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“S6 conhecemos o que cativamos — disse a raposa. — Os homens deixaram de ter tempo para
conhecer 0 que quer que seja. Compram as coisas ja feitas aos vendedores. Mas como nédo ha

vendedores de amigos, 0s homens deixaram de ter amigos. Se queres um amigo, cativa-me!”
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RESUMO

A LRA caracteriza-se como a perda da funcéo renal, traduzida por complicacGes graves
para a Pessoa e com elevados custos em saude, com aumento do tempo de internamento
hospitalar e, de grande expressédo na morbilidade e mortalidade. De forma que, em 2004 foi
criada a classificagdo RIFLE com o objetivo de uniformizar os critérios de diagndstico da LRA.

Sendo os enfermeiros os primeiros no reconhecimento das alteracdes dos seus doentes,
torna-se imprescindivel o contributo dos mesmos para o reconhecimento e valorizacdo da LRA
em contexto hospitalar. O presente relatorio, visa espelhar as implicagdes desta problematica
no ambito dos cuidados de Enfermagem nos dominios da responsabilidade ética e legal,
melhoria da qualidade, da gestdo e das aprendizagens profissionais, procurando tornar a LRA
sensivel a pratica de Enfermagem e reconhecer as intervengfes que permitem a sua prevencao

e detecdo.

Da analise dos dados obtidos, a LRA continua a ser alvo de um interesse crescente por
parte dos enfermeiros, sendo realizadas intervencgdes que visam uma uniformizacao de resposta
nos cuidados prestados. Os resultados obtidos, demonstram que a classificagédo RIFLE continua
a ser a forma mais consensual de diagnosticar a LRA, sendo possivel através dos seus critérios

avalia-la de forma especifica.

E de extrema relevancia sensibilizar os enfermeiros para a LRA no que concerne a sua
prevencao e detecdo precoce de forma a prestar cuidados especificos e dirigidos. Assim sendo,
torna-se imperativo a presenca de Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem Médico-
Cirargica, vertente nefrologica no internamento de adultos, de forma a dar resposta a

problematica da LRA em contexto hospitalar.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda; Enfermagem; Prevencdo; Detecéo; Classificagdo Rifle.



ABSTRACT

The AKI is characterized as loss of renal function, translated by serious complications
for the Person and with high costs in health, with an increase in hospital stay time, and a great
expression in morbidity and mortality. Thus, in 2004 the RIFLE classification was created in

order to standardize the diagnostic criteria for AKI.

As nurses are the first to recognize the changes in their patients, it is essential to
contribute to the recognition and valuation of AKI in hospital settings. This report aims to
reflect the implications of this problem in nursing care in the areas of ethical and legal
responsibility, quality improvement, management and professional learning, seeking to make
LRA sensitive to nursing practice and to recognize the interventions that allow prevention and
detection.

From the analysis of the data obtained, the AKI continues to be a matter of increasing
interest on the part of nurses, and interventions are carried out aiming at a uniform response in
the care provided. The results obtained demonstrate that the RIFLE classification remains the
most consensual way to diagnose AKI, and it is possible, through its criteria, to evaluate it

specifically.

It is of utmost importance to sensitize nurses to the LRA regarding their prevention and
early detection in order to provide specific and targeted care. Therefore, the presence of
Specialist Nurse in the area of Medical-Surgical Nursing, a nephrological aspect in the
hospitalization of adults, is imperative in order to respond to the problem of AKI in a hospital

context.

Key-Words: Acute Kidney Injury; Nursing; Prevention; Early Diagnosis; RIFLE
Classification.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente trabalho insere-se no ambito da unidade curricular estagio com
relatdrio, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo Médico Cirlrgica

na vertente Enfermagem Nefroldgica.

De acordo com Hughes (2017) o conceito de lesdo renal aguda é geralmente definido
como um declinio abrupto da funcdo renal, com a manifestacdo clinica de um aumento

reversivel dos niveis séricos, ureia e creatinina, com evolugdo ao longo de horas a semanas.

A incidéncia da LRA na populacdo varia entre 2,147 a 4,085 casos por milhdo de
habitantes por ano em paises desenvolvidos. Estudos recentes demonstram que 3,2 a 9,6% dos
doentes internados sofrem desta patologia e que a mortalidade destes, em contexto hospitalar,
é de 20%. Quando analisamos os dados referentes aos doentes internados em unidades de
cuidados intensivos, a sua expressao é de 50%. Os casos de LRA com necessidade de TSFR
sdo cerca de 5 a 6% nas UCI’s, com uma taxa de mortalidade associada de 60%. Por ano,
calcula-se que cerca de 2 milhdes de pessoas morrem com o diagnéstico de LRA, existindo
ainda, para aqueles que sobrevivem um risco acrescido de desenvolver DRC no futuro (Tao Li,
Burdman & Metha, 2013).

A LRA é uma emergéncia médica pelo que o seu diagnostico deve ser rapido de forma
a prevenir lesdes iatrogénicas e reverter a sua progressao (Sinert, 2015). Esta tem sido cada vez
mais diagnosticada em pessoas idosas. A presenca de multiplas comorbilidades bem como as
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento no rim, tornam os idosos mais
vulneraveis e propensos a LRA. Apesar do tratamento ndo variar do jovem para a pessoa idosa,
estes apresentam fragilidades acrescidas, de forma que o diagnostico precoce constitui um

grande desafio (Chronopoulos, 2010).

Tendo em conta os dados apresentados, a LRA &, sob o0 meu ponto de vista, merecedora
estudo e analise e subsequente reflexdo, apesar de ser um tema bastante desenvolvido nos
ultimos anos continua a ser tido em segunda linha perante as equipas de saude, incluindo os

enfermeiros.

Desta forma, de acordo com a problematica apresentada e no ambito do relatério de

estagio que tem como objetivo caracterizar a LRA e quais as suas complicagdes e implicaces
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nos cuidados de Enfermagem, proponho-me a estudar, analisar e refletir sobre a avaliacdo de

enfermagem na prevencao e detecdo precoce desta, através do sistema de classificacdo RIFLE.

O presente relatdrio visa articular as competéncias de comuns de enfermeiro especialista
com as competéncias de enfermeiro perito no cuidado de enfermagem a pessoa com alteracdo

da eliminacéo renal, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE).
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1.REVISAO DA LITERATURA

1.1 Lesdo Renal Aguda

A primeira vez que esta entidade foi descrita data o ano de 1802 e foi William Herbeden
que intitulou como ischuria renalis. Mais tarde, no inicio do século XX, a LRA era conhecida
como a Doenga de Bright aguda, referido por William Osler textbook for medicine (1909).
Apos algumas décadas, foi entéo introduzido o termo acute renal failure por Homer W. Smith

na sua publicacdo “The kidney — structure and function in health and disease”.

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) de acordo com Marcelino et al (2006, p. 2) “é um
quadro clinico complexo que se desenvolve quando os rins sdo incapazes de remover substancia
toxicas e manter um estado de volémia adequado.” No entanto nas Gltimas décadas, surgiram

mais de 35 definigcOes diferentes para IRA.

Face a inexisténcia de um consenso no que respeita a definicdo da IRA, em maio de
2002, o grupo Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) composto por nefrologistas e
intensivistas, definiu uma nova classificacdo consensual denominada de Lesédo Renal Aguda,
baseado na variacdo dos valores séricos de creatinina prévios ao internamento e variagdo dos

débitos urinarios.

A LRA surge quando existe uma diluicdo rapida da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
retencao de produtos nitrogenados e ndo-nitrogenados e desequilibrio hidroelectrolitico e acido-
base. Dependendo da gravidade e da duracdo da disfuncdo renal, podem ocorrer: disturbios
metabolicos, oliglria ou anuria ou, uma lesdo renal aguda ndo-oligurica. A sua incidéncia é
superior nos individuos idosos devido a perda progressiva da TFG com a idade e com a maior
prevaléncia em doentes com comorbilidades. No presente quadro, os sinais fulcrais da
disfuncgéo renal séo a acumulacdo de produtos resultantes do catabolismo proteico e diminuigédo

ou auséncia de débito urinario (Marcelino et al, 2006).

No contexto dos cuidados intensivos as causas da LRA sdo multifatoriais, podem ser
incluidas nas causas mecanismos hemodindmicos como a hipotensdo, distdrbios da
microcirculacdo e distrbios da hemodindmica intra-renal. Podem ainda, ser devidos a
mecanismos imunologicos, infeciosos, apoptose celular e ainda, a fatores iatrogénicos como 0s

farmacos (Marcelino et al, 2006).
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A LRA surge principalmente devido a faléncia multiorganica em doentes idosos ou
doentes criticos, em contexto hospitalar. A principal causa da LRA é devido a isquémia renal,
causada principalmente por um quadro de sépsis e concomitantemente, uso de drogas

nefrotdxicas (Tao Li, Burdmann e Mehta, 2013).

Na pessoa idosa, associado ao aumento da toxicidade de drogas, estéo as alteragdes nos
volumes de distribuicao, que devido ao crescimento do tecido adiposo e a diminui¢do da massa
muscular, conduzem a uma reduc¢do na excrecdo de toxinas e incitam desequilibrios entre as
substancias vasoconstritoras e vasodilatadoras, que conduzem a uma vasoconstrigdo renal
(Chronopoulos, 2010).

1.2 Etiologia da Lesdo Renal Aguda

A etiologia da LRA é variada, podendo ser classificada de acordo com a sua origem, ou
seja, pré-renal, renal ou pos-renal. De acordo com Campbell (2003) a LRA de etiologia pré-
renal é o tipo mais comum, ocorre quando, ha um decréscimo do fluxo sanguineo a nivel renal
causando a isquémia do nefrénio. Sdo exemplos, as hemorragias, sépsis € o choque. Apos a
restauracdo do fluxo sanguineo renal e glomerular, a ultrafiltracdo pode reverter rapidamente.
Ainda como causa da LRA pré-renal esta associada, ao uso de drogas anti-inflamatdrias nao-
esteroides, inibidoras de cicloxigenase, ou inibidoras da enzima conversora da angiotensina
(ECA), blogueando a producdo de prostraglandinas, que sdo necessarias para manter a funcéo

renal.

A LRA renal, também denominada por intrinseca, esta relacionada com as doencas que
envolvem os grandes vasos renais, como é o caso da estenose da artéria renal e, 0s pequenos
vasos, como é o caso da glomerulonefrite. As suas causas também podem derivar de toxinas
intrinsecas, quando ocorre uma rabdomidlise ou hemdlise ou, com origem em toxinas
extrinsecas, como é o exemplo do contraste iodado e antibiéticos. Por ultimo, a etiologia menos
comum, a pés-renal que ocorre quando estdo reunidas condigdes que blogueiam o fluxo de
urina, existindo o seu retorno no sentido ascendente, para os rins. Estas causas prendem-se

sobretudo, com obstrugdes a nivel ureteral, colovesical e uretral (Campbell, 2003).

A autora Campbell (2003) salienta a importancia de proporcionar apoio emocional ao
doente e familia, sendo esta uma patologia inesperada e traumatica. Existe uma grande

necessidade de ensino sobre a gestdo do regime terapéutico, necessidades nutricionais,
13



necessidades de fluidoterapia e em alguns casos, de ser realizada uma técnica de substituicdo
da funcdo renal (TSFR) como a hemodialise (HD). E fulcral educar e promover a adesdo ao
regime terapéutica porque esta, pode conduzir a morte ou evoluir para a doenca renal cronica
(DRC).

1.3 Classificagdo RIFLE

A LRA constitui uma complicagdo comum decorrente dos internamentos, ndo apenas
em contexto de cuidados intensivos como também regime de internamento em servicos de
medicina. A Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) foi criada com o objetivo principal de
desenvolver dentro da comunidade cientifica, um consenso e diretrizes para o tratamento e

prevencao de lesdes renais agudas.

Né&o existe consenso na comunidade cientifica no que concerne aos melhores meios de
identificacdo, definicdo e estratificagio da LRA, fomentando abordagens distintas de
intervencdo. Neste sentido, tal como foi referido anteriormente, surgiu desenvolvida pela ADQI
a classificagdo “Risk, Injury, Failure, Loss of Kidney function, End stage kidney disease”

(RIFLE) com vista a uma facil aplicacao e especificidade.

A presente imagem demonstra esquematicamente a classificagédo RIFLE.

Figura 1 — Classificagdo RIFLE

Creatinina sérica
Estimativa da TFG
a——— .

Diurese

L FG>25% :
RISCO 1 Cr, >50% <0,5 mi/kg/h
por6h
I V FG > 50% cosmni.
,5 m por
L U.B Y T Cr, > 100%
(LESAO)
o L FG>75% <0,3 mL/Kg/h por 24h
FALENCIA ) Cr, >200% ou anuria por 12h
IRA prolongada > 4 !
LOSS semanas
IRCT

ESRD

Adaptado de Bellomo, R. et al. (2004)
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1.4 Revisdo Sistematica da Literatura sobre a LRA

De forma a enriquecer o presente relatorio e uma vez que, ndo existe ainda muita
evidéncia sobre a LRA no ambito dos cuidados de enfermagem, quis, fazer ainda uma pesquisa
de artigos utilizando a metodologia da revisdo sistematica da literatura. Ao longo do presente
projeto, senti necessidade de procurar artigos relacionados com a LRA, o contexto dos cuidados

e da atuacdo dos enfermeiros, fazendo-me sentido utilizar a presente metodologia de pesquisa.

De forma a iniciar a revisdo da literatura foi formulada a seguinte questdo de
investigacdo no formato PIcO: quais as intervencdes de enfermagem (Intervencdo) com
vista a prevencdo da LRA (Resultados em enfermagem — Outcomes) em doentes adultos

no contexto hospitalar (Populagdo)?

As bases de dados utilizadas na pesquisa foram através do motor de busca EBSCOhost:
CINAHL Plus with Full Text e, MEDLINE with Full Text, utilizando como base a pergunta de

investigacdo PIcO.

As palavras foram procuradas em texto integral (janeiro 2018), retrospetivamente até

2015 (janeiro), resultando um total de 29 artigos.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os descritores apresentados ma seguinte

tabela.

Tabela 1 — Descritores de pesquisa

Populagdo Intervencéo Resultados — Outcomes
Acute kidney injury Nursing Outcomes
Acute kidney failure Nursing interventions Management
Renal failure Nurses role Rifle
Nursing care Prevention
Treatment
Reduce renal injury

Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos que abordam diretamente a
problematica da LRA, em adultos em retrospetiva até 2015 com recurso a estudos qualitativos

ou gquantitativos. Como critérios de exclusdo foram utilizados os artigos repetidos em ambas as
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bases de dados, artigos que ndo estavam disponiveis em texto integral e inferiores ao ano de

2015.

Na figura seguinte, sera demonstrado o esquema percorrido por mim no presente

percurso de pesquisa.

Figura 2 - Esquematizacdo da Pesquisa

Populacao Intervengéo Outcomes (Resultados)
OR OR OR
AND AND
. CINAHL: 3128 artigos CINAHL: 31308
CINAHL: 397 artigos g artigos
_ . MEDLINE: 6170
MEDLINE: 1315 artigos artigos MEDLINE: 71095
artigos
VL v
CINAHL: 6 artigos MEDLINE: 23 artigos

Ap0s a conjugacdo da Populagdo AND Intervencdo AND Outcomes no motor de busca
EBSCOhost na base de dados CINAHL foram encontrados 6 artigos com os descritores acima

referidos. Relativamente a base de dados MEDLINE, foram seguidos passos semelhantes, tendo

chegado a um total de 23 artigos. No total foram encontrados 29 artigos Full Text desde janeiro

de 2015 a janeiro de 2018 com enfoque na problematica da LRA em adultos. Apoés a leitura e

analise dos artigos, foram selecionados 6 com o proposito de analisar detalhadamente e
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contribuir para o desenvolvimento do meu relatorio de estagio. Foram excluidos todos os artigos

que ndo abordavam diretamente a LRA.

1.4.1 Analise dos Resultados Obtidos

Da analise decorrente dos artigos selecionados, posso aferir que a LRA continua a ser alvo
de um interesse crescente por parte dos enfermeiros e sao realizados esforcos no sentido de
uniformizar a resposta dada no contexto dos cuidados com vista a uma intervencao eficaz na
prevencdo ou pelo menos na detecdo precoce da LRA. Segundo (Kirwan et al, 2016) uma
intervencdo educacional direcionada aos enfermeiros permitiu ndo s6 a aquisicdo de
conhecimento bem como, saber intervir de forma especifica face a LRA, demonstrando

evidéncia meses apos a sua realizacao.

A classificacdo RIFLE continua a ser uma forma consensual de diagnosticar a LRA,
melhorando os resultados globais da intervencdo (Ephraim et al, 2016). O uso dos critérios
RIFLE permite avaliar a LRA de uma forma especifica, fugindo ao uso standard da analise da
fungdo renal em pessoas com suspeita do desenvolver alguma lesdo renal calculada
exclusivamente atraves da analise da ureia e creatinina. De acordo com autor, a estudo
retrospetivo permitiu, através da classificacdo RIFLE, detetar um maior nimero de casos de
LRA do que através da andlise da taxa de filtracdo glomerular (TFG). Para (Byrne J., Xu G. &
Carr S., 2015) através do estudo intitulado Developing an intervention to prevent acute
kidneyinjury: Using the Plan, Do, Study, Act (PDSA) service improvement approach foi
possivel constatar quais as necessidades sentidas na prestacdo atual dos cuidados e permitiu

ainda, gerar novas ideias de intervencdo no ambito da LRA.

Realco ainda, um dos achados que se refere a sobrecarga de fluido como fator de risco
independente para o desenvolvimento da LRA segundo (Salahuddin et al, 2017), mencionado
no seu estudo que os balancos hidricos positivos nas primeiras 24 horas de admisséo na UCI
séo fulcrais e determinantes para a ocorréncia de LRA, ndo existindo uma variagdo entre a
tipologia de fluidos. Acrescenta tambeém, o autor (Rhee et al, 2015) que a sobrecarga de fluido
contribui para a mortalidade dos doentes com LRA sendo util a agilizacéo de ferramentas como
analise da multifrequéncia da bioempedancia para calcular o volume total de fluido no doente

critico com LRA.
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Por altimo, destaco o importante papel ao nivel dos cuidados primérios, face a crescente
demanda dos servigos de urgéncia, de forma a fornecer um apoio diferenciado aos doentes em
risco de desenvolver LRA (Morris et al, 2016).

Encontra-se em apéndice (apéndice Il1) a anlise individual dos artigos utilizados na

revisao sistematica da literatura.

1.5 Modelo Teérico de Enfermagem para o Enfermeiro Especialista na Area Médico-
Cirargica vertente Nefrologica

O Enfermeiro na sua préaxis detém o dever da humanizacdo dos cuidados disposto no
artigo 89.° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005), onde estd contemplada a obrigacéao
de atender o seu cliente com cortesia, acolher com simpatia, compreender e respeitar a pessoa,
recetora de cuidados. A enfermagem estd muitas vezes associada a pratica, ao tecnicismo e as
suas intervencdes interdependentes, descurando o quadro conceptual subjacente a disciplina.
Desta forma, considero que tenhamos que refletir porque “as praticas de cuidar ndo podem
sobreviver se elas continuarem a ser sub-valorizadas. Compreender o cuidar como uma pratica,
em vez de ser apenas um puro sentimento ou um conjunto de atitudes que estdo para além da
pratica, revela o conhecimento e a competéncia que o cuidar excelente requer.” (Benner,2001,

p.16)

Assim sendo, para a aquisicdo e aprofundamento de competéncias para obter o titulo de
especialista, fez-me sentido escolher 0 Modelo de Aquisicdo de Competéncias — De iniciado a
Perito de Patricia Benner (2001), modelo que apresenta os 5 niveis:

e Iniciado;

¢ Iniciado avangado;
e Competente;

e Proficiente;

e Perito.

Iniciado — As enfermeiras iniciadas ndo tém experiéncia das situacdes com que possam ser
confrontadas. Para serem ensinadas e para permitir a aquisicao de competéncias, as situaces
tém que ser descritas objetivamente, apresentando caracteristicas e elementos facilmente

identificaveis.
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Iniciado avangado — 0 comportamento das iniciadas avangadas é o de quem ja foi confrontada
com situagOes do contexto real de cuidados, identificando os fatores significativos que séo

produzidos em situacdes idénticas.

Competente — € a enfermeira que trabalha no servigo ha cerca de dois ou trés anos. Tornando-
se competente quando inicia as suas atividades em termos objetivos ou em planos de cuidados,

estando consciente disso.

Proficiente — De uma forma geral a enfermeira tem uma viséo global e ndo em termos isolados,

as suas intervencdes a atitudes sdo orientadas por maximas.

Perito — A enfermeira perita j& ndo se guia sobre principios analiticos, passando para um estado
de compreensdo da situagdo ao ato apropriado. Ou seja, “a perita, que tem enorme experiéncia,
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacao e apreende directamente o problema sem

se perder num largo leque de solucdes e de diagndsticos estéreis.” (Benner, 2001, p.58)

Tal como foram apresentados, os 5 estadios, vao sendo desenvolvidos ao longo do tempo e da
experiéncia enquanto enfermeira. Considero que ao longo do meu percurso profissional, me
situo na maioria das situacdes como enfermeira competente. No entanto, considero que nem
todas as competéncias sdo desenvolvidas a0 mesmo tempo e com a mesma intensidade, mas
procurarei em afirmar-me no final deste percurso como enfermeira proficiente ou perita em

algumas areas especificas de intervencao.

A elaboracdo deste relatério visa o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
especialista e de mestre em Enfermagem focalizadas nas areas da préatica de cuidados, de

formacdo, de gestdo e de investigacao.

Benner refere que os “os doentes viram-se para as enfermeiras em busca de diferentes tipos
de ajuda que ndo esperam receber dos outros profissionais de saude” (Benner, 2001, p. 75). Os
enfermeiros especialistas, de acordo com o disposto no Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, do artigo 6.° competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade (2010) na alinea a) “desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas instrucionais na area da governagao clinica” afirmando, a
preméncia na necessidade de formac&o continua dos enfermeiros e especializagdo dos mesmos,

de forma a dar resposta a complexidade dos seus contextos de trabalho atuais.
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Tal com é definido pela Ordem dos Enfermeiros (2010)

especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de sadde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervencdo. (OE, 2010, p.2)

Assim sendo, o enfermeiro especialista tem o compromisso de assegurar cuidados de
exceléncia a pessoa com alteracao da eliminacdo renal atuando na prevencao e detecao precoce

da LRA através de sistemas de classificacéo.

A tedrica de enfermagem escolhida para estruturar o presente relatorio e orientar o quadro

conceptual, foi a Calista Roy, que desenvolveu o Modelo de Adaptacdo de Roy que

constitui a base para a compreenséao do individuo como sistema capaz de se adaptar. A pessoa é a receptora
dos cuidados de enfermagem. A saulde é entendida como um estado e um processo de tornar-se uma pessoa total
e integrada. O ambiente inclui todas as condi¢des e circunstancias que afetam o comportamento e o
desenvolvimento da pessoa. Por fim, a meta da enfermagem é a promog&o de respostas adaptativas em relacéo aos
quatro modos adaptativos (fisioldgico, autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia. (Medeiros et al, 2015,
p.113)

O seu modelo, é baseado nos pressupostos cientificos realizados a luz da teoria geral dos
sistemas de VVon Bertalanffy e, da teoria do modelo de adaptacdo de Helson. Refletindo nos
seus principios, o humanismo e a veracidade (Roy & Andrews, 2001).

Calista Roy define a pessoa como sendo “um sistema adaptavel, em que o individuo ¢
descrito como um todo que compreende as partes que funcionam, segundo uma unidade para o
mesmo objectivo” (Roy & Andrews, 2001, p. 17). Ou seja, um sistema que, é adaptavel através
de mecanismos de resisténcia reguladores e cognitivos que, atuam para manter a adaptacdo
relativamente a quatro aspetos adaptaveis. Sdo também contemplados, os estimulos a partir do
ambiente externo e interno que, por sua vez, ativam 0s mecanismos de resisténcia com 0s seus
subsistemas, produzindo desta forma respostas comportamentais relativas aos modos
fisiologicos, de autoconceito, da funcdo do papel na vida e de interdependéncia. As respostas
dadas a esses estimulos, podem ser adaptaveis, e incrementar, dessa forma, a integridade total
da pessoa ou ineficazes e, ndo contribuirem para os objetivos da pessoa (Roy & Andrews,
2001).

Destaca-se ainda, na presente teoria que a salde € um estado e um processo da pessoa,
onde o enfermeiro assume um papel determinante na sua manutencdo, através da promogao da

adaptacdo. Tal como é citado na obra de Roy “o objetivo da Enfermagem é declarado como
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sendo a promogéo da adaptacdo em cada um dos quatro modos. Ao promover a adaptacao, a
enfermeira contribui para a saude da pessoa, para a qualidade de vida, e para uma morte com
dignidade.” (Roy ¢ Andrews, 2001, p. 35).

Roy descreve o recetor dos cuidados de enfermagem como um sistema holistico
adaptavel. Em que o holistico remete para as suposic¢des filos6ficas humanistas implicitas ao
modelo, que vé a pessoa como um todo que funciona de forma integral. No que concerne o
termo adaptavel, este prevé que o ser humano tem a capacidade de se ajustar de forma efetiva
as mudancas que ocorrem no meio ambiente e, por sua vez, afetar o concomitantemente 0 meio
ambiente (Roy & Andrews, 2001). Ou seja, a partir do momento, em que € identificada uma
situacdo de doenca € necessario existir por parte da pessoa uma mudanca face a essa nova
condicdo, gerando uma resposta.

Para mim, o Modelo de Adaptacdo de Roy é um referencial tedrico, que auxilia o
enfermeiro e o0 doente a esclarecer o que condiciona a adaptacdo doenca e, reunir quais as
estratégias e acdes passiveis de serem implementadas. O recetor dos cuidados é a pessoa, sendo
que cada pessoa responde de forma diferente as mudancas na sua satde. Assim sendo, cabe ao
enfermeiro trabalhar junto da pessoa com o objetivo de ajudar a pessoa a adaptar-se a essas
mudangas.

Esta metodologia é aplicada através do processo de enfermagem onde o enfermeiro
devera ser capaz de identificar o nivel da adaptacdo e as capacidades, identificar as dificuldades
e promover intervencdes que visem a adaptacdo. A luz da teoria de Roy, o enfermeiro devera
utilizar um método de resolucdo de problemas em que sdo analisados os comportamentos da
pessoa face a situacdo de doenca, tentar compreender como este reage aos diversos estimulos a
que estd exposto, identificando quais os comportamentos ndo adaptaveis e, fomentando a
mudanca alicercada em comportamentos adaptaveis (Roy & Andrews, 2001).

A autora, apresenta quatro conceitos: a pessoa, 0 meio ambiente, a salde e a
enfermagem. A pessoa como ja foi mencionada anteriormente, pode ser um individuo, a familia,
um grupo ou comunidade, cada um deles com uma abordagem holistica de adaptacgéo.
Relativamente aos aspetos que constituem a pessoa, estdo sempre em constante interacdo com
0 meio ambiente, numa permanente troca de estimulos que exigem uma resposta, um
comportamento adaptativo que podera ser favoravel e contribuir para a manutengéo da saude e
integridade do individuo. O sistema que constitui a pessoa adaptavel, apresenta entradas sob a
forma de estimulos internos ou externos ao individuo, incitando respostas que o levam a

adaptar-se ou néo.
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Segundo o presente modelo, o nivel de adaptacdo corresponde a capacidade da pessoa
para responder de forma positiva, apesar dos seus mecanismos de resisténcia. Os
comportamentos, sdo assim, as repostas dadas a um determinado estimulo. E, esta reposta
podera ser adaptativa ou ineficaz. Para Roy “o tnico indicador de como a pessoa esta a
conseguir lidar com ou adaptar-se as mudangas no estado de saude ¢ o comportamento” (Roy
& Andrews, 2001, p.43).

Os elementos que constituem a pessoa encontram-se numa persistente interagcdo com o
ambiente, através de uma constante troca de informacdes e estimulos que exigem da pessoa
uma resposta, um comportamento adaptativo consistindo este, parte crucial para a manutencao
da sua integridade. As respostas sdo comportamentos que a pessoa adota face a um determinado
estimulo. Essa resposta como ja vimos anteriormente, pode ser adaptativa ou ineficaz. Para a
autora, o comportamento da pessoa manifesta-se, independentemente de estar a lidar
eficazmente ou ndo com as mudancas (Roy & Andrews, 2001).

Segundo a teorica

as qualidades utilizadas na avaliacdo dos estimulos sdo as mesmas das utilizadas na avaliacdo de
comportamentos, nomeadamente, uma observacéao sensivel e astuciosa, a medicao e a entrevista. O comportamento
gue manifesta uma ameaca constitui uma preocupacao inicial. Para auxiliar o estabelecimento de prioridades
relativas ao comportamento preocupante, a enfermeira em colaboragdo com a pessoa, identifica estimulos focais,

contextuais e residuais que influenciam estas respostas (Roy & Andrews, 2001, p.48)

Relativamente ao estimulo focal, este é caracterizado como um estimulo interno ou
externo de maior importancia com o qual a pessoa se confronta de imediato. A sua avaliacdo é
realizada pelo enfermeiro através da identificacdo “mais imediata do comportamento
identificado” (Roy & Andrews, 2001, p.49). O estimulo contextual representa todos 0s outros
estimulos, internos ou externos, presentes na situacdo, que contribuem para o estimulo focal.
Por fim o estimulo residual é definido, mais uma vez, por fatores internos e externos que
possuem efeito imediato indeterminado no sistema adaptativo humano. Quando é realizada a
adaptacao a esses estimulos, essa constitui uma resposta do individuo e consequente promogao
do equilibrio e integridade do sistema com repercussao na propria pessoa.

O enfermeiro observa os comportamentos da pessoa através de quatro modos
adaptativos: fisioldgico, autoconceito, funcdo na vida real e de interdependéncia (Roy &
Andrews, 2001). O modo fisioldgico relaciona-se com as necessidades fisioldgicas:
oxigenacdo, nutri¢do, eliminacdo, atividade e repouso, prote¢do, sentidos, fluidos e eletrolitos,
funcdo neurologica e funcdo enddcrina. O modo do autoconceito reflete os aspetos psicologicos
e espirituais da pessoa. Relativo ao modo da fungdo na vida real é dado o enfoque aos papéis
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desempenhados pela pessoa na sociedade em que estd inserida. E, por dltimo o modo da
interdependéncia esta relacionado pelas relagdes da pessoa com as outras pessoas com enfoque
na adequacdo afetiva, no padréo efetivo da soliddo e relagcdo e nas estratégias de resisténcias
afetivas para a separacéo e a solidao (Roy & Andrews, 2001).

As respostas dadas sdo sempre individuais e o nivel de adaptacdo alcan¢ado nunca é
estanque. O papel do enfermeiro é identificar as alteragdes ocorridas que levam as respostas
dadas pela pessoa, através da sua avaliacdo especializada. E através dos estimulos descritos,
que o enfermeiro com a sua préatica de cuidados, consegue observar, medir e descrever o
comportamento adaptativo adotado pela pessoa.

O processo de enfermagem de Roy destaca seis etapas: a avaliagcdo de comportamentos,
a avaliacdo de estimulos, a elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, tracar objetivos, planear
intervencdes e realizar a sua avaliacdo. A eficacia com que o enfermeiro pode ajudar a pessoa
na promocdo da adaptacdo a nova situacdo de salde, depende da compreensao da situacdo e
cooperagdo do enfermeiro (Roy & Andrews, 2001).

Assim sendo, proponho-me desenvolver no decorrer do presente projeto, 0s seguintes

objetivos:

e Desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro Especialista.

e Desenvolver competéncias especificas de Enfermeiro perito no cuidado de
Enfermagem a pessoa em situacgdo critica com alteracdo da eliminacéo renal.

e Desenvolver competéncias de enfermeiro perito na area de Enfermagem Médico-

Cirargica vertente nefroldgica.
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2. JUSTIFICACAO NO AMBITO DO ENSINO CLINICO

De acordo como o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) disposto
pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, artigo n°. 4, o Enfermeiro especialista “a quem
foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados
na area da sua especialidade.” O enfermeiro devera ainda, assegurar de acordo com artigo 83.°
Do direito ao cuidado, disposto no Codigo Deontoldgico do Enfermeiros (2009) na alinea a)
aprovado pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro “no respeito do direito ao cuidado na saude
ou doenca, assume o dever de co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo

util, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenca e respectivo tratamento”.

Desta forma, o enfermeiro que é capaz de reconhecer os sinais de alerta precoces sdo
elementos fundamentais nas UCI’s e, ainda mais importantes nos servi¢os de internamento onde
ndo existem aparelhos de monitorizacdo constantes, sendo fundamentais no progndstico da

pessoa (Benner, 2001).

A LRA ¢é diagnosticada a 45% dos doentes da UCI's e em 20% dos restantes doentes
hospitalizados. Sendo esta uma prevaléncia aumentada, provavelmente reflete a influéncia da
comorbilidades da populacéo idosa sujeita ao uso de drogas nefrotdxicas (Tao Li, Burdmann &
Mehta, 2013).

De acordo com o enunciado, declaro que o presente relatério de estagio representa uma
oportunidade inigualavel de desenvolver as minhas competéncias como enfermeira especialista

numa area de crescente interesse pela comunidade cientifica.

A escolha dos locais de estagio, realizou-se apés ter conhecido alguns servigos de varios
centros hospitalares de Lisboa, ponderando as oportunidades de aprendizagem e a riqueza de
experiéncias que me poderiam proporcionar. A escolha de dois centros hospitalares de Lisboa
prende-se pela riqueza das instituicdes no que concerne ao conhecimento e vanguarda na
investigacdo, valorizando o longo da sua historia a formacgédo qualificada dos profissionais.
Atento, que os locais de estagio escolhidos detém um enorme potencial de aprendizagem, onde
ao longo do meu percurso adquiri novos conhecimentos e desenvolvi conhecimentos como

futura enfermeira especialista.

De acordo com os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros
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os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencédo a promocéo dos projetos de salide que cada pessoa
vive e persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s
processos de readaptagdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizagdo das actividades da vida, procura-se a adaptacéo funcional aos défices e a adaptacéo a

multiplos factores — frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente. (OE, 2001, p.11)

Assim sendo, o enfermeiro deverd ao longo do seu profissional, fomentar todas as

intervencdes e atividades que promovam uma prestacao de cuidados segura e de qualidade.

Numa fase inicial o projeto ira realiza-se na Unidade de Transplante e Hemodialise do
Hospital Central A, onde pretendo adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias de

enfermeiro perito na prestacdo de cuidados a pessoa com alteracdo da eliminacéo renal.

Numa segunda fase, escolhi o servico de internamento, Nefrologia do Hospital A, com o
objetivo de dar continuidade aos conhecimentos adquiridos até entdo sobre a pessoa com

alteracdo da eliminacéo renal em contexto de internamento

Por fim, irei realizar estagio na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital B, sendo esta uma
referéncia nacional, com objetivos de prestar cuidados ao doente em situacdo critica com
alteracdo da eliminacdo renal — como a aplicacdo da classificagdo RIFLE na prevencéo e
detecdo precoce da LRA. O Cronograma das atividades de estagio esta contemplado no

apéndice I.

Tabela 2 — Locais de Estagio

Local de estagio/Servico Hospital Datas

Unidade de Transplante e

Hemodialise

Servico de Nefrologia

Unidade de Cuidados

Intensivos

Hospital Central A da

Regido de Lishoa

Hospital Central A da

Regido de Lisboa

Hospital Central B da
Regido de Lisboa

25 setembro a 17 de

novembro de 2017

20 de novembro a 15
dezembro de 2017

2 de janeiro a 9 de
fevereiro de 2018

Definindo os seguintes objetivos gerais para o presente ensino clinico:
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e Desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro Especialista.

e Desenvolver competéncias especificas de Enfermeiro perito no cuidado de
Enfermagem a pessoa em situacao critica com alteracdo da eliminacdo renal.

o Desenvolver competéncias de enfermeiro perito na area de enfermagem médico-

cirurgica vertente nefroldgica.

2.1 Atividades a Desenvolver em Estagio

No primeiro local de estagio — Unidade de Transplante e hemodialise do Hospital A:

e Descrever o processo de hemodidlise;

e ldentificar complicagdes das sessdes de HD;

e Caraterizar os diferentes tipos de acessos para HD;

e Caraterizar as complicacdes dos acessos para HD;

e Descrever os procedimentos na técnica de Didlise Peritoneal (DP);

e Fundamentar o processo de DP.

Segundo local de Estagio — Servico de Internamento De Nefrologia e Transplantacdo Renal
do Hospital A:

e Prestar cuidados de enfermagem a pessoa com DRC e monitorizar a sua evolucao;
e Fundamentar a importancia do papel do Enfermeiro Especialista na preparacdo doente
para o transplante renal;

e Gerir cuidados da equipa de enfermagem no internamento de nefrologia.

Por ultimo, na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital B proponho-me a:
e Prestar cuidados a pessoa em situacéo critica com alteracdo da eliminacéo renal;
e Reconhecer sinais e sintomas de LRA de acordo com os citérios RIFLE;

e Planear intervencdes de enfermagem com vista a prevencao da LRA.

Devo considerar por escrito, que as presentes atividades, ao longo do terceiro semestre do
mestrado foram sendo alvo de reajuste, uma vez que s através da experiéncia em ensino clinico

me foi possivel aferir a pertinéncia das atividades definidas inicialmente. Tal com é descrito na
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obra de Patricia Benner (2001, p.37) citando Heidegger ¢ Gadamer (1975) “definem a
experiéncia como o melhoramento das ideias preconcebidas que néo sdo confirmadas pela
situacdo atual. A condicao prévia para a percepcao de uma situacdo € um conhecimento prévio

ou a existéncia de um comportamento tipo.”

A metodologia utilizada foi a revisdo da literatura com vista a anélise de artigos que
evidenciem o desafio que € para os enfermeiros, cuidar dos doentes em risco de desenvolver
LRA. De acordo com Benner (2001)

sdo as enfermeiras as mais presentes nos servicos e que tém a melhorar visdo de conjunto do que 14 se
passa. As enfermeiras peritas fazem notar muitas vezes que conhecem bem o conjunto da equipa e que tém uma
boa ideia das necessidades dos doentes e dos recursos a sua disposicéo. Elas supervisionam o conjunto da situac&o;

estdo conscientes disso e utilizam os recursos que precisam. (Benner, 2001, p.138)

De forma que, pretendo através desta revisdo, encontrar sustentagdo cientifica para
fundamentar o papel fundamental que os enfermeiros tém na identificacdo de pessoas com risco
de desenvolver LRA, sendo que a “a pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina
propostas, hipéteses e as expectativas fundadas sobre os principios, em situacdes da préatica
real” (Benner, 2001, p.32).

Tal como ja mencionado no enquadramento do relatério, segundo Roy e Andrews
(2001), os mecanismos de resisténcia afetos a pessoa cuidada, interferem no nivel de adaptacédo
da pessoa ao ambiente que a envolve. Reside no enfermeiro, o papel preponderante de auxiliar
a pessoa na sua adaptacdo a nova situacdo de doenca como a LRA.

Os comportamentos que permitem construir o processo de enfermagem, resultam dos
mecanismos de resisténcia que podem ser observados através dos quatro modos, constituintes
do presente modelo tedrico. Assim sendo, 0 Modelo de Adaptacdo de Roy, permite-me como
futura especialista aplicar o processo de enfermagem como enfogue na mudanga ocorrida
devido a doenca e permite ainda, avaliar de forma sistemética e continua as alteracdes
constantes do processo de doenca. Os modos que ja foram descritos anteriormente, permitem
uma avaliacdo holistica da pessoa cuidada sendo ponderados ndo apenas as alteracdes
fisiologicas como as alteracbes e as mudancas sentidas nos modos do autoconceito,
desempenho de papel e na forma, como a pessoa se relaciona com os seus pares. Contribuindo
de uma forma adaptativa para a integridade humana (Roy & Andrews, 2001).

Portanto considero, através do conhecimento dos critérios de classificacdo RIFLE, seja
possivel, introduzir algumas melhorias na prestacdo de cuidados em contexto de internamento,

podendo inclusivamente incidir na prevencao e detecdo precoce da LRA.
27



3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ENSINO CLINICO

Este capitulo encontra-se organizado de acordo com quatro subcapitulos sendo, cada um
deles, correspondente a cada ensino clinico. Segue-se a apresentacdo das atividades
desenvolvidas em cada campo de estadgio bem como alguns aspetos que mereceram especial

reflexdo.

O processo reflexivo € indissociavel da profissdo de enfermagem, permitindo-lhe, em
contexto de cuidados, niveis progressivos de desenvolvimento e confrontagdes, conduzindo a
prépria profissdo para a autonomia e para o desempenho livre e responsavel da sua cidadania e

atividade profissional.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) pressupde um enquadramento para a reflexdo como
um meio que contribui para a garantia dos cuidados. Para tal, sera indispensavel a analise das
vivéncias em contexto de trabalho. Refletimos diariamente, mas nem sempre com o intuito de
aprender através do nosso pensamento como motor de novas perspetivas de nos préprios e do

modo como se comporta 0 mundo & nossa volta.

3.1. Unidade de Hemodialise do Servico de Dialise e Transplantacdo Renal do Hospital

Central de Lisboa

O presente local de estagio foi escolhido por ser um centro hospitalar de Lisboa altamente
diferenciado em tecnologias e conhecimentos, onde a prestacdo de cuidados e formacao
caminham a par de um desenvolvimento cientifico e de investigacdo. Acrescento ainda, na
equipa existirem dois enfermeiros com a especialidade médico-cirdrgica, realcando desta forma
a alta diferenciacdo dos cuidados e qualidade, constituindo desta forma, um local enriquecedor

da minha prética especializada de cuidados.

A unidade de HD é constituida por duas salas, a sala A constituida por 12 unidades, sendo
1 unidade de isolamento e ainda, uma sala B reservada para doente com VIH e VHB positivo
com 5 postos. Ainda a referir, que os doentes com VHC realizam as sessGes de HD na Sala A

no ultimo posto do circuito em monitor proprio.

A presente unidade funciona 24 horas por dia, realizando em média 50 sessdes por dia. A

nivel do pais, esta € uma das maiores unidades de Portugal, onde realizam tratamento os doentes
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internados nos diversos servigos do hospital e ainda, um ndmero significativo de doentes em
ambulatério, que na sua grande maioria sdo doentes provenientes dos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

A equipa de enfermagem, na sua grande maioria, € constituida por elementos com largos
anos de experiéncia na area nefrologica, tendo, como ja referi anteriormente, dois enfermeiros
especialistas na 4rea médico-cirurgica vertente nefroldgica. A restante equipa multidisciplinar

é constituida por médicos nefrologistas, assistente social e dietista.

O presente ensino clinico tornou-se desafiante pelo fato de nunca ter trabalhado em contexto
de HD, como tal, a minha experiéncia levou-me inicialmente a observacgao das normas, técnicas,
da avaliagéo do doente renal e dos registos realizados. Numa fase inicial procurei conhecer as
dindmicas da sala, como era realizada a passagem de informacdo dos doentes e como era
realizada a distribuicdo dos enfermeiros/doente. Como “cabula” de principiante dispus como
estratégia realizar na folha de registo de enfermagem o “local” do monitor onde aferia os
pardmetros vitais, a taxa de ultrafiltracéo, os niveis de sodio e bicarbonato, como ativar abomba
de heparina, como realizara lavagem com soro fisiologico do CEC, entre tantos outros aspetos

da complexidade inerente ao tratamento de HD.
Tracei como principais atividades a desenvolver em sala de HD as seguintes:

e Descrever o processo de hemodidlise;
e Identificar complicacdes das sessdes de HD;
e Caraterizar os diferentes tipos de acessos para HD;

e Caraterizar as complicacdes dos acessos para HD;

Como o desenvolvimento do ensino clinico, surgiu-me uma necessidade de promover o ensino
aos doentes em sala referentes aos cuidados alimentares, restricdo da ingestao hidrica e cuidados
com o acesso de HD, tendo realizado um documento para a otimizacdo dos meus ensinos,

identificando previamente as necessidades sentidas pela pessoa (Apéndice I1).

Ser capaz de descrever o processo de HD, foi sem davida o primeiro passo, identificar
0s principias mecanismo nesta teécnica de substituicdo da funcdo renal através da pesquisa
bibliogréafica e algumas dos documentos das aulas tedricas, foram basilares para a compreensao
da remocéo do liquido por ultrafiltragdo, da remog&o do soluto por difusdo, a convexdo, a taxa

de ultrafiltracdo das diferentes membranas e, o dialisante, e os seus eletrélitos. A observagéo
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no local dos monitores, consistiu numa mais valia para compreender o circuito extracorporal e
COMO Se processa a sua preparacdo antes da conexdo do doente. Beneficiei também das normas
e protocolos do servico bem como do apoio da enfermeira especialista que o orientou 0 meu

percurso.

Identificar as principais complicagdes da sessdo de HD consistiu numa das atividades
que ja exigiu um grau de envolvimento e aprendizagem superior, relativamente ao inicio do
estagio, onde pude operacionalizar através da praxis a prestacdo de cuidados direta ao doente.
Atendendo a instabilidade da grande maioria dos doentes (sala de HD hospitalar) considero que
a minha experiéncia permitiu-me identificar as principais complica¢fes da sessdo no periodo
interdialitico e pos-dialitico, constando, a importancia de enfermeiros peritos na area de
prestacdo de cuidados ao doente renal. Foi-me possivel, identificar na interdialise complicacdes
como caibras e hipotensdo. Estando em contacto da prética clinica tornou-se imperativo
compreender as implica¢des da hipotensdo na dialise efetiva que foi realizada, uma vez que é
normalmente é reduzida a ultrafiltracdo, os seus efeitos na clearance, a coagulacéo do circuito,

a realizacdo da técnica de unipuncéo e a obstrucdo do cateter de HD.

Caraterizar os diferentes tipos de acessos para HD consistiu numa das atividades por
mim delineada com vista a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista na area renal.
De acordo com a bibliografia pesquisada e de acordo com a referéncia Sousa (2009) “¢ um
desafio a manutengdo do acesso vascular para o enfermeiro ¢ médico” de forma que, 0
enfermeiro especialista deve ter presente na sua pratica especializada os cuidados a ao acesso
vascular para HD. Foi possivel avaliar as caracteristicas das fistulas e mediante as suas
caracteristicas, realizar a técnica de canulacdo mais adequada. Considero mais uma vez,
extremamente enriquecedora a minha aprendizagem em local de ensino clinico tendo tido

oportunidade puncionar o0 acesso vascular.

Inerente ao acesso vascular, ndo poderia deixar de me debrucar sobre as principais
complicacBes do acesso vascular para HD. Destaco, o acesso de longa duragédo tunelizado,
como sendo 0 acesso vascular onde presenciei 0 maior numero de complicagfes como 0 caso

da obstru¢do do mesmo com necessidade de realizar trombolise.

Devo salientar, uma atividade que no fundo, culmina com o objetivo geral do ensino
clinico, de adquirir competéncias para prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa
com doenga renal crénica, é talvez, a dimensdo mais importante e que distingue o enfermeiro
especialista que € o ensino. Ao longo das semanas na sala de HD, fui realizando momentos de
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educacdo para a saude sobre os cuidados a ter com a alimentacdo, com a restricdo hidrica e 0s

cuidados com 0 acesso vascular.

Tal como havia referido anteriormente, existe um grande numero de doentes
proveniente dos PALOP que vem ao abrigo de acordos de cooperacdo no dominio da saude,
aos quais é garantido acompanhamento clinico e financeiro. No entanto, a realidade destes
doentes atravessa inumeras dificuldades do foro socioeconémico com repercussdes a nivel da
gestdo da doenca. Onde reside este doente? E ele que confeciona as suas refeicdes? Existe um
local adequado para os seus cuidados de higiene? Como costuma vir o penso do cateter de HD?
Como posso ensinar a uma pessoa que deve restringir o potassio da sua alimentacéo se ele ndo
cozinha, reside de favor ema casa de um primo e divide quarto com um sobrinho (exemplo
apenas ilustrativo, no entanto real). Esta foram muitas das questfes que ajudaram a nortear as
intervencgdes e 0s ensinos a pessoa com doenca renal cronica, adequando a minha prética a
pessoa que tenho a minha frente, sem nunca esquecer as suas dimensfes. Em apéndice Il estara
contemplado, um quadro com as necessidades de ensino do doente com vista a adequar assim,

0s meus momentos de educacao para a saude.

Né&o devo terminar a descric¢ao das atividades em HD sem mencionar a comentar a minha
experiéncia na saida do servico para o servico de medicina intensiva para a realizacdo do
chamado “RO”, como vulgarmente é chamado. Enumero, o presente momento como sendo de
extrema riqueza com a realizacdo de HD num doente de cuidados intensivos, apesar de na sala
ter doentes de grande instabilidade muitas vezes provenientes do servico de urgéncia para
iniciar dialise de urgéncia, esta, consiste numa situacdo singular. Apesar de existir a prescri¢ao
do tratamento, a monitorizacdo do tratamento numa situacdo em que que a pessoa se encontra
em situacdo critica assume contornos diferentes no que diz respeito a avaliacdo dos sinais de

alerta.

A preparacdo do material (apesar do sistema de RO e o monitor de HD ser levado do
servigo de HD para a UCI pelos assistentes operacionais) € de grande complexidade. Como ja
detinha alguma autonomia, consegui colaborar com a colega néo sé na preparagdo do material,
preparacdo do CEC como também avaliar a pessoa com alteragdo da eliminacdo renal em

situacgdo critica.

Considero que o meu desenvolvimento como futura especialista reside no
questionamento que fagco diariamente na minha pratica, como evidencio nas minhas
intervencdes a evidéncia em enfermagem, onde mostro que faco e exerco a minha profisséo
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desta forma e ndo da outra forma, como sustentacdo tedrica, porque enfermagem é uma ciéncia

com um quadro conceptual e conhecimentos especificos.

3.1.1 Aquisicéo e desenvolvimento de competéncias

Através da realizacdo deste ensino clinico, penso ter alcancado conhecimentos e um
conjunto de experiéncias que permitiram e contribuiram para o meu desenvolvimento
profissional e, ndo menos importante, pessoal, com vista a concretizacdo dos objetivos
propostos e dessa forma, torna-se perito na area de enfermagem nefroldgica enquanto
especialista.

Desta forma, considero que foi possivel desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, detendo um conjunto de
saberes imprescindiveis, para a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal crénica no
estadio 5 com necessidade de TSFR como a HD. Ao longo deste percurso na sala de HD de um
dos maiores hospitais do pais, foi exequivel o desenvolvimento da minha pratica como
enfermeira especialista com base numa pratica profissional e com respeito pelos direitos

humanos.

No que respeita os dominios da gestdo da qualidade e da gestdo dos cuidados, realizei
diariamente o exercicio de aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos previamente, a pratica
dos cuidados, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,

garantindo um ambiente seguro na avaliacdo do doente pré dialise, intra-dialise e pos-dialise.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, fui capaz de
desenvolver capacidades de autoconhecimento e assertividade demonstrando no contexto dos
cuidados a sua aplicacdo. Reconheci em situacdo da praxis a importancia que o
autoconhecimento e de como este, interfere no estabelecimento das relagdes terapéuticas e
profissionais. Revelei competéncias na dimenséo da relagdo com Pessoa em programa de HD

e sua familia.

Importa descrever que as competéncias desenvolvidas e a orientacdo das atividades
realizadas foram numa pratica baseada na evidéncia, com auxilio da orientacdo da enfermeira
especialista perita na area da nefrologia e, ndo obstante, com base nos padrdes de qualidade dos

cuidados de enfermagem tendo como suporte tedrico as orientacBes da (OE, 2016) e da
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European Dialysis & Transplant Nurses Association/European Renal Care Association
(EDTNA/ERCA, 2007).

Por ultimo, as minhas reflexdes e analise das atividades desenvolvidas foram
acompanhadas pela professora orientadora e orientadora clinica num momento intermédio e
numa avaliacdo final onde foi possivel discutir a minha evolucéo e anélise dos objetivos do

ensino clinico em HD. Em apéndice (apéndice I1) — quadro de ensinos em HD.

No final deste primeiro estdgio, apos a avaliagdo do mesmo e reflexdo das praticas,
considero que trabalhei maioritariamente a aquisi¢do de competéncias, uma vez que ndo tinha
experiéncia prévia na area, como futura Enfermeira Especialista, na area especifica da
nefrologia, considerando encontrar-me ao nivel de Proficiente, segundo o modelo de aquisicéo

de competéncias (Benner, 2001).

3.2. Unidade de Dialise Peritoneal do Servico de Didlise e Transplantacdo Renal do

Hospital Central de Lisboa

De acordo com o relatdrio anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia referente a 2017 a
Dialise Peritoneal foi a primeira escolha de tratamento em mais doentes do no ano anterior,
2016, ou seja, cerca de 9,7 % dos doentes e corresponde apenas a 5.9% das doentes prevalentes
em dialise (SPN, 2017)

O presente local de estagio foi escolhido igualmente por ser um centro hospitalar de Lisboa
altamente diferenciado em tecnologias e conhecimentos, onde a prestacdo de cuidados e
formacdo caminham a par de um desenvolvimento cientifico e de investigacdo. A presente
unidade de dialise peritoneal é constituida por dois enfermeiros, um dos quais é enfermeiro
especialista de médico — cirurgica na vertente nefroldgica. Esta é uma unidade que acompanha,

no momento do ensino clinico, cerca de 60 doentes em DP.

Para além dos enfermeiros que exercem funcBGes na DP, existe também uma equipa
constituida por nefrologista, dietista e assistente social, a par da unidade HD, fazendo ambas,
parte do mesmo servico. Existem duas salas, um gabinete de enfermagem e uma das quais €

partilhada com a sala de pequena cirurgia do servigo e hospital de dia.

Atendendo, a curta duragdo do ensino clinico 0os meus objetivos no presente local assentam

sobre a descricéo e fundamentacéo da técnica de DP.
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A presente experiéncia permitiu-me o plano de ensino a pessoa em DP e de participar no
planeamento e realizagéo de diferentes sessdes de treino. Como por exemplo, aprendizagem da
técnica manual e automatica e resolucdo de problemas. Acompanhei ainda, algumas
intervencdes especificas de enfermagem, nomeadamente na realizacdo de procedimentos como
a mudanca da extensdo do cateter Tenckoff, a realizagdo do teste do equilibrio peritoneal e
administracdo de terapéutica intra-peritoneal.

Foi possivel também, conhecer algumas das caracteristicas do programa de monitorizagdo

remota em didlise peritoneal automatica.

Desenvolvida na unidade de DP, encontra-se a consulta de enfermagem, estabelecida pela
norma 017/2011 da Direcdo-Geral de Sadde (2011).

Realco em especial neste momento de aprendizagem, a importancia do ensino e o papel do
enfermeiro especialista que opera de acordo com “um conhecimento aprofundado especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervenc¢do.” (OE,
2010) uma vez que, o ganho neste tratamento de substituicdo da funcéo renal esta diretamente

relacionado com o trabalho enfermeiro-doente, bem como o seu insucesso.

3.2.1 Aquisicéo e desenvolvimento de competéncias

Apesar da curta duracdo do presente ensino clinico, considero ter trabalhado o
desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade ética, profissional e legal,
aprofundado no contexto clinico conhecimentos dessa natureza. Como futura Especialista
atento que o Enfermeiro possui um papel de grande relevancia no respeito pela Pessoa, alvo
dos seus cuidados. Considero que ao longo deste percurso demonstrei um exercicio seguro,

profissional e ético, avaliando em conjunto com a Pessoa as melhores praticas de cuidados.

Referente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, mais uma
vez, desenvolvi o autoconhecimento e baseei a minha préatica nas orientacfes sobre a Diélise
Peritoneal preconizadas pela European Dialysis & Transplant Nurses Association/European
Renal Care Association (EDTNA/ERCA, 2009).
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Apobs a conclusdo do ensino clinico na Unidade de DP considero ter apreendido
competéncias na area da enfermagem nefrolégica sobre a DP, sendo uma &rea da qual mais vez,
ndo tinha experiéncia previa. Por ter sido um estdgio de curta duracdo, ndo foi possivel

determinar o estadio segundo Benner (2001) ao nivel da Aquisicdo Competéncias.

3.3. Servigo de Internamento de Nefrologia do Hospital Central de Lisboa

O presente local de estagio foi escolhido devido & area de especialidade na vertente
nefroldgica e com o intuito de conhecer a realidade do internamento numa area especifica no
mesmo centro hospitalar de Lisboa onde ja havia realizado os estagios anteriores. Saliento
também, o fato de acompanhar alguns doentes que ja tinha conhecido na sala de HD e também

doentes que conheci na consulta de esclarecimento de enfermagem.

O servico de nefrologia € constituido por uma equipa de enfermagem, nefrologistas,
assistente social e dietista. Apresenta capacidade para 14 doentes internados em cama e
possibilidade de 5 macas. Os doentes internados na sua grande maioria sdo admitidos por
agudizacdes da doenca renal cronica, doentes pré-transplante, doentes transplantados quando
tém alguma agudizacao ou internamento para realizacdo de bidpsia renal. A minha orientagéo
foi tutelada pela enfermeira chefe do servigo, tendo sido possivel o desenvolvimento de
objetivos relacionados com a gestdo do servico e prestacdo de cuidados especializados a pessoa
com DRC.

Como tal, tracei as seguintes atividades a desenvolver:

e Prestar cuidados de enfermagem a pessoa com DRC e monitorizar a sua evolugéo;
(Doente sob TSFR, com acesso de HD, colaboragdo na biopsia renal)

e Fundamentar a importancia do papel do Enfermeiro Especialista na preparacdo doente
para o transplante renal;

e Gerir cuidados de enfermagem no internamento de nefrologia.

No que concerne a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com DRC e a
monitorizar sua evolucdo tive a oportunidade de compreender o papel do enfermeiro

especialista, na sua intervencdo com vista a colmatar as necessidades do doente com DRC, a
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sua familia e cuidadores no contexto do internamento hospitalar. Sendo este um servico de
internamento, o enfermeiro assume um papel ativo na promocao da salide e concomitantemente,
adaptacdo a doenca. Foi possivel fundamentar as alteracGes analiticas e os sintomas associados
a DRC e acompanhar a sua evolucdo durante o tempo de estagio, ao identificar e justificar as
principais causas da DRC e ainda, colaborar na realizacdo da bidpsia renal e identificar os
principais diagnosticos de enfermagem referentes a DRC.

A transplantacdo renal em Portugal é feita em centros hospitalares de referéncia sob a algada
de uma equipa multidisciplinar com ampla experiéncia na &rea, sendo constituida por
cirurgides, nefrologistas, anestesistas, imunologistas e enfermeiros, existindo em 2017 de
acordo com o Relatério Anual Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), 9 unidades de
transplantacdo renal em Portugal (SPN, 2017). Sendo o servico de nefrologia quem acolhe a
pessoa pre-transplante, assistindo-a a si e sua familia, o enfermeiro desempenha um papel
preponderante no acolhimento da doente, garantindo a sua privacidade e recolha de dados para
uma avaliacdo inicial. Ndo descurando o ensino e informacdo adequados a0 momento vivido,

bem como esclarecimento de algumas duvidas a pessoa, familia ou pessoa significativa.

Portanto, realgo como experiéncia de extremo enriquecimento quer profissional, quer
pessoal, a preparacdo do doente pré-transplante renal. Este, afigura-se um processo
extremamente dindmico e rapido na sua execucdo. Comeca, com a chamada telefonica do centro
hospitalar para se descolar de imediato até ao hospital, onde € realizada a admissédo pelo servigo
de urgéncia, para ser feito o internamento, posteriormente a pessoa é direcionada para o servico
de nefrologia onde é admitida e iniciada a preparacdo pré-transplante. Estive perante uma
mulher que veio acompanhada pelo marido, que havia recebido a chamada de madrugada com
a noticia do surgimento do dador cadaver. Na chegada ao servico, a doente encontrava-se
extremamente ansiosa e também nervosa, com as emocdes e sentimentos de facil expressdo e
alguma labilidade associada. Sdo, de imediato, prestados cuidados de enfermagem pré-

operatorios como o inicio da imunossupressao e apoio emocional.

Além dos cuidados prestados a Pessoa que iria ser transplantada, tornou-se premente o
envolvimento do marido em todo este processo de cuidados. Benner (2001, p.104) afirma que
as enfermeiras especializadas no dominio da educagdo nédo trabalham apenas a dimensdo da
educacéo, mas oferecem formas de ser, formas de adaptacao e outras perspetivas de vida. Assim

sendo, 0 marido, neste caso especifico, deve ser envolvido no processo, de forma a que, seja
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também ele alvo de educacgdo para a saude, sendo este no momento do internamento da sua

mulher um elo imprescindivel para a recolha de dados e de formacéo.

Acrescento, que para além das intervencdes de enfermagem realizadas, esta experiéncia
permitiu-me refletir na importancia dos cuidados de enfermagem especializados na area
Nefrologica que tanto sentido fazem no ambito da preparagdo do doente renal para a
transplantacdo. Justifica-se dessa forma, a necessidade e pertinéncia de um enfermeiro

especialista para conduzir o planeamento e execucao dos cuidados.

Para as pessoas que estdo prestes a realizar o transplante renal, que anseiam por uma
melhoria na sua qualidade de vida, importa ndo sé avaliar a pessoa como um sistema adaptavel,
mas também perceber que estdo implicitos quatro modos adaptaveis que mostram uma atividade
tanto reguladora como cognitiva, sendo estes: 0 modo fisioldgico, 0 modo de autoconceito e 0
modo de interdependéncia (Roy & Andrews, 2001), realcando, mais uma vez, a pertinéncia de

uma intervencdo de enfermagem especifica.

No que respeita a gestdo dos cuidados de enfermagem, o presente campo de estagio
mostrou-se ainda, desafiador no ambito desenvolvimento de competéncias no dominio da
melhoria da qualidade tendo participado em colaboracdo com enfermeira chefe no desempenho
de um papel dinamizador de iniciativas da area da governacao clinica e manutencéo de ambiente
seguro para a prestacdo de cuidados (OE, 2010). Ao longo deste estagio, desenvolvi
competéncias na area da gestdo dos cuidados como a elaboracdo de horario dos enfermeiros,

gestdo de recursos materiais como os pedidos de medicacao e material.

3.3.1 Aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

Atraves da realizacdo deste ensino clinico, considero ter alcangado conhecimentos e
desenvolvido competéncias que contribuiram e permitiram o meu desenvolvimento
profissional com especialista e também enquanto pessoa com vista a concretizacdo dos

objetivos tragados com o proposito de me tornar perita na area da enfermagem nefroldgica.

Considero ter trabalhado as competéncias no dominio da responsabilidade ética,
profissional e legal, aprofundado no contexto clinico de internamento, conhecimentos desta
natureza. Como futura Especialista atento que o Enfermeiro possui um papel de grande

relevancia no respeito pela Pessoa, alvo dos seus cuidados. Considero que ao longo deste
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percurso demonstrei um exercicio seguro, profissional e ético, avaliando em conjunto com

a Pessoa as melhores praticas de cuidados, respeitando os direitos humanos.

Em relacdo ao dominio da gestdo da qualidade e da gestdo dos cuidados, fui eficiente
em mobilizar os conhecimentos e conceitos da teoria para a pratica clinica, tendo sido
possivel colaborar com a enfermeira chefe na execucao de intervengGes com vista a uma

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e gestdo do ambiente seguro.

No que respeita ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
desenvolvi competéncias do foro do autoconhecimento e assertividade, mostrando-se estas
como ferramentas de grande utilidade para a minha formacéo, evidenciadas na avaliacdo

que foi realizada no final do mesmo.

Importa enunciar que a minha pratica € baseada nas orientaces da EDTNA/ERCA
(2007) e de acordo com Cuidados a Pessoa com Doenca Renal Cronica Terminal em

Hemodiélise preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2016).

Desta forma, com o término de mais um momento de grande aprendizagem e formacao,
considero ter adquirido e também desenvolvido competéncias para prestar cuidados a
pessoa com DRC em contexto de internamento e familia, como futura Enfermeira
Especialista, na vertente nefrolégica, ao nivel de Perito, segundo o modelo de aquisicao de

competéncias (Benner, 2001).

3.4 Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Central de Lisboa

O ultimo local de estagio foi escolhido por ser uma referéncia nacional no que respeita
aos cuidados intensivos, fazendo parte de um centro hospitalar de Lisboa com enorme tradigéo
na formacdo especializada de profissionais de salde. Realco ainda, a existéncia de uma equipa
de enfermagem com alta diferenciacdo de conhecimentos e anos de experiéncia na area de
cuidados intensivos, constituindo dessa forma, um local privilegiado para a minha formacao.
De todos os contextos, este afigurou-se como 0 mais rico e mais desafiador uma vez que, foi
possivel concretizar o objetivo de trabalhar com o doente critico com alteragdo da eliminagdo

renal.

A UCI é uma unidade polivalente constituida por 6 salas de intensivos, 2 salas de

cuidados intermédios, uma sala para Via Verde para vitimas em paragem cardiorrespiratoria
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com auxilio do ECMO (Oxigenacdo por Membrana Extracorporal) e uma sala de destinada a
hemodialise de doentes externos, provenientes do servigo de urgéncia ou de outro servi¢o do

hospital, com caracter urgente.

A minha integracao no servico foi facilitada pelo acolhimento da colega especialista que
acompanhou 0 meu percurso e contribuiu para o alcance dos meus objetivos, sendo também

Enfermeira Especialista na area Médico-Cirurgica vertente Nefrologica.

A aquisicdo de competéncias para prestar cuidados de enfermagem a doentes criticos e
muitos deles, com alteracdo da eliminacdo renal, esta ligada a uma grande complexidade do
cuidar. Sendo um contexto intrincado de cuidados, quer a nivel do corpo de conhecimentos quer
da exigéncia das situacGes vividas através das relagdes interpessoais, concordando com Benner
(2001, p. 18) “a enfermagem é praticada em contextos reais, com dificuldades, possibilidades
e recursos reais. Os ambientes de trabalho podem criar constrangimentos as habilidades de

resposta eficaz que cada pessoa possui.”

O contexto de cuidados intensivos afigura-se como um campo extremamente rico, onde
sdo prestados cuidados diferenciados, onde prevalecem doentes com diversas patologias que
envolvem faléncia multiorganica e exigem cuidados de grande complexidade. Pessoalmente,
considerei que a monitorizacdo e a utilizacdo de técnicas invasivas para o despiste de
complicagdes e agravamento do quadro clinico, muito especificas e intrincadas, de forma que
senti necessidades de formacdo que fui colmatando através do trabalho auténomo.

A UCI imp0e aos enfermeiros uma capacidade de atuacdo para com a pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica como descreve a OE (2010), de forma que, é necessaria
a capacidade de argumentacdo fundamentada e de uma pratica baseada na evidéncia. Saliento
também, o pensamento critico dos profissionais neste contexto que envolvem a dimensédo da
pessoa cuidada e da sua familia, sendo uma referéncia no acolhimento ao servigo, na
comunicacdo de noticias e na adaptacdo a doenga. Indo de encontro, & premissa de que as
intervencdes de enfermagem séo fulcrais para a adaptagcdo a doenca como afirma Roy (2001)
“os actos de enfermagem aumentam a interacdo da pessoa com o ambiente — promovem a

adaptagdo.” (Roy & Andrews, 2001, p. 34)
Como tal tracei os seguintes objetivos especificos:

e Prestar cuidados a pessoa em situacgéo critica com alteracao da eliminacdo renal;
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e Reconhecer sinais e sintomas de LRA de acordo com os citérios RIFLE;

e Planear intervencdes de enfermagem com vista a prevencdo da LRA.

De acordo com Marcelino (2006)

em cuidados intensivos, a insuficiéncia renal € um factor independente de mau prognéstico e raramente
se apresenta como uma entidade autdbnoma. Em regra, é parte de um quadro clinico sistémico, colocando em causa
o funcionamento de diversos érgaos, nos quais os rins sdo igualmente envolvidos. A etologia da insuficiéncia renal
em Cuidados Intensivos €, por definicdo, multifactorial, envolvendo mecanismos hemodinamicos (hipotenséo,
disturbios de microcirculagdo e distdrbios da hemodindmica intra-renal), imunolégicos, infeciosos, apoptose

celular e iatrogénicos (farmacos, em particular antibiéticos). (Marcelino et al, 2006, p. 2)

A LRA assume-se como um problema de multiplas variaveis, exigindo dessa forma uma
prestacdo de cuidados especifica e fundamentada pela equipa de enfermagem. Com vista a
atender ao grau de exigéncia e complexidade da LRA, real¢co a importancia do enfermeiro com

conhecimento tedrico-pratico na area de intervencéao nefroldgica.

Durante as semanas de ensino clinico na UCI foi-me possivel prestar cuidados a
pessoa em situacdo critica com alteracdo da eliminagdo renal. O cuidar na UCI pode
considerar-se um espaco isolado, de grande imprevisibilidade e constante tensdo entre aquilo
que somos como profissionais e de como agimos. O ritmo de trabalho e intensidade dos
cuidados prestados exigem dos enfermeiros uma gestdo minuciosa das suas intervencées em
harmonia constante com a equipa multidisciplinar, existindo um fortalecimento constante de
relacBes interpessoais. Falo de uma equipa constituida por enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, administrativos, dietista, assistente social e assistentes operacionais que
trabalham diariamente com vista a humanizagdo dos cuidados neste contexto tdo preenchido

pela imagem de “maquinas” que suportam a vida humana.

Inicialmente, tracei como atividade a desenvolver a promogédo do meu
autoconhecimento através de estudo e do apoio fundamental da minha orientadora em campo
de estagio. Apesar de dirigir a minha atuacdo para o doente com alteracdo da eliminacéo renal
foi indissocidvel a compreensdo de conceitos relativos a ventilagdo mecanica, as técnicas
invasivas de monitorizacdo de parametros vitais, aos exames completares de diagnostico com
transporte intra-hospitalar do doente critico para a realizacdo de uma tomografia axial

computorizada. Sem esta ambientacdo ao servi¢o, uma vez que trabalho em contexto de
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internamento, ndo seria possivel prestar cuidados ao doente critico com alteracéo da eliminagdo

renal.

De acordo com Benner (2001) as enfermeiras especialistas detém conhecimento no que
respeita ao diagnostico e vigilancia. A autora refere “a importancia das capacidades de
percepcdo e de reconhecimento é 0 elemento central” (Benner, 2001, p.122). O cuidar por
enfermeiros nas UCI’s depara-se constantemente com uma dindmica caracteristica de
complexidade e diferenciacdo centrado na pessoa. A pessoa de acordo com Callista Roy “nunca
age isoladamente, mas é influenciada pelo meio ambiente e afecta, por sua vez, 0 meio
ambiente. A compreensdo desta interacdo em desenvolvimento e do seu efeito na adaptacéo é
importante para a pratica de enfermagem” (Roy & Andrews, 2001, p. 21). Desta forma, cuidar
da pessoa envolve igualmente a sua familia ou pessoa significativa através do acolhimento e

preparacdo para ver e estar com o seu familiar em situacdo de doenca.

Durante o ensino clinico, realco que foram varias as situacdes complexas, preenchidas
de emocdes e sentimentos que tiveram que ser geridas pelo enfermeiro em consonancia com a
familia na situacdo e adaptacéo a doenca. Desde a primeira visita ao doente que apresenta um
tubo orotraqueal, que se encontra sedado e mesmo no caso doente politraumatizado, com
alteracOes francas da sua imagem corporal. Ou remetendo para a minha éarea de intervencao, o
doente que necessita de uma TSFR como a Hemodiafiltragdo Veno-Venosa Continua
(HDVFVVC), técnica muito utilizada em contexto de UCI, explicar a familia e ou pessoa
significativa e mesmo ao proprio doente quando assim é possivel. Desta forma, assume-se de
extrema importancia uma “comunicagdo efectiva entre enfermeira e a pessoa de quem esta a
cuidar é importante em todos os aspectos de avaliacdo do comportamento e através do processo
de enfermagem.” (Roy & Andrews, 2001, p.45)

Ainda, referente a atividade de prestar cuidados ao doente critico com alteracdo da
eliminacdo renal, foi-me possivel realizar a técnica acima descritaa HDVFVVC, possibilitando
conhecer a técnica, 0s recursos matérias utilizados, a monitorizacéo e vigilancia do doente e
sua folha propria de registo. E comum na UCI a necessidade de se realizar a presente técnica,
uma vez que, os doentes necessitam de “clearences maiores para se atingir o controlo
metabdlico do doente.” (Marcelino, 2006, p. 42) Foi-me ainda, possivel realizar hemodidlise
convencional, como no primeiro estagio ja tinha realizado, no entanto sendo este um contexto

diferente existem outras particularidades implicitas como por exemplo a utilizagcdo do RO.
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No presente local de ensino clinico, fui capaz de utilizar diariamente o sistema de
classificagdo RIFLE, possibilitando reconhecer sinais e sintomas de LRA de acordo com 0s
citérios RIFLE. Trata-se de um servigo, onde j& havia sido implementado o respetivo sistema
de classificacdo por um enfermeiro durante o seu projeto de mestrado. Desta forma, trata-se de
uma equipa desperta para a sua utilizagdo e valorizacdo da intervencdo do enfermeiro para
prevencdo e detegdo precoce da LRA. Diariamente, em cada turno utilizei a classificagéo
RIFLE de forma identificar o estadio em que se encontrava cada doente com quem focava
responsavel, podendo monitorizar dessa forma o seu débito urinario, 0s seus parametros vitais

e quais os esforgos realizados no sentido de obter ganhos na salde do mesmo.

A monitorizacdo do balanco hidrico e dos valores analiticos continua a ser o principal
objetivo para a prevencdo e para a detecdo precoce da LRA. A LRA é uma condicéo clinica
muito frequente no doente critico, contribuindo para o aumento da morbilidade e mortalidade

dos doentes internados na UCI (Badgshaw, George & Bellomo, 2008).

A principal intervengdo do enfermeiro com vista a detecdo e prevencdo precoce da LRA
passa pela monitorizacdo do débito urinario e a sua valorizacdo. A forma com a pessoa da
resposta fisica aos estimulos do ambiente € considerada por Roy (2001) como o modo
fisiologico. E através deste modo que que sdo talhadas as atividades fisiologicas “de todas as
células, tecidos, 6rgéos e sistemas que compreendem o corpo humano.” (Roy & Andrews, 2001,
p.29)

Assim, pude através do presente estagio planear intervencdes de enfermagem com
vista a prevencdo da LRA, aplicando previamente o sistema de classificacdo RIFLE, tendo
oportunidade de refletir as praticas com a equipa de enfermagem e médica. O planeamento de
intervencdes com vista a prevencdo da LRA prende-se com intervengdes autdbnomas e
intervengdes interdependentes, tal como também é fundamentado com os contetidos da RSL,
realizada por mim sobre a problemética apresentada. Saliento ainda, que a intervencdo de
enfermagem tem como objetivo promover a saiude como um estado e um processo de ser e
tornar a pessoa integrada e total (Roy & Andrews, 2001). Portanto, quando as respostas da
pessoa sdo ineficazes ao ambiente e revelam que ndo estdo adaptadas, tornam evidente a
intervencdo do Enfermeiro, uma vez que este é responsével pela adaptacdo da pessoa em cada
modo (Roy & Andrews, 2001).
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A utilizacdo de um sistema de classificagcdo permitiu-me planear a minha intervengéo
de enfermagem de acordo com a estadio da RIFLE em que o doente se encontra. Sendo este,
um sistema utlizado na presente unidade de cuidados, € valorizado pelos enfermeiros e permite
um empenho multidisciplinar para a prestacao de cuidados ao doente com alteracdo da funcéo

renal.

A pessoa cuidada, a luz de Roy, € vista como um sistema adaptavel que se move em
torno das exigéncias da situacdo de doenca e dos seus recursos internos, que incluem
capacidades, esperangas, sonhos e motivagdes (Roy & Andrews, 2001). Segundo a autora, 0
ambiente é o segundo principal conceito do seu modelo de enfermagem, uma vez é descrito
como mundo interior e exterior da pessoa. Portanto, quando existe uma mudancga no ambiente,

existe concomitantemente um estimulo para que a pessoa possa produzir respostas adaptaveis.

Durante a prestacdo de cuidados a pessoa com alteracdo da eliminacdo renal, quando
identifico fatores de alerta ou de risco, como por exemplo a diminui¢do do débito urinario,
encontro-me a identificar estimulos e a dar-lhes uma resposta, estando assim a capacitar a
pessoa na criacao das suas respostas eficazes. Por conseguinte, foi-me possivel prestar cuidados
a pessoa e na reflexdo da préatica, em conjunto da enfermeira orientadora, identificar estratégias
e intervencgOes de enfermagem no ambito da pessoa com alteracdo da eliminagéo renal, com o
objetivo de prevenir ou minimizar complicacgdes, indo ao encontro de uma pratica baseada na
evidéncia. As intervengdes do enfermeiro contribuem de forma positiva para a promocao da

adaptacdo através do aumento da interacdo pessoa e ambiente (Roy & Andrews, 2001).

Assim sendo, o enfermeiro desempenha um papel fulcral na adaptacéo da pessoa com
LRA ao processo de doenga, uma vez que se encontra numa posic¢ao privilegiada do cuidar que
permite identificar os comportamentos e intervir, de forma a promover mudanca positiva com
contributo para a manutencao da saude e qualidade de vida (Roy & Andrews, 2001). Tal como
refere Benner (2001) os enfermeiros s&o os primeiros a detetar alterages no estado clinico do
doente. Estas mudancas prendem-se com a avalia¢do dos sinais vitais e da observacdo fisica do

doente.

Os cuidados de enfermagem prestados exigem uma preparacgao, corpo de conhecimentos
solido e sempre presente uma formagao continua com vista a uma pratica baseada na evidéncia.
Portanto foi-me possivel: planear, executar e gerir cuidados de enfermagem complexos ao

doente critico. Avaliei também os resultados e transmitir informacdo, demonstrando a
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capacidade para trabalhar em equipa multidisciplinar. Participei ainda, no transporte inter-
hospitalar do doente critico para a realizacdo dos exames complementares de diagnostico fora
do servigo, permitindo-me desenvolver competéncias especificas na preparacdo do doente, na

preparacdo do ventilador, da organizacao das perfusées e mala de transporte.

N&o posso deixar de enunciar, a minha prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente
em situacdo critica com ventilacéo de alta fluxo, ventilacdo artificial ndo invasiva, ventilagéo
artificial mecanica invasiva, com TSFR, com técnica de plasmaferese, com drenos abdominais,
participacdo em broncofibroscopias, com cateterizacdo venosa central e cateterizacao arterial e
a sua respetiva monitorizacdo. Tive ainda oportunidade de participar na prestacdo de cuidados
ao doente submetido a ECMO e concomitantemente sob a técnica de HDVFVVC. Aplicando o
sistema de classificacdo RIFLE a todos os doentes, determinando a fase em que se em encontra

e determinando as intervences a realizar.

3.4.1 Aquisicéo e desenvolvimento de competéncias

Através da realizacdo deste ensino clinico, considero ter desenvolvido conhecimentos
tedricos e praticos com vista ao meu desenvolvimento como enfermeira especialista, tendo
alcancando os objetivos inicialmente delineados. Desta forma, considero que trabalhei de forma
a desenvolver as minhas competéncias como especialista como afirma a Ordem dos
Enfermeiros (2010) “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo.” (OE, 2010, p.

2)

Adquiri e desenvolvi competéncias na prestagdo de cuidados ao doente critico com
alteracdo da eliminacdo renal através da integracdo de conhecimentos e experiéncias. Os
objetivos propostos inicialmente foram concretizados e considero este contexto t&o
enriquecedor, permitindo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias como futura

Enfermeira Especialista na area Médico-Cirdrgica.

A UCI afigurou-se como um local privilegiado para fortalecer uma pratica de cuidados
com responsabilidade profissional, legal e ética através de praxis baseada no codigo

deontoldgico, nos direitos humanos e na reflexdo das decisdes tomadas atravées de juizos com
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base no interesse da pessoa cuidada. A vivéncia de experiéncias de cuidar no doente critico e

sua familia mostrou-se como um desafio constante na intervencéo do enfermeiro.

No que concerne o dominio da gestao da qualidade e da gestdo dos cuidados, demonstrei
capacidade de mobilizar conhecimentos tedricos e implementa-los na praxis, contribuindo para
0 desenvolvimento de competéncias que validam a melhoria da qualidade dos cuidados dos
Enfermeiros, tal como, na gestdo de cuidados seguros no doente critico com alteragdo da

eliminacdo renal que em muitas situacdes foi submetido a TSFR de urgéncia.

Identicamente no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sendo
esta uma area de intervencdo na qual ndo tenho experiéncia profissional senti uma grande
necessidade de incrementar o meu autoconhecimento através de trabalho auténomo e também,
treino de formas de comunicacdo ndo verbal no que respeita 0 a comunicacdo com o doente

critico.

Concluiu-o, referindo ainda, que as competéncias direcionadas para a prestacdo de
cuidados a pessoa com alteracdo da eliminacao renal foram baseadas na bibliografia consultada
através da RSL, das orientacGes da ANNA (2011) e da EDTNA/ERCA (2007).

Sendo este o Ultimo estagio, apds a analise e reflexdo considero ter adquirido e
desenvolvido competéncias para prestar cuidados a Pessoa em situacao critica com alteracéo da
eliminacdo renal e sua familia, como futura enfermeira especialista, na area especifica de
intervencdo de Nefrologia, ao nivel Competente/Proficiente, de acordo com o modelo de

aquisicdo de competéncias (Benner, 2001).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este percurso termina com a elaboragdo do presente relatério, através do qual descrevi
0 meu percurso como enfermeira e pessoa. A sua execucao, permitiu-me refletir sobre a minha
pratica como enfermeira e mestranda em enfermagem, onde procurei cruzar os saberes teoricos
com a praxis ao nivel de um curso de pos-especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na

vertente nefroldgica e, posteriormente, a obtencdo do grau de mestre.

Ao longo do relatorio, procurei objetivar a problematica a ser estudada, contextualiza-
la na minha prestacdo de cuidados e, adequar o enquadramento do projeto no meu caminho

como especialista.

Né&o devo deixar de referir as dificuldades sentidas na elaboracdo do presente trabalho,
uma vez que, a escolha desta vertente foi realizada de acordo com o meu interesse pessoal na
area da pessoa com alteragdo da eliminacdo renal e ndo, de acordo com a minha experiéncia em
contexto de salas de diélise, consultas de transplante ou unidade de cuidados intensivos A
tematica escolhida vai de encontro ao ramo da nefrologia que tanto me apraz, a leséo renal

aguda.

Os resultados obtidos, mostram a crescente preocupacdo com a incidéncia da LRA,
sobretudo em contexto de UCI’s, com elevada expressdo na morbilidade e mortalidade dos
doentes internados, implicando por parte dos enfermeiros um olhar diferenciado face a esta
probleméatica. O presente trabalho realca a importdncia da LRA na vida da pessoa,
fundamentando a pertinéncia em desenvolver competéncias especificas de enfermagem para

uma prestacdo de cuidados de exceléncia.

Tendo como grande objetivo a qualidade dos cuidados prestados, considero que esta
trajetoria me permitiu contribuir para o crescimento e investigacdo em Enfermagem, atraves da

producdo de conhecimento cientifico.

Como enfermeira que sempre trabalhei na area do adulto e idoso, em contexto de
internamento de medicina, sinto que os enfermeiros tém um papel preponderante na sinalizagcdo
precoce dos doentes suscetiveis ao desenvolvimento da LRA. Considero que nem todos 0s
profissionais de enfermagem se encontram familiarizados e sensibilizados com os pressupostos
inerentes a LRA. Atento, desta forma, para a necessidade de formac&o dos pares, com vista a

uma pratica diferenciada perante a pessoa com LRA, para que esta, deixe de ser secundaria nas
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intervencdes de enfermagem. Assim, perspetivo uma trajetdria rica em conhecimentos e
experiéncias nos dominios da ética profissional, da gestdo e melhoria da qualidade dos cuidados

e, nas aprendizagens profissionais.

Os enfermeiros possuem um papel privilegiado na identificacdo de situacGes de risco,
na sua avaliacéo e resolugéo, ao longo do seu quotidiano. Desta forma, assume-se de extrema
importancia uma préatica baseada na evidéncia através de escalas, como é o exemplo, da

utilizacdo da escala de RIFLE, contribuindo para uma pratica atualizada e de qualidade.

O processo de planear e tracas objetivos para a prossecucdo de um projeto, assume-se
como uma ferramenta obrigatdria no quotidiano dos enfermeiros, permitindo, nos contextos de
trabalho, atingir niveis progressivos de desenvolvimento e conduzindo a pratica de enfermagem

de exceléncia.

Roy define o objetivo de enfermagem como a promocéo da adaptacédo dos quatro modos,
fomentando a melhoria da saude da pessoa, da qualidade vida e uma morte digna. Sendo da
responsabilidade do enfermeiro, a promogdo da adaptacdo em situacdes de salde ou doenca,
aumentando assim a interacdo da pessoa com 0 seu ambiente e, consequentemente promover a
salde (Roy & Andrews, 2001). Os resultados do presente relatério permitem espelhar as
implicacbes da pratica de cuidados dos enfermeiros e importancia das intervencbes do
Enfermeiro Especialista na area Médico-Cirdrgica, na vertente da nefrologia, com o intuito de
auxiliar a pessoa a sua adaptacdo a nova condi¢do de saude, demonstrando igualmente a sua
importancia ao longo dos dominios da ética, gestdo, qualidade de cuidados e gestdo presentes

no codigo deontologico.

Considero que a conclusdo deste projeto seja apenas 0 inicio do meu percurso na area
do doente com alteracdo da eliminacéo renal, dirigindo os esfor¢os da minha intervencao diaria
como enfermeira na gestdo dos cuidados a Pessoa com LRA, com o objetivo de uma pratica de

exceléncia.
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APENDICE | - CRONOGRAMA DE ESTAGIO



Cronograma de Estégio

Enfermagem Médico —

Cirurgica

3° Semestre

Anos 2017 2018
Meses Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Dias 25 9 16 | 23 | 30 6 13 | 20 | 27 11 | 18 | 25 8 |15 |22 |29 |5 |12 | 19
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Unidade de Hemodialise

Unidade de Didlise Peritoneal

Servico de Internamento de Nefrologia

Unidade de Cuidados Intensivos




APENDICE Il - EDUCACAO PARA A SAUDE A PESSOA COM DOENGCA RENAL
CRONICA TERMINAL — ESTADIO V



8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio Médico Cirurgica —

Vertente Nefroldgica

EDUCACAO PARA A SAUDE A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA
TERMINAL - ESTADIO V

Autor ANA CATARINA AFONSO COSTA

Lisboa, setembro 2017



1. Quais os cuidados ao cateter de longa duracé@o para hemodialise em ambulatorio?

Sim Nao Necessita de
reforco de
ensinos

O doente demonstra
conhecimentos
sobre os cuidados a
ter com o cateter no
domicilio.

O doente
demonstra
conhecimentos de
como agir em caso
de exteriorizacéo
do cateter

Se 0 penso se
encontrar
repassado de
sangue sabe como

agir?

2. Quais os cuidados a ter com a FAV em ambulatorio?

Sim Nao Necessita de
reforco de

ensinos



Sabe que cuidados
deve ter para
manter a sua fistula
Demonstra
conhecimentos
sobre as
complicacbes com a
fistula?

Quais os cuidados
de higiene que deve
ter com a sua
fistula?

Sabe o que fazer em
caso de hemorragia

no local da puncao?

3. Quais os cuidados com a alimentacdo que deve ter?

Sim Nao Necessita de
reforco de
ensinos

Sabe quais o0s
alimentos ricos em
potassio que deve
evitar?

Quantas pecas de
fruta deve consumir
por dia?

Qual a porcdo de

legumes que deve



ter no prato da

refeicao?

4. Quais os sinais de sobrecarga do doente em programa hemodialise?

Sim Nao Necessita de
reforco de
ensinos

Sabe como
contabilizar 0S

liquidos ingeridos
ao longo do dia?
Quais a estratégias
que utilizadas
(Como quantifica a
agua...)

Reconhece os sinais
de alarme? (Edema,
Dispneia...)

Como controla a

ingest&o de sodio?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» Ordem dos Enfermeiros. (2016). Guia Orientador de Boa Pratica - Cuidados a pessoa
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» UNIDADE CURRICULAR DE Opgéo Il — Guia Orientador. Prof Filipe Cristdvéo.
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APENDICE I11- ANALISE DOS ARTIGOS DA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA



NO

Autor, Ano, Titulo do
Estudo, Publicacéo
Kirwan C.J & al (2016)

A nurse-led intervention
improves detection and
management of aki in

Malawi.

Journal of Renal Care
Ephraim R. & al
(2016)

Assessment  of  the
RIFLE criteria for the
diagnosis of  Acute
Kidney Injury; a
retrospective study in

South-Western Ghana

BMC Nephrology

Objetivos do Estudo

Proposta de um
programa educacional
para que ira melhorar os
cuidados dos doentes

com LRA.

Avaliar se a
calssificacdo RIFLE de
classificacéo pode
detetar a incidéncia de

LRA.

Participantes

n=104

n=1070

Principais Resultados
Uma intervengdo educacional da LRA orientada por
enfermeiros, com baixos custos, melhorou o conhecimento e
intervencdo especifica na LRA, com evidéncia ainda 3 meses
apos a formacéo.
A detecdo da LRA é feita através da monitorizagdo do débito

urinario e avaliacdo dos valores analiticos.

O estudo retrospetivo permitiu, através da classificacdo
RIFLE, detetar um maior nimero de casos de LRA do que
através da analise da TFG;

Os critérios RIFLE que ajudam na detecdo precoce e na
gestdo da LRA.



Byrne J.,Xu G.,Carr S,
(2015)

Developing an
intervention to prevent
acute kidney injury:
using the plan, do, study,
act  (pdsa)  service

improvement approach

Journal of Renal Care
Salahuddin & al (2017)

Fluid overload is an
independent risk factor
for acute kidney injury
in critically Ill patients:

results of a cohort study.

BMC Nephrology

Usar uma abordagem de
melhoria dos cuidados
para intervir na LRA,
testando novas ideias de
acordo com as
necessidades reais dos

doentes.

Perceber se a sobrecarga
de fluido é um fator de
risco independente no
desenvolvimento da
LRA.

n=200

n=339

> O modelo utlizado ofereceu uma estrutura muito Util para
avaliar a prestagéo de servigos atual e para testar e gerar novas
ideias para o desenvolvimento de intervencfes no ambito da
LRA.

» Dos 339 doentes incluidos no estudo foi desenvolvida LRA
em 141 (41,6%); 27 (8%) encontram-se na fase de RISCO; 25
(7%) na fase de INJURY (Lesé&o); e, 89 (26%) encontra-se no
estadio de FAILURE, tendo sido aplicado o sistema de
classificacdo RIFLE;

» O um balanco hidrico positivo nas primeiras 24 h de admisséo
na UCI estd associado a um risco significativo de LRA. A
sobrecarga de fluido constitui um fator de risco independente

para o desenvolvimento da LRA.



5 Rhee H. & al (2015)

Use of Multifrequency
Bioimpedance Analysis
in Male Patients with
Acute Kidney Injury
Who Are Undergoing
Continuous Veno-
Venous
Hemodiafiltration

Journal Plus One
Morris & al (2016)

Preventing Acute
Kidney Injury: a
qualitative study
exploring ‘sick day

rules’ implementation in
primary care

BMC Primary Pratice

Demonstrar a
importancia da analise
da multifrequéncia da
bioempedancia (MF-
BIA) como uma
ferramenta para calcular
0 volume total de fluido
no doente critico com
LRA.

Anédlise de processos
que possam permitir ou
restringir a
implementacao de
"regras do dia do
doente” para a
prevencgédo da LRA

n=208

n=40

» A sobrecarga de fluidos contribui para o aumento da
mortalidade dos doentes com LRA.

» A Andlise da bioimpedancia tem sido usado ha muito tempo
na medida nutricional da composi¢éo corporal. No entanto,
recentemente, é usada como uma ferramenta promissora para

medir o status do volume.

> Existe a necessidade implementar estratégias mais eficazes ao
nivel dos cuidados primarios de forma a apoiar os doentes

com necessidades complexas;

» Aimplementacdo de iniciativas sobre a prevengdo da LRA na
pratica de rotina requer recursos adequados, bem como

suporte educacional dos doentes e profissionais de saude.






