfuraveis, ao contrario dos restantes residuos do
grupo IV, que devem ser colocados em recipientes de
cor vermelha ( Decreto lei n.° 186, 1996) ou amarela
(UN 3291, Clinical Waste), devendo ser datados e
rubricados no inicio da sua utilizagao e apos o seu
encerramento.

Dever-se-a respeitar o limite de enchimento e
fechar cuidadosamente sem compactar.

E também recomendado que:

e Existam boas praticas na montagem de forma

correta, na acessibilidade, armazenamento e

encerramento dos contentores;
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o Utllizagdo dos mecanismos de encerramento
provisbrio quando os contentores néo se
encontram a ser utilizados;

» Colocagéo de data de inicio de utilizago;

» Existéncia e colocagdo segura dos contentores em
dispositivos moveis de apoio a prestagdo de
cuidados;

» Substituicdo imediata dos contentores dos carros
de emergéncia apés a sua utlizagdo (CHLC,
Procedimento  Multissetorial- SST.106- Acidentes
de Trabalho com risco biolagico n.° 539, 2014).

A forma de tratamento dos mesmos segundo o Plano

Estratégio de Residuos Hospitalares 2011-2016, & que

estes sejam “ (...} incenerados na unica central de

inceneragdo existente em Portugal Continental ou
exportados, obedecendo aos requisitos do movimento

transfronteirigo de residuos.” (PERH, 2011-2016).

Medidas de protegdo na utilizagdo de corto-

perfurantes

Um acidente de trabalho é definido como “aquele
que se verffique no local e no tempo de trabalho e
produza direta ou indiretamente leséo corporal,
perturbagdo funcional ou doenga de que resulte
redugdo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a
morte” (Lei n® 98/2009) e o risco é ‘combinagéo de
probabilidade e da(s) consequéncia(s) da ocorréncia
de um determinado acontecimento perigoso (leséo)
(Norma Portuguesa NP4410, 2004).

Os acidentes de exposicdo a sangue e a outros
fluidos orgénicos séo acontecimentos frequentes e que
representam um risco de infecdo acrescido para os
profissionais. O risco de lesdo por instrumento corto-
perfurante encontra-se presente em todos os

ambientes onde estes residuos se encontrem em

utilizacdo, e atingem cerca de 1 em cada 5
trabalhadores por ano. Este tipo de acidentes
acontece quando um instrumento ou objeto é capaz de
penetrar a pele e constitui a forma de exposi¢do mais
perigosa dos cuidados de salde pois pode resultar a
transmissédo de patdgenos altamente virulentos e

perigosos (HIV, Hepatites Be C, ...).

A utilizacdo de medidas de seguranga durante a
prestagéo de cuidados constitui um importante método

de prevengéo de lesdes por corto-perfurantes.

Relativamente as medidas preventivas no ambito
do controlo dos riscos profissionais devemos ter em

conta o seguinte:

* Eliminagéo do fator de risco profissional (caso
ndo o seja possivel eliminar dever-se-a avaliar
uma forma de reduzir o risco que lhe esta
associado);

de

(substituindo o agente ou material por outro

e Substitur o fator risco  profissional

considerado menos perigoso);
¢ |mplementar medidas de engenharia (medidas de
protecéo relacionadas com o risco);
administrativas e

e |mplementar  medidas

organizativas  (fornecendo  formagdo  aos

Hierarchy of Controls

Shaw: sqfey-AORN Recommended practices (Ogg.
2013)
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trabalhadores, proporcionando o repartir de
tarefas consideradas penosas, ...);

e Implementar medidas de proteco pessoal
(afravés da utilizacdo de equipamentos de
protecdo pessoal adequados & tarefa que se ird
desempenhar) (DGS & SNS, Programa Nacional

de Satde Ocupacional, 2018).

A prevencéo da exposi¢do ao sangue ou a outros
produtos biologicos &€ a principal medida contra
agentes patogénicos de transmissdo sanguinea. As
precaucdes basicas terdo como objetivo a redugéo da
exposicdo a estes produtos. Essas precaugdes
deverao ser tomadas em consideragdo em todas as
manipulagdes de instrumentos corto-perfurantes,
independentemente do diagndstico do doente ou da

suposigéo ou ndo da existéncia de doenca infeciosa.

Para a prevencdo e controlo destes acidentes é
necessario garantir a existéncia de equipamentos de
protecéo individual e dispositivos que assegurem
praticas seguras de trabalho, o cumprimento das
precaucdes basicas aplicadas a todos os doentes e a
formacéo e informagdo de todos os trabalhadores.
(CHLC, SST.106-
Acidentes de Trabalho com risco bioldgico n.° 599,
2014).

Procedimento  Multissetorial-

Neutral Zone

» Sharps Only

» Defined but Flexible

» Only One Instrument
at a Time in the Zone

» Open Communication " il 3

F, — 4

Safety i the gperating heatre-issues (Lang, 2011)

Ao nivel dos materiais de protecdo, torna-se
necessario garantir a existéncia de contentores para
eliminacéo dos dispositivos médicos corto-perfurantes,
equipamentos de protecéo individual (méascaras, luvas,
viseiras), estruturas para a higienizagdo das méos
(lavatorios, dispositivos com SABA) e a existéncia
também de mecanismos seguros para administragéo
de injetaveis (dispositivos com agulhas e laminas
retrateis, cateteres venosos com mecanismos de
protecéo da extremidade).

Além disto, todo o material corto-perfurante envolve
diversos cuidados no seu manuseamento como:
nunca deverdo ser passados de m&o em mao (utilizar
uma zona de passagem neutra), ter sempre especial
atengdo a proximidade com outros trabalhadores
controlando a posi¢éo do dispositivo de modo a evitar
lesGes.

Nunca se deverad proceder ao reencapsulamento
de agulhas ou outro qualguer movimento que envolva
dirigir o cortoperfurante a alguma parte do corpo.

Se for necessério remover a agulha devera ser
utizada uma pinga ou o encaixe da tampa do
contentor, onde devera ser colocado o dispositivo
médico corto-perfurante.

E devera ser da especial atengéo dos profissionais

de saude inspecionar todas as superficeis de

trabalho, incluindo o leito do doente, de forma a

detetar a presenca de material corto-perfurante que

devera ser removido com pinga ou semelhante de
forma a evitar riscos de ferida e infecéo de doentes

e profissionais de salde.
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broper

Use Safe Technique

Safety in the operating theatre- issues (Lang, 2011)

Quanto aos contentores onde deverdo ser
armazenados o material corto-perfurante, devem ser
verificados constantemente de forma a néo execeder a
sua capacidade recomendada pelo fabricante, que &
por norma 2/3 da sua capacidade total. Ao colocar o
material corto-perfurante no contentor devera-se
manter as méos atras da area cortante/ perfurante, e
nunca devera ser forcada a entrada nem colocados
dedos ou méos no interior/  abertura do contentor de
cortoperfurantes.

Ainda no que conceme, acs contentores de corto-
perfurantes  estes devem ser  encerrados
temporariamente quando ndo estao a ser utilizados ou
durante o transporte do mesmo de forma a evitar
acidentes ( CHLC, 2014).

Além das préticas seguras no uso de dispositivos
médicos corto-perfurantes, os profissionais de saude
devem tomar medidas de controlo de infegdo segundo
as orientagdes da Direcdo Geral de Salde (DGS)
como: higienizagdo das méos, equipamentos de
protecdo individual, limpeza e manutencdo de
equipamentos e superficieis e cuidados com texteis e

roupa( DGS, 2013).

Como lidar com corto-perfurantes: alguns
exemplos da pratica diaria

O impacto financeiro de fornecer materiais corto-

perfurantes com mecanismos de protecdo é muito

baixo comparado com o custo de tratamento de um
episddio de lesdo por material corto-perfurante,
especialmente quando se considera a frequéncia de
exposicdes e o custo do tratamento pds exposicéo
(cerca de $500 a $3000 USD por ocorréncia em 2004
nos Estados Unidos) (Caple & Schub, 2015) .

Deveremos ter em consideracéo antes da utilizagéo de

qualquer material corto-perfurante:

¢ Alegislagéo existente e as iniciativas relativamente
a utilizagéo de dispositivos de protegéo;

e Os principios gerais de manuseio e descarte em
seguranga de dispositivos corto-perfurantes (a
utlizagdo de técnicas de sutura cirlrgicas
mecanicas, utilizagdo de agulhas de sutura de
ponta romba para musculo e fascia, utilizagdo da
técnica ‘hands free technique” quando existe o
manuseamento e a passagem de instrumentos
corto-perfurantes entre diferentes elementos da
equipa);

¢ Dispositivos de protegdo, as suas indicagdes de
utilizagéo e instrugdes de utilizagio;

e Existéncia de dispositivos ou contentores de
descarte materiais  corto-

apropriado  para

perfurantes.

Piquei-me e agora?

Na pratica clinica diaria a utilizagdo de material
corto-perfurantes € algo banal, no entanto, constitui
um risco para os profissionais de satde.

Os acidentes com material corto-perfurante tem
merecido especial atencdo pelos servicos de
seguranca e salde do trabalho, que acompanham os
profissionais acidentados com os protocolos de
instituidos, respetivo

diagnostico registo e o

acompanhamento.
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A Associagdo FEuropeia de Empregadores
Hospitalares e da Satde ( HOSPEEM) e a Federacdo
dos Sindicatos Europeus do Servigo Publico ( EPSU),
celebraram a Diretiva n.® 2010/32/ UE do Conselho em
10 de Maio de 2010, um Acordo-Quadro.

O Acordo—Quadro visa

“(...) prevengdo de ferimentos provocados por
objetos cortantes nos setores hospitalar e da
saude(...) Na prootegdo dos trabalhadores contra
feridas causadas por dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho
(...) uma abordagem integrada da avaliagdo e
prevengédo dos riscos, formagdo, informagéo,
sensibilizagdo e monitorizagdo, bem como dos
de

acompanhamento.” ( Decreto- Lei n.° 161, 2013).

respectivos  procedimentos resposta e

Desta forma, cabendo a cada Estado—Membro
regulamentar a situagéo , em 22 de Agosto de 2013
em Portugal, foi criado o Decreto- Lei n.° 161 que
“estabelece o regime juridico relativo a prevengéo de
feridas provocadas por dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho
nos setores hospitalar e da prestagéo de cuidados de
satde (...)".

Encontram-se abrangidos todos os empregadores,
trabalhadores, subcontratantes, estudantes,
estagiarios do setor hospitalar e da prestagdo de
cuidados de saude.

Por outro lado, também regulamenta o local de
trabalho, quer seja uma instituigao pUblica ou privada

“ ()

Locais de trabalho abrangidos, estabelecimentos de

onde sejam prestados cuidados de salde.

prestagéo de cuidados de satide, publicos ou privados,
e outros locais onde sejam realizados e prestados
cuidados de satide, sob autoridade e supervisdo do
empregador, (...)"( Decreto-Lein.° 161, 2013).

Assim, revela-se pertinente que seja fornecida
informagéo e sensibilizacdo aos profissionais de salde
sobre o manuseamento de corto-perfurantes, pois
constituem um forte risco de ferida e infegéo
provocado pelo seu manuseamento incorreto.

Torna-se importante alertar sobre a forma correta
do manuseamento, sobre material de prevencdo de
acidentes, cumprimentos das orientagdes emanadas
pela Diregdo Geral de Sadde ( DGS) no que foca a
prevencao, controlo da infe¢éo e boas préticas.

Também devera ser disponibilizado material e
equipamento de protecéo individual aos profissionais
de saude, disponibilizar material corto-perfurante que
apresentem mecanismos de protegdo concebidos para
0 uso seguro dos mesmos, assegurar uma adequada
triagem dos residuos, acondicionamento , transporte e
eliminagéo de material corto-perfurante, néo proceder
ao reencapsulamento de agulhas( Decreto-Lei n.° 161,

2013).

providenciar

Segundo este Decreto-Lei, é essencial

formacdo obrigatoria e gratuita aos
trabalhadores no ambito da seguranca e salde no
trabalho, com maior enfoque, na utilizagdo de
dispositivos médicos corto-perfurantes no momento da
integragdo no local de trabalho.

A formagéo devera incidir sobre alguns aspetos
relevantes como:
de

perfurantes que constituam equipamentos de trabalho

‘utilizagéo dispositivos  médicos  corto-
(...) precaugdes basicas de infegdo, procedimentos de
utilizagéo e eliminagéo de dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho,
da

procedimentos de resposta e acompanhamento a

importancia imunizagéo,  notificagdo e
adotar em casos de feridas por dispositivos médicos
corto-perfurantes que constituam equipamentos de

trabalho.”
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Em caso de acidente com dispositivos médicos
corto-perfurantes o profissional de salde encontra-se
protegido, desde que cumpridas todas as precaugdes
e medidas de seguranga estipuladas, além de que,
devera notificar qualquer evento ocorrido, com
dispositivos médicos corto-perfurantes, no Sistema
Nacional de Notificagdo de Incidentes e Eventos
Adversos da Direcéo Geral de Saude ( DGS).

Também é assegurado ao profissional de salde
em caso de acidente :

“(...) Assegurar as agbes e procedimentos de
vigilancia de satde; conceber, implementar, divulgar e
manter atualizado um plano de agdo em caso de
acidente; disponibilizar gratuitamente (...) a vacinagéo
e as medidas para o tratamento e reabilitagdo do
trabalhador, incluindo profilaxia —pés- exposicéo a
agentes biologicos e os exames médicos necessarios.”
( Decreto-Lein.® 161, 2013).

A avaliagdo do risco de transmisséo de infegcdes
virais deve ser realizada o mais rapidamente possivel
(em poucas horas) apds a lesdo com o instrumento
corto-perfurante de modo a que se possa instituir uma
(até 72 horas

relativamente aos antirretrovirais e até 1 semana em

quimioprofilaxia em tempo  Util
relagdo a imunoglobulina anti hepatite B, sendo
desejavel o seu inicio nas primeiras horas apos a
eXposicao).

A identificagdo de infecdo VHB, VHC ou VIH no
doente é fundamental, pelo que devera ser solicitado o
seu consentimento informado (CHLC, Procedimento
Multissetorial- SST.106- Acidentes de Trabalho com
risco bioldgico n.® 589, 2014).

O trabalhador exposto ao produto bioldgico infetado
& responsavel por dar inicio ao processo de notificacéo

de acidente com instrumento corto-perfurante no

menor espago de tempo possivel e de cumprir as
recomendacgdes que lhe sdo facultadas.

Os cuidados com o local da ferida devem ser
adotados de imediato:
de

abundantemente (5 minutos) com agua limpa ou

- apds  exposicdo mucosas.  lavar

soro fisioldgico;

- na exposicdo através de via percutdnea: deixar
sangrar livremente e lavar o local com agua e
sabdo, desinfetando com agente antissético

(ndo utilizar agentes causticos nem injetar

agentes antisséticos no local da ferida).

Consideragdes Finais

A realizagdo do presente artigo sobre corto-
perfurantes, permitiu compreender a importancia e
responsabilidade que temos como Enfermeiros,

profissionais de salde, no tratamento destes

dispositivos médicos que constituem um perigo de
saude publica, dado que & um residuo hospitalar

considerado perigoso.  De igual forma, permitiu

desenvolver conhecimentos sobre gestdo do risco e

praticas de trabalho seguras com corto-perfurantes.
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ANEXO I: Certificado de participacao no Congresso de Enfermagem Perioperatdria “Da evidéncia a

pratica dos cuidados”
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