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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma patologia complexa que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo, impondo desafios significativos a pessoa e familia/cuidadores. O diagndstico de DRC e
a necessidade de iniciar didlise podem ser eventos traumaticos e disruptivos, com impactos
fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais, exigindo uma constante adaptacao a novas condicdes
de salde. Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental na
promocao da salde, na capacitacdo para o autocuidado e na facilitacdo de uma resposta
saudavel aos processos de transicao vivenciados.

Este relatério de estagio, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, aborda a tematica da transicao para as terapias de substituicao da
funcao renal (TSFR), com foco na didlise peritoneal (DP) e na hemodialise (HD). O estagio
decorreu numa Unidade de Didlise de uma Unidade Local de Saude da regiao Norte de Portugal,
proporcionando uma experiéncia valiosa no acompanhamento de pessoas com DRC em
diferentes fases do tratamento.

O projeto de estagio teve como base a Teoria das Transicdes de Meleis (2000), e permitiu
analisar os desafios e as intervencdes de enfermagem neste processo de transicdo. Através da
analise de dois estudos de caso, um sobre a transicao para DP e outro sobre a transicao para
HD, foi possivel aprofundar a compreensao da importancia da educacao da pessoa e
familia/cuidador, da gestao de sintomas, da promocao da autogestao e do apoio emocional.

Este projeto de estagio contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista, com destaque para a capacidade de
comunicacao e educacao para a salde, a gestao de casos, a lideranca e a tomada de decisao.
Adicionalmente, o estagio permitiu a participacao em projetos de educacao para a saude na
comunidade e a criacao de materiais informativos, como o guia de acolhimento para pessoas
que iniciam HD, demonstrando a capacidade de resposta as necessidades identificadas no
servico.

A Unidade de Dialise proporcionou uma experiéncia enriquecedora e um desenvolvimento
significativo de competéncias essenciais para a pratica de enfermagem especializada em
contexto de DRC. A experiéncia adquirida permitiu uma compreensao mais profunda da DRC e
dos seus desafios, bem como a importancia do papel do enfermeiro especialista em facilitar a
transicao da pessoa com DRC para a TSFR, promovendo o seu bem-estar e qualidade de vida.

Palavras chave: Hemodidlise, Dialise Peritoneal, Doenca Renal Crénica, Enfermagem

Pedro Miguel dos Santos Azevedo Moreira 5



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Pedro Miguel dos Santos Azevedo Moreira 6



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a complex condition that affects millions of people worldwide,
imposing significant challenges on individuals and their families/caregivers. The diagnosis of
CKD and the need to start dialysis can be traumatic and disruptive events, with physical,
psychological, emotional, and social impacts, requiring constant adaptation to new health
conditions. In this context, the specialist nurse plays a crucial role in health promotion, self-care
empowerment, and facilitating a healthy response to the transition processes experienced.

This internship report, conducted as part of the Master's in Medical-Surgical Nursing in the area
of Nursing for People in Chronic Situations at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, addresses the transition to renal replacement therapies (RRT), with a
focus on peritoneal dialysis (PD) and hemodialysis (HD). The internship took place in a Dialysis
Unit of a Local Health Unit in the Northern region of Portugal, providing valuable experience in
the follow-up of people with CKD at different stages of treatment.

The internship project was based on Meleis' Transitions Theory (2000) and allowed for the
analysis of challenges and nursing interventions in this transition process. Through the analysis
of two case studies, one on the transition to PD and the other on the transition to HD, it was
possible to deepen the understanding of the importance of patient and family/caregiver
education, symptom management, promotion of self-management, and emotional support.

This internship project significantly contributed to the development of common and specific
competencies of the specialist nurse, with emphasis on communication and health education
skills, case management, leadership, and decision-making. Additionally, the internship allowed
for participation in community health education projects and the creation of informational
materials, such as a welcome guide for people starting HD, demonstrating the ability to respond
to the identified needs in the service.

The Dialysis Unit provided an enriching experience and significant development of essential
competencies for specialized nursing practice in the context of CKD. The experience gained
allowed for a deeper understanding of CKD and its challenges, as well as the importance of the
specialist nurse's role in facilitating the transition of the person with CKD to RRT, promoting their
well-being and quality of life.

Keywords: Hemodialysis, Peritoneal Dialysis, Chronic Kidney Disease, Nursing
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

APEDT - Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Dialise e Transplantacao
CVC - Cateter Venoso Central

DM - Diabetes Mellitus

DGS - Direcao-Geral da Saude

DP - Dialise Peritoneal

DRA - Doenca Renal Avancada

DRC - Doenca Renal Crénica

ESSNCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
FAV - Fistula Arteriovenosa

HD - Hemodialise

HF - Hemofiltracao

HDF - Hemodiafiltracao

HTA - Hipertensao Arterial

IACS - InfecOes Associadas a Cuidados de Saude

INE - Instituto Nacional de Estatistica

ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessment and Recommendation
KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes

LES - Lupus Eritematoso Sistémico

MEMCAEPSC - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Crénica

mL - Mililitro

Min - Minuto

MmHg - Milimetros de Mercurio

Mg - Miligramas
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Hg - Microgramas

OE - Ordem dos Enfermeiros
OS - Orificio de Saida

PAV - Prétese Arteriovenosa

PMP - Por Milhao de Pessoa

PNSD - Plano Nacional de Seguranca do Doente
SPN - Sociedade Portuguesa de Nefrologia
SR - Senhor

SR - Senhora

TA - Tensao Arterial

TFG - Taxa de Filtracao Glomerular

TMC - Tratamento Médico Conservador

TR - Transplante Renal

TSFR - Técnicas de Substituicao da Funcao Renal
UF - Ultrafiltracao

ULS - Unidade Local de Saude
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatdrio de estagio insere-se no contexto do Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final do Mestrado em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de Enfermagem & Pessoa
em Situacao Crdénica (MEMCAEPSC) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSNCVP), visando o aprofundamento de conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias especificas para a pratica de enfermagem avancada. O estagio foi realizado numa
unidade de dialise de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido Norte do pais,
proporcionando-me a oportunidade de vivenciar o acompanhamento integral a pessoas com
doenca renal crénica (DRC) submetidas a técnicas de substituicdo da funcao renal (TSFR), com
especial destaque na hemodidlise (HD) e didlise peritoneal (DP).

A escolha da unidade de dialise como campo de estagio para o meu MEMCAEPSC, representa a
concretizacao de um objetivo profissional que alia 0 meu fascinio pela complexidade da DRC a
vontade de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especificas. O contacto
proximo com esta realidade durante a minha experiéncia profissional suscitou-me alguma
admiracao pela resiliéncia e forca demonstradas por estas pessoas, e um forte compromisso em
contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida. O estdgio neste servico representou uma
oportunidade de aprendizagem, onde pude desenvolver as minhas capacidades de avaliacao e
intervencao de enfermagem face aos desafios especificos que a DRC coloca. As particularidades
do tratamento de HD, como a gestdao de acessos vasculares, a vigilancia e controlo de
potenciais complicacdes, exigem um elevado nivel de especializacao por parte da equipa de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016). Aprender com profissionais experientes nesta
area, dominando as melhores praticas e os protocolos de atuagdo, permitird nao sé consolidar a
minha formacdo, como também desenvolver a minha autonomia e confianca enquanto
enfermeiro especialista. Para além da vertente técnica, 0 acompanhamento de pessoas com
DRC exige uma abordagem holistica que reconheca a individualidade de cada pessoa e as suas
necessidades especificas. A unidade de dialise, enquanto cenario de pratica especializada,
oferece um campo para o desenvolvimento de competéncias avancadas do enfermeiro. E neste
contexto que nos deparamos com a complexidade da DRC, as suas multiplas implicacdes fisicas
e psicossociais.

Segundo os dados mais recentes da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) (2024), em
Portugal, existem 13.087 pessoas em HD e 889 em DP, evidenciando a necessidade crescente
de cuidados de salde especializados e individualizados. O nimero consideravel de novas
pessoas que iniciaram didlise em 2023 (2.208 em HD e 281 em DP) reforca a importancia da
intervencao de enfermeiros com formacao avancada nesta area.

Pedro Miguel dos Santos Azevedo Moreira 15



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

A complexidade da DRC e das TSFR exige dos enfermeiros um conjunto de conhecimentos,
competéncias e atitudes que vao além da pratica geral. O enfermeiro especialista assume um
papel fundamental na gestdo da doenca crénica, desde a avaliacdo, monitorizacao rigorosa da
pessoa, gestdo do regime terapéutico, aumento da sua literacia em salde e envolvimento
familiar. A sua intervencao contribui para a melhoria da qualidade de vida dos doentes, a
prevencao de complicacdes e a promocao da adesao ao tratamento (Guerra, 2022).

Em Portugal, com 139 centros de HD e 26 unidades de DP, a presenca de enfermeiros com
formacao avancada em enfermagem é fundamental para garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados (SPN, 2024). Estes profissionais, com a sua expertise clinica e capacidade de
lideranca, podem atuar em diferentes areas, como a gestao de unidades de dialise, a consulta
de enfermagem, a educacao de pessoas com DRC e familiares, a investigacao e a coordenacao
de equipas multidisciplinares. A enfermagem avancada assume, portanto, um papel estratégico
na resposta as necessidades de salde das pessoas com DRC em Portugal, contribuindo para a
humanizacao dos cuidados, a promocdo da salde e a otimizacao dos recursos.

A escolha do MEMCAEPSC, para mim foi especialmente relevante, principalmente se
considerarmos o envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas. O estagio na unidade de didlise, foi um campo fértil para o desenvolvimento de
competéncias essenciais a esta especialidade. Como futuro enfermeiro especialista, 0 meu
desenvolvimento profissional foi focado na aquisicdao e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas, interligadas e complementares. As competéncias comuns, transversais a
todas as especialidades de enfermagem, estao definidas no Regulamento n.2 140/2019 da OE.
Para além do pensamento critico, tomada de decisao ética e comunicacdo eficaz, este
referencial engloba a lideranca na gestao de equipas e de recursos, a gestao de riscos e a
seguranca do doente, a promocao da saude e o ensino e formacao em saude. No contexto da
pessoa em situacao crénica, a complexidade e individualidade de cada caso exigem uma
avaliacao holistica e uma intervencao centrada na pessoa e familia, considerando as suas
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica, capacitam para atuar de forma competente
no tratamento de pessoas com problemas de salde complexos e multissistémicos, como a DRC.
O Regulamento n.? 429/2018 da OE define estas competéncias, que incluem o dominio de
conhecimentos avancados, a realizacao de procedimentos técnicos complexos, como a
capacidade de planear, implementar e avaliar intervencdes de enfermagem individualizadas e
baseadas na evidéncia. Para além disso, o enfermeiro especialista desempenha um papel
fundamental na educacao da pessoa e familia para a autogestdao da doenca crénica, na
promocao da adesao ao tratamento, na prevencao de complicacdes e na melhoria da qualidade
de vida.
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Como tema para o projeto de estagio escolhi "A Transicdo para a Terapia de Substituicao da
Funcao Renal”. Este projeto de estagio mergulha no papel fundamental do enfermeiro
especialista no acompanhamento de pessoas com DRC que se encontram no limiar de uma nova
fase da sua vida: o inicio da TSFR. Assume particular relevancia no contexto atual, marcado por
um aumento preocupante na prevaléncia da DRC e pela necessidade crescente de assegurar
cuidados de enfermagem altamente especializados e personalizados. A escolha da area de
especializacao em Enfermagem, com foco na DRC e nas modalidades de TSFR, justifica-se pela
complexidade e cronicidade desta condicdo de salude, que exige do enfermeiro um conjunto de
conhecimentos e competéncias especificas. O dominio aprofundado desta area permitirad nao sé
a aquisicao de competéncias profissionais especializadas, como também o desenvolvimento de
um olhar critico e reflexivo sobre a pratica de enfermagem neste contexto. O objetivo primordial
é desenvolver capacidades de diagndstico e intervencao, permitindo a construcdao de um plano
de cuidados individualizado e centrado nas necessidades da pessoa, considerando as suas
dimensdes. O projeto visa o desenvolvimento de um conjunto de competéncias essenciais para
a pratica de enfermagem especializada em DRC. Entre elas, destacam-se: a capacidade de
planear e implementar intervencoes individualizadas, com especial destaque para a educacao e
gestao da doenca e autonomia da pessoa, através do empoderamento e do desenvolvimento de
estratégias de autogestao.

Para a realizacao deste relatério de estagio usei uma abordagem metodoldgica que combina
revisao bibliografica, introspecao e reflexao critica. A revisao bibliografica contemplara a analise
de literatura cientifica relevante, como artigos, livros, diretrizes e documentos oficiais, com o
objetivo de aprofundar o conhecimento sobre a DRC, as modalidades de TSFR e o papel do
enfermeiro especialista. A introspecdo permitira a analise critica de experiéncias no contexto de
estagio, identificando lacunas e desafios na intervencdo de enfermagem a pessoas com DRC em
inicio de TSFR. A reflexao critica possibilitara questionar praticas e a formulacao de propostas
para otimizar os cuidados.

No capitulo 2, serd apresentada a caracterizacao do contexto clinico onde o estagio foi
realizado, descrevendo a estrutura e organizacao da Unidade de Dialise, bem como a equipa
multidisciplinar envolvida. No capitulo 3, serad abordada a transicao para a DP, com foco no
estudo de caso de uma pessoa que iniciou este tratamento, explorando os desafios,
intervencdes avancadas de enfermagem implementadas e os seus resultados. No capitulo 4,
serd discutida a transicao para a HD, com base num estudo de caso, analisando as
particularidades deste tratamento e o papel do enfermeiro especialista no acompanhamento da
pessoa. Por fim, no capitulo 5, serd apresentado o contributo deste estagio para o
desenvolvimento das minhas competéncias como enfermeiro especialista, destacando as
aprendizagens e reflexdes ao longo do processo.

Pedro Miguel dos Santos Azevedo Moreira 17
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio final do curso de MEMCAEPSC decorreu entre 20 de setembro de 2024 e 14 de
Fevereiro de 2025, com uma carga horaria total de 810 horas, sendo 384 horas dedicadas a
pratica clinica a pessoa em situacao crénica, realizadas em contexto de estagio, na Unidade de
Dialise do Servico de Nefrologia do departamento de Medicina de uma ULS do Norte de Portugal.

O Servico de Nefrologia engloba varias dreas de intervenc¢ao, no internamento, com um total de
27 camas, 8 camas pertencem ao servico de Hematologia e as restantes 19 estao partilhadas
entre a Unidade de Transplante Renal (TR) e a Nefrologia Clinica. A Unidade de Dialise é
distribuida entre a Unidade de HD, a Unidade de DP e a Consulta Externa.

O enfermeiro gestor é responsavel pela gestao do servico de Nefrologia e Unidade de Dialise, ao
abrigo do Regulamento n?101/2015 (2015), que regula o perfil de competéncias do enfermeiro
gestor, assume a lideranca da equipa, garantindo que o cuidado seja pautado pela ética e
exceléncia. O enfermeiro gestor garante o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, especialmente no que se refere & organizacdo dos cuidados. E o responsavel
pelo desenvolvimento profissional da sua equipa, da construcdao de ambientes favoraveis a
pratica clinica e da qualidade do servico prestado a pessoa.

A equipa de enfermagem do do servico de Nefrologia é composta por 49 enfermeiros e
encontra-se dividida em diferentes areas de intervencao. Toda a equipa presta cuidados no
internamento, a excepcao do responsavel pela unidade de HD e o responsavel pela unidade de
DP. O funcionamento da unidade de didlise peritoneal e consulta externa é assegurada por 9
enfermeiros, a HD por 30 enfermeiros e a Aférese 5 enfermeiros. De modo a manter a
continuidade de cuidados, a distribuicao da equipa é da responsabilidade do enfermeiro gestor.
No universo de 49 enfermeiros, 40% da equipa é composta por enfermeiros especialistas,
embora apenas 29% sejam enfermeiros especialistas em médico-cirirgica (14 enfermeiros). De
ressalvar que embora os alunos do MEMCAEPSC tenham tutor atribuido, todos os enfermeiros
especialistas demonstram disponibilidade em participar ativamente na formacao e colocacao
em pratica das competéncias inerentes a area de especializacao, de acordo com o Decreto-Lei
n271/2019.

A equipa da Unidade de Dialise é também composta por 8 nefrologistas, 5 assistentes
operacionais, 1 administrativa, 1 nutricionista, 1 assistente social e 1 psicélogo. A Unidade de
Didlise funciona continuamente durante 24 horas, no periodo noturno mais direcionada para
apoiar o servico de urgéncia e o servico de cuidados intensivos.

Fisicamente, o servico encontra-se no piso 0 da ULS, facilitando o transporte das pessoas em

Pedro Miguel dos Santos Azevedo Moreira 19



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

TSFR para o seu tratamento. Estao disponiveis 15 postos de HD divididos por trés salas. Todas
as salas estao disponiveis para tratamento em regime de ambulatério e regime de
internamento. A sala de HD tem 8 postos, habitualmente a funcionar em pleno nos trés turnos, o
internamento curto é composto por dois postos, mais dedicados em casos de isolamento,
embora nao seja exclusiva para o efeito. A sala B, habitualmente dedicada a pessoas em regime
de ambulatério é composta por 4 postos funciona apenas no turno da manha e tarde, e a sala C
exclusiva para pessoas em HD com hepatite B. A Unidade de DP é composta por 2 salas de
enfermagem, uma dedicada a consulta externa durante a manha e durante a tarde a consulta
de esclarecimento de TSFR, que da resposta a norma 017/2011 da Direcdo-Geral da Saude
(DGS) e ao programa de ensino da DP. Na outra sala de enfermagem, é realizada a consulta de
Doenca Renal Avancada (DRA), criada com o objetivo de dar resposta ao Despacho n?
12635/2023 do Gabinete da Secretaria de Estado da Promocao da Salde, que visa servir as
pessoas com DRC e pessoas em populacdes vulnerdveis com risco de desenvolver DRC, o
objetivo é garantir equidade no acesso, seguranca e qualidade na prestacao de cuidados
preventivos e terapéuticos.

Além destes espacos dedicados exclusivamente a area de intervengao do enfermeiro, a unidade
conta com mais 3 gabinetes médicos, dois dedicados a consulta externa e um dedicado a
gestao do acesso vascular. Uma sala, usada exclusivamente para a realizacao de bidpsias renais
e colocacao de cateteres centrais (CVC) de HD. Uma biblioteca, onde sao realizadas as reunides
de servico, a sala técnica, onde sdao armazenados monitores de HD, a sala de tratamento de
aguas e dois vestiarios.

A Norma para o calculo de Dotacdes dos cuidados de Enfermagem, publicada no Diario da
Republica em 2 de dezembro de 2014, estabelece o nUmero minimo de enfermeiros para as
unidades de dialise. De acordo com esta norma, o numero de enfermeiros deve ser adaptado a
realidade de cada organizacao, considerando as atividades de enfermagem realizadas, com a
recomendacao de, no minimo, um enfermeiro para cada quatro pessoas a realizar HD. A mesma
norma destaca a importancia de considerar o nimero de enfermeiros para o tratamento de
pessoas com necessidades especiais, como aqueles com Hepatite B. De acordo com o
Regulamento n2743/2019 da OE a Unidade de Dialise cumpre os critérios definidos para as
dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, a sala de HD, com 8 postos de tratamento tem
sempre um racio de 2 enfermeiros para 8 pessoas em HD, a sala B, conta com um racio de 1
enfermeiro para 4 pessoas e sala C com o racio de 1 enfermeiro para 1 pessoa com cuidados
especiais. E ainda de salientar que durante todos os turnos ha um enfermeiro responséavel para
apoiar os cuidados intensivos, o servico de urgéncia e a sala de HD (Diario da Republica, 2019).

A Unidade de Dialise funciona por turnos que vao de encontro ao horario da instituicao. No
entanto, de modo a poder manter a seguranca dos cuidados e a recomendacao da OE para a
seguranca dos cuidados, foram criados turnos com horarios modificados. O turno da manha
inicia as 8h00 e termina as 14h30, o turno das tarde inicia as 14h00 e termina as 20h30 e o
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turno da noite inicia as 20h00 e termina as 8h30. Apenas um enfermeiro assegura o turno da
noite, e na possibilidade de haver pessoas a realizar HD das 19h00 até as 23h00 foi criado o
turno que inicia as 14h00 e termina as 00h00, havendo sempre dois enfermeiros a realizar este
turno. Para assegurar a consulta de DRA, de segunda a sexta, hd um enfermeiro com um horario
diferenciado (8h00 as 16h30), dedicando o periodo compreendido entre as 14h30 as 16h30 a
consulta.

No final do estagio, a unidade de HD, em regime de ambulatério contava com 43 pessoas em
tratamento regular de HD, garantindo também o tratamento de HD a pessoas em regime de
internamento. A média de pessoas internadas a fazer HD durante o estagio foi de 20 pessoas
por dia. Relativamente aos cuidados intensivos, onde as TSFR sao asseguradas pelos
enfermeiros da Unidade de Dialise, em média 5 pessoas realizaram HD por dia. A Unidade de DP
conta com 63 pessoas a realizar DP em regime domicilidrio, garantindo o seu acompanhamento
regular. Apesar das pessoas com DRC em HD habitualmente frequentarem uma clinica de HD
préxima do seu domicilio, em muitos casos que determina que se mantenham no regime de
ambulatério da ULS. Esses critérios podem incluir a gestao de comorbilidades e a gestdo de
acessos vasculares com maior potencial de complicacao.

A metodologia e organizacao de prestacao de cuidados, na sala de didlise, € o método individual
de trabalho, onde o enfermeiro assume a responsabilidade sobre todos os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em HD durante o turno. O método individual de trabalho é um
método de prestacdo de cuidados de enfermagem que se foca no atendimento abrangente e
personalizado a pessoa. O objetivo do método individual é que o enfermeiro desenvolva uma
relacdo de maior proximidade com a pessoa, levando a melhoria da personalizacao dos
cuidados e consequentemente a maior satisfacao da pessoa. No entanto, o método individual
também tem desvantagens, nao sendo viavel em ambientes clinicos com poucos enfermeiros,
onde estes tém uma elevada carga de trabalho. Também pode ser dificil coordenar os cuidados
entre diferentes turnos, pois cada enfermeiro pode ter sua prépria abordagem. Apesar dessas
desvantagens, o método individual continua a ter uma abordagem positiva para a prestacao de
cuidados de enfermagem (Costa, 2016). Contudo, como na maior parte das salas de HD a
entreajuda e o espirito de equipa esta presente, ha sempre disponibilidade por parte de todos
na resolucao de problemas.

A organizacdo dos turnos em que as pessoas a realizam HD é da responsabilidade do enfermeiro
responsavel pela sala de dialise. Esta organizacao atende a facilidade na deslocacao das
pessoas até a ULS, de modo a causar o menor transtorno possivel, a sua preferéncia e a sua
atividade laboral. Os turnos da manha e da tarde, sao habitualmente ocupados pelas pessoas
em regime de ambulatério, dando prioridade no turno da noite as pessoas que exercem a sua
atividade profissional durante o dia. As pessoas internadas que fazem HD sao distribuidas pelas
vagas que surgem durante os turnos atendendo sempre a sua condicao clinica e a necessidade
de realizacao de meios complementares de diagnostico e tratamento, intervencgdes cirdrgicas,
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reabilitacdo e outros tratamentos. Sempre que possivel hd um turno dedicado a pessoas em
isolamento, sendo o mais frequente em pessoas internadas, o isolamento de precaucdes de
contacto por klebesiella pneumoniae resistente aos carbapenemos e o clostridium difficile.

A DGS em 2017, menciona que as Infecdes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) séao um
problema crescente em todo o mundo e representam uma ameaca significativa a salde publica.
As IACS aumentam as taxas de morbilidade e mortalidade, prolongam as estadias hospitalares e
consequentemente aumentam os custos em saude. Um dos principais objetivos do programa de
prevencdo e controle de infecdes e de resisténcia aos antimicrobianos é reduzir as taxas de
IACS através da prevencao e controle da sua transmissao. A Estratégia Multimodal de Promocao
das Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao € um programa implementado em Portugal em
2014 com o objetivo de reduzir a incidéncia das IACS através da adesao a precaucodes basicas
mediante uma abordagem que contempla dez regras de boas praticas. A unidade de dialise
cumpre as recomendacao do programa criando uma cultura de seguranca nos cuidados
prestados. A Sala de HD é sempre limpa antes de comecar um novo turno, onde se privilegia a
descontaminacdo de todo o equipamento e superficies. Existe um circuito para o
manuseamento seguro de roupas, a gestao dos residuos é feita regularmente no final de cada
turno, sempre que uma pessoa inicia e termina HD sao utilizados equipamentos de protecao
individual, com uso de etiqueta respiratéria e a higienizacdo das maos é uma pratica bem
entrosada em toda a equipa, como foi possivel verificar através da realizacdo da auditoria a
higienizacao realizada durante o estagio. Relativamente a preparagao de medicacdo
intradialitica, como heparinas e primming dos CVC's de HD é realizada por um elemento em
condicdes de assepsia (DGS, 2017).

O servico tem um compromisso com a investigacao e formacao, com enfermeiros envolvidos em
projetos de investigacao e desenvolvimento de protocolos e procedimentos. Ha um enfermeiro
responsavel pela formacdo do servico, com supervisao do enfermeiro gestor, que distribui e
organiza as formacodes do servico de modo a garantir a igualdade no acesso as atividades
formativas, atendendo as preferéncias de cada elemento. O servico organiza anualmente desde
2024 as "Jornadas de Enfermagem em Nefrologia" que este ano serao organizadas pelos dois
elementos que realizaram o estdgio de MEMCAEPSC da ESSNCVP. O servico participa também
ativamente em congressos cientificos, com a presenca regular no "Encontro Renal" promovido
pela SPN e pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Dialise e Transplantacao (APEDT),
através da apresentacdo de posters, moderacao de mesas e palestras. Durante o estagio, um
dos projetos realizados no ambito da consulta de DRA esteve entre os trés finalistas do "TOP
Health Awards" na categoria tecnologia e dados ao servico dos resultados em salde. Esta
nomeacgao surge como resultado de um trabalho interdisiciplinar, no projeto "KORE - Kidney
Options for Redefined Excellence". O objetivo é promover a melhoria da qualidade da
assisténcia dos servicos de nefrologia, podendo assim, aumentar a sobrevivéncia livre de
didlise, diminuir o nimero de internamentos e diminuir a inducao ndo planeada de dialise,
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assegurar o acesso personalizado as TSFR e garantir circuitos seguros da cirurgia do acesso de
dialise.

A documentacao dos cuidados prestados a pessoa é realizada através do SClinico e do Nefrus. O
SClinico oferece aos enfermeiros um conjunto de funcionalidades e recursos que facilitam o
acesso a informacao, a partilha de dados, a sistematizacao dos registos, a monitorizacdo de
indicadores e o apoio a decisdao, contribuindo para uma pratica de enfermagem mais eficaz,
eficiente e centrada no pessoa. Através do projeto Bl SClinico Hospitalar sao disponibilizados
indicadores estatisticos relevantes para a pratica de enfermagem, permitindo aos enfermeiros
monitorizar resultados em saude, evolucdao das condicdes de salde, indicadores
epidemioldgicos e de processo de cuidados (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2019).
Enquanto que o Nefrus serve como registo clinico inerente apenas ao tratamento dialitico.

O servico enfrenta desafios como o0 aumento da incidéncia da DRC e a necessidade de garantir
cuidados especializados e personalizados. No entanto, também apresenta oportunidades de
melhoria, como o desenvolvimento de programas de intervencao de enfermagem e a
implementacao de novas tecnologias.
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3. TRANSICAO PARA DIALISE PERITONEAL

O Senhor PR tem 56 anos, trabalha na area da restauracao, gere uma padaria, é casado e nao
tem filhos. E auténomo nas atividades de vida didria. Como antecedentes pessoais tem
amigdalites de repeticao até realizar amigdalectomia (com 6 anos), consumo ocasional de
haxixe (até aos 18 anos), habitos etilicos no passado, com consumo diario de bebidas brancas
(até 2004), ex-fumador com cessacao em 2009, hemangioma hepatico, dislipidemia,
hipertensao arterial (HTA) e DRC (2008). Por agravamento da DRC, surgiu a necessidade iniciar
DP no dia 28 de Outubro de 2024, através da exteriorizacao do cateter peritoneal. Este
tratamento sera gerido pelo préprio em contexto domiciliario.

3.1. Enquadramento tedrico

Epidemiologia e etiologia

A DRC é um problema grave de saude publica em todo o0 mundo. Portugal tem uma das maiores
prevaléncias de DRC na Europa, com uma taxa de prevaléncia de pessoas com DRC em TSFR de
2072,16 por milhao de pessoas (PMP). Existem 26 unidades de DP, e 889 pessoas a realizar este
tratamento, um numero reduzido, face ao nimeros de pessoas com DRC a realizar HD, cerca de
13087 (SPN, 2024).

Apesar de cerca de 19% das causas da DRC ser de etiologia indeterminada, a Diabetes Mellitus
(DM) e a HTA sao os principais fatores que levam ao desenvolvimento de DRC, cerca de 39% de
todos os casos (SPN, 2024). As causas restantes, cerca de 40% devem-se a, glomerulonefrite,
doenca renal poliquistica, infecdes renais, obstrucao do trato urinario, uso abusivo de medicacao
nefrotdxica e doencas autoimunes (Kidney Disease: Improving Global Outcomes[KDIGO], 2024).

Sendo a DRC um doenca progressiva e sem cura, é fundamental que o foco seja a otimizacao da
qualidade de vida e o retardar da progressao da doenca. E fundamental no tratamento da DRC a
gestao das TSFR, que passam a ser indicadas quando existe um agravamento da funcao renal e
nao é possivel os rins manterem a homeostase do organismo. As principais modalidades de
TSFR incluem a HD, a DP e o TR. A escolha da modalidade de TSFR mais adequada deve ser
individualizada, considerando fatores como idade, comorbilidades, estilo de vida e preferéncia
da pessoa com DRC. A decisao informada entre a pessoa com DRC, a familia e a equipa de
salde é crucial para garantir a melhor adesdo e qualidade de vida (KDIGO, 2024).
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Em Portugal, segundo o Decreto Regulamentar n2 14 da DGS (2012 ) todos as pessoas com DRC
avancada devem ser antecipadamente informadas sobre os tratamentos existentes para a DRC,
de modo a garantir a sua escolha livre e informada, podendo optar por uma TSFR ou pelo
tratamento médico conservador. Este Ultimo é considerado quando o tratamento dialitico ndo
oferece beneficios significativos.

Fisiopatologia da Doenca Renal Cronica

A DRC é definida como uma lesao no parénquima renal e/ou diminuicdo da funcao renal,
presentes por um periodo igual ou superior a trés meses. Habitualmente a lesao renal apresenta
algumas anormalidades no sedimento urinario como a presenca de albumindria e proteindria
persistente. Podera ser detectada através de meios complementares de diagndstico e posterior
realizacao de bidpsia renal, devendo sempre ser considerada a sua pertinéncia. Algumas
pessoas apresentam maior suscetibilidade para a DRC, estando relacionada com fatores
hereditarios ou comorbilidades, como HTA, DM, idade avancada e doenca cardiovascular. O
tratamento da DRC visa retardar a progressao da doenca e prevenir complicacdes (KDIGO,
2024; Bastos et al., 2010).

Os rins tém uma importancia fundamental na manutencao da homeostase do organismo, sendo
responsaveis por uma complexidade de funcdes. Para além da sua funcao excretora de produtos
metabdlicos residuais, como ureia e a creatinina através da filtracdo do sangue, 0s rins sao
essenciais para a regulacao do equilibrio hidroeletrolitico e acido-base. Por meio de um
mecanismo de reabsor¢ao e secrecao tubular, os rins controlam os niveis de eletrélitos, como o
sédio, o potassio e o cdlcio, de modo a assegurar o 6timo funcionamento das células e tecidos.
Simultaneamente, 0s rins sao responsaveis pela regulacao do volume de liquidos e da tensao
arterial (TA), gerindo a excrecao de agua e sddio como resposta a alteragdes hemodinamicas e
hormonais. (KDIGO, 2024; Bastos et al., 2010).

O rim é altamente eficiente na remocdo de produtos residuais e na remocao de excesso de
liquidos no organismo. O sangue circula até aos rins pela artéria renal, que se vai ramificando
em vasos menores até ao nefrénio, a unidade funcional do rim, onde por efeito da pressao
arterial a dgua e pequenas moléculas sao removidas. Apds este processo, o produto de remogao
esta sujeito a reabsorcao tubular, que em resultado de um complexo mecanismo de transporte,
permite que sejam reabsorvidas substancias necessarias para o nosso organismo (Guyton &
Hall, 2017).

Embora numa fase mais tardia da doenca a sintomatologia seja consideravel, como cansaco
facil, dispneia para pequenos esforcos, aparecimento de edemas, dificuldade em dormir, perda
de apetite e algumas vezes alteracdes neuroldgicas, no periodo inicial é uma doenca silenciosa,
pois é assintomatica. As principais complicacdes da DRC sao a HTA, a anemia, a acidose
metabdlica, a hipercaliémia, a hiperfosfatémia, o défice de vitamina D e a urémia (KDIGO, 2024;
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Guyton & Hall, 2017).

Na atividade normal da funcao renal, o rim consegue equilibrar de forma eficiente a quantidade
de 4gua e sdédio no organismo. A partir do momento em que ha compromisso da funcado renal, a
agua e o sodio vao de forma excessiva permanecer em circulacao. A retencao de ambos, vai
aumentar o volume de sangue e consequentemente aumentar a TA. O sistema renal controla a
TA através do sistema hormonal renina-angiotensia-aldosterona, cuja funcao é equilibrar os
niveis de sdédio e potassio no organismo, sendo essencial para a normal atividade celular, gerir a
taxa de filtracao glomerular (TFG), equilibrando a quantidade de liquidos e eletrélitos que sdo
eliminados e estd associado a processos inflamatdrios e ao crescimento celular. O sistema
renina-angiotensia-aldosterona envolve varios 6rgaos, os rins, o figado, os pulmoes e as
glandulas supra-renais. E um sistema de feedback negativo que se inicia quando a TA baixa, 0s
rins excretam na corrente sanguinea a renina, uma enzima que atua numa proteina produzida
no figado, o angiotensinogénio, convertendo-o em angiotensina I. Os pulmdes produzem a
enzima conversora da angiotensina, que converte a angiotensina | em angiotensina II. A
angiotensina Il funciona como um potente vasoconstritor, levando ao aumento da resisténcia ao
fluxo sanguineo, consequentemente aumentando a TA. A angiotensina Il também tem como
funcao estimular as glandulas supra-renais para excretarem a aldosterona. A aldosterona é uma
hormona que influencia os rins a aumentar a reabsorcao de sédio e agua, levando ao aumento
do volume de fluidos do organismo, aumentado a TA (Guyton & Hall, 2017).

A ureia é o produto final do metabolismo das proteinas, sendo o resultado da degradacao da
amonia no figado. Esta é transportada pelo sistema circulatério até ao rim, onde esta sujeita ao
processo de filtracdo e posterior eliminacdo. A creatinina e o acido Urico, estdao também sujeitos
a este processo, embora a creatinina seja excretada em maior quantidade que o acido Urico. A
creatinina é o resultado da degradacao da creatina fosfato, do metabolismo dos musculos, e o
acido Urico é a consequéncia da degradacao dos acidos nucleicos, como o DNA. Além destas
substancias, outras toxinas estdo sujeitas a filtracdo e eliminacao por parte do rim, como
produtos de degradacao da hemoglobina, metabdlitos de algumas hormonas (Guyton & Hall,
2017). A urémia é o resultado da aglomeracao destas toxinas, particularmente a ureia e a
creatinina, na circulacdo sanguinea. Aparece quando o0s rins nao conseguem filtrar
eficientemente estes residuos A urémia torna-se num estado com alguma gravidade, podendo
conduzir a diversos sintomas como o cansaco facil, nduseas, vomitos, estados de confusao e
convulsdes. Esta condicao em situa¢des desadequadas pode ser fatal (Cohen, 2020).

A Eritropoetina é uma hormona responsavel pela producao de eritrécitos, através de
estimulacdo da medula éssea, aumentando a capacidade do organismo para realizar o
transporte de oxigénio até as células. Quando ha diminuicao da oxigenacao celular, ha uma
deteccao de hipoxia por parte do rim e ocorre a secrecao de eritropoetina na corrente
sanguinea, até chegar a medula éssea, onde estimula a proliferacao de eritrécitos. Na DRC, na
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qual a producdo desta hormona estd comprometida, associada ao défice de ferro, faz com que a
anemia seja uma complicacao habitual desta doenca (Guyton & Hall, 2017).

A vitamina D é maioritariamente obtida através da exposicao solar e pela alimentacado, é
essencial para a manutencao dos niveis de calcio no organismo. Apesar de numa primeira fase
ser convertida no figado, necessita de ser novamente convertida no rim numa hormona
denominada calcitriol. O calcitriol atua a nivel intestinal, aumentando a absorcdo de cdlcio dos
produtos da digestao e absorcao dssea e normalizando a sua libertacao para o sangue. Na DRC,
com capacidade de producdo de calcitriol diminuida hd uma incapacidade de absorcdo de célcio,
que pode conduzir ao aparecimento de doencas 6sseas e algumas disfuncdées metabdlicas
(Guyton & Hall, 2017).

A manutencao do equilibrio dcido-base envolve o sistema renal, o pulmonar e sistemas de
tamponamento e é essencial para a manutencao do equilibrio do pH. O pH ideal para o bom
funcionamento do organismo é de 7,4, ligeiramente alcalino. Enquanto os pulmdes regulam os
niveis de didxido de carbono e oxigénio, os rins sao responsaveis pela eliminacdo de
substancias acidas ou basicas na urina. Através de mecanismos de reabsorcao, os rins
reabsorvem uma parte importante do bicarbonato filtrado para a corrente sanguinea. Esta
substancia alcalina atua como uma solucao tampao para neutralizar os acidos e elimina ides de
hidrogénio em excesso através da urina. Na DRC o risco de acidose metabdlica esta aumentado
devido a diminuicdo dos niveis séricos de bicarbonato. O aumento dos ides de hidrogénio,
ativam um mecanismo de compensacao celular através da troca de ides, levando as células a
absorver o hidrogénio e libertar potassio para o meio extracelular, levando a hipercaliémia
(Guyton & Hall, 2017; Leon & Tangri, 2020).

Classificacao da DRC

A DRC encontra-se dividida em 5 estadios, e cada um deles esta associado ao nivel de funcao
renal existente, bem como ao aparecimento de determinada sintomatologia, a sua classificacao
vai permitir ajustar o tratamento relativamente a progressao da doenca, como se pode observar
no seguinte quadro (KDIGO, 2024):

Estadio da DRC|TFG Caracteristicas

Estadio 1 > 90 ml/min/1,73 m2 |Ha evidéncia de dano renal

Estadio 2 60-89 mi/min/1,73 m2[Ha evidéncia de dano renal, com diminuicao da TFG

Estadio 3 30-59 mi/min/1,73 m2 D|m|nu.|<;ao moderada a grave da TFG com o
aparecimento de alguma sintomatologia

Estadio 4 15-29 mi/min/1,73 m2 Dmmun;ao grave da TFG. Sintomatologia e complicacbes
mais evidentes

Estadio 5 < 15 ml/min/1,73 m2 |Funcao renal gravemente comprometida

Quadro 1 - Estadios da DRC.
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No estadio 1, a TFG é normal, com valores = 90 ml/min/1,73 m2. No entanto, ja ha evidéncia de
lesdo renal através de imagiologia ou bidpsia renal. Uma elevada percentagem de pessoas no
estadio 1 nao apresentam qualquer sintomatologia e 0 mais comum nesta fase é a HTA (KDIGO,
2024).

O estadio 2, apresenta semelhancas ao estadio 1, no entanto hd alteracao na TFG. Neste
estadio, também caracterizado por ser assintomdtico poderdao comecar a aparecer alteracdes
urinarias e cansaco. Tanto neste estadio como no anterior o objetivo primordial é retardar a
progressao da doenca, exigindo mudancas no estilo de vida das pessoas, como realizar uma
dieta saudavel, realizacao de exercicio fisico de forma regular e cessacao tabagica (KDIGO,
2024).

Quando ocorre uma diminuicao maior na TFG em relacao ao estadio anterior, estamos na
presenca do estadio 3. Este estadio pode dividir-se em dois, o estadio 3A e o estadio 3B,
estando relacionado com a TFG. A sintomatologia torna-se mais evidente e maioritariamente
comeca a notar-se o aparecimento de edemas, cansaco, alteracdes urinarias e insénia. O risco
de complicacdes aumenta de forma consideravel, especialmente a anemia, HTA, disturbios
minerais e 6sseos e complicacdes cardiacas. Neste estadio é necessario intervir a nivel do
controlo de sintomatologia e gestao das complicacdes de modo a preservar a fungao renal e
consequente melhoria da qualidade de vida (KDIGO, 2024).

Apds a entrada no estadio 4, a TFG esta bastante comprometida. Uma grande percentagem de
pessoas apresenta uma série de sintomas como fadiga intensa, edema persistente, nauseas e
vomitos, perda do apetite, prurido, distUrbios do sono, alteracées no paladar e mau halito e
dificuldade de concentracao. O risco de complicacdes aumenta consideravelmente e além dos
referidos anteriormente, é acrescido o risco de disturbios eletroliticos. Nesta fase a pessoa deve
ser preparada para a fase seguinte onde o tratamento conservador ou uma TSFR deve ser
equacionada. Além de toda a terapéutica medicamentosa instituida, caso a opcao seja HD ou DP
a gestao de um acesso deve comecar a ser planeada com antecedéncia (KDIGO, 2024; DGS,
2014).

O estadio 5 da DRC, marca o estadio mais avancado da DRC, também chamado de DRC
terminal, é caracterizada por uma perda da funcdo renal grave, onde os rins perdem a
capacidade quase total de filtrar o sangue, levando a acumulacao de toxinas urémicas e
desequilibrios quimicos no organismo. Os sintomas tornam-se debilitantes e podem ser fatais
quando nao tratados. Exige uma TSFR e é uma condicdo complexa e tem graves reflexos na
qualidade de vida da pessoa (KDIGO, 2024).

Tratamento da DRC

Numa fase terminal da DRC ha necessidade de opgao por uma modalidade de tratamento que
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inclui o tratamento médico conservador ou uma TSFR. O tratamento médico conservador trata-
se de uma abordagem que prioriza o bem-estar da pessoa DRC e a gestao dos seus sintomas.
Esta opgcao tem como objetivo melhorar a qualidade de vida, envolvendo uma equipa
multidisciplinar para dar resposta as necessidades fisicas, emocionais e sociais da pessoa. Uma
prioridade é o controlo de sintomatologia, diminuindo o desconforto através de medicacao,
controlo dietético, acompanhamento psicoldgico e apoio dos cuidados paliativos, com o objetivo
de minimizar o sofrimento e melhorar sua qualidade de vida e da familia (Martinez-Urbano, et
al., 2022; KDIGO, 2024).

As TSFR disponiveis sdo a DP, a HD e o TR. A DP é uma técnica que usa a membrana do
peritoneu como um filtro. Esta modalidade é realizada de forma auténoma pela pessoa com DRC
contemplando a introducdo de uma solucdo de didlise no abdémen através de um cateter
peritoneal. Apds a permanéncia desta solucdo no abdémen por algumas horas, é removida e o
produto drenado é o resultado de um processo de filtracdo e eliminacao de liquidos pelo
organismo. A HD requer um acesso vascular de alto calibre e através de um dialisador e um
circuito extracorporal, ocorre um processo de difusdo, onde é feita a remocao de toxinas. O TR é
considerado o tratamento gold standart da DRC e trata-se de um procedimento cirdrgico no qual
um rim sauddavel é transplantado para a pessoa com DRC. (Ethier, et al. 2024).

Dialise Peritoneal

A DP é uma modalidade das TSFR que usa o peritoneu como filtro. O peritoneu é uma
membrana semipermeavel e altamente vascularizada, que reveste as paredes da cavidade
abdominal e pélvica (Guyton & Hall, 2017). As caracteristicas desta membrana criam um
ambiente 6timo para o processo de difusao e de osmose que ocorre durante a DP. A difusao é o
processo de movimento de moléculas de uma area de alta concentracao para uma area de
baixa concentracao enquanto a osmose apresenta 0 mesmo mecanismo, mas apenas através de
agua. Quanto maior a concentracao de glicose no dialisante, maior sera o movimento de agua
(Leone, et al. 2021). Para realizar este tratamento, é necessario realizar um procedimento
cirlrgico para implantar o cateter peritoneal na cavidade peritoneal até haver necessidade de
iniciar a técnica, e realizar a exteriorizacdo da extremidade do cateter (Leone, et al. 2021; Pires,
et al. 2023; Martinez-Urbano, et al., 2022).

Existem diferentes tipos de tratamento dentro da DP, a dialise peritoneal continua ambulatéria
(DPCA) e a dialise peritoneal automatizada (DPA). A DP ocorre em trés etapas, a infusao, a
permanéncia e a drenagem, o que se denomina por "troca de DP". Na infusao é infundido
dialisante no peritoneu, durante a permanéncia, o dialisante permanece durante algumas horas
na cavidade peritoneal de modo a que possa ocorrer a difusao e a osmose. Apds este periodo é
feita a drenagem do dialisante, agora com substancias téxicas e agua em excesso eliminadas
pelo organismo. Na DPCA é necessario realizar 3 a 4 trocas por dia, enquanto na DPA, a pessoa
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fica durante a noite conectada a uma cicladora que realiza vérias trocas (Leone, et al. 2021;
Pires, et al. 2023; Martinez-Urbano, et al., 2022).

Segundo o estudo de Pasqualotto (2023), a DP apresenta diversos beneficios em relacao a HD:
contribui para uma melhor preservacao da funcao renal residual, mesmo num estadio avancado
da DRC, ajuda a preservar essa funcao renal durante mais tempo, melhorando a qualidade de
vida e reduzindo o risco de complicacdes; melhor gestao e controlo de liquidos no organismo,
um fator determinante para pessoas com DRC que apresentam sérias dificuldade neste
controlo; reducdo do numero de hospitalizagdes, pois oferece a oportunidade de realizar o
tratamento em contexto domicilidrio, evitando o contacto com instituicdes de salde, onde o
risco de infeccao hospitalar é aumentado; melhoria da saude cardiovascular, permitindo um
melhor controlo da tensao arterial, mediante o controlo de volume intracorporal; melhoria da
qualidade de vida, pois ha maior flexibilidade e autonomia da pessoa, ao realizar o tratamento
em casa, mantendo a sua rotina diaria habitual; e mantém também a preservacao do acesso
vascular, numa possibilidade futura de ser utilizado noutros contextos.

A Transicao da DRC para DP

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, (2000) é uma estrutura conceitual que descreve o
processo pelo qual a pessoa passa ao vivenciar uma mudanca significativa na sua vida, podendo
ser de natureza desenvolvimental, salde-doenca, organizacional ou situacional, exigindo uma
adaptacdao a uma nova rotina e a novos desafios. A transicdo pode ter varios padroes: simples,
multiplo, sequencial, simultaneo, relacionado e ndo relacionado, influenciado por propriedades
individuais, como a consciencializacao, o envolvimento, a mudanca e diferenca, o espaco
temporal em que ocorre e eventos criticos. Meleis (2000) define a transicao como um processo
que ocorre ao longo do tempo e inicia-se com a necessidade de mudancga, até que um novo
estado de equilibrio seja alcancado. Cada pessoa atribui um significado Unico a sua situacao de
saude e doenca, tendo em consideragao os seus valores e crencas.

O diagnéstico de DRC, agravado com o inicio da técnica de DP, sao eventos significativos, que
causam uma alteracao profunda na vida da pessoa. A Teoria das Transicdes de Meleis € uma
estrutura Gtil para entender a experiéncia da pessoa que inicia DP. Ao reconhecer os diferentes
tipos de transicao, padrdes e fatores que influenciam a transicdo, é possivel dirigir os cuidados,
de forma a atingir os objetivos de uma forma mais tranquila e eficaz (Meleis et al., 2020).

A natureza da transicao neste caso é uma transicao de salde/doenca, dado que o Sr. PR estd a
vivenciar uma progressao na DRC para estadio 5, levando ao inicio da TSFR, tendo optado por
DP, através de um padrdo simples. Embora o Sr. PR tenha tido acesso a toda a informacao de
forma antecipada, sobre o seu tratamento e todas as suas implicacdes, o processo de
consciencializacao ainda necessita ser trabalhado, pois ainda nao refletiu sobre as implicacdes
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de realizar este tratamento de forma diaria. Desde 0 momento em que iniciou o treino de DP,
procurou obter informacao sobre o tratamento, incluindo informacao em grupos de apoio e
experiéncias de outras pessoas na internet. Relativamente a mudanca e diferenca, é uma
pessoa que viaja regularmente por lazer, para paises africanos e da América do Sul, ja refletiu
que as suas férias terao que ter outro planeamento, relativamente ao seu emprego, ainda tera
que haver um ajuste, pois tem horarios que coincidem com o periodo de tratamento. O espaco
temporal entre a progressao da DRC estadio 5 e o inicio de DP, o evento critico, foi cerca de
duas semanas, embora o Sr. PR ja tivesse consciencializado para a inicio da técnica a muito
curto prazo.

Relativamente as condicdes da transicdao, as condicdes facilitadores sao largamente
ultrapassadas pelas inibidoras, o apoio da familia, nomeadamente da esposa, o seu estatuto
sécio econémico favoravel, uma vez que é o proprietario de um negdcio, a existéncia de um
enfermeiro permanentemente disponivel para fornecer ajuda durante a técnica, a procura
antecipada por grupos de apoio e a frequéncia regular nas consultas hospitalares tornaram-se
as condicOes necessarias para facilitar esta transicao. As principais condicdes inibidoras
acabaram por ser a imagem corporal afetada pela presenca de um cateter peritoneal e a
impossibilidade de adotar o estilo de vida que tinha relativamente ao periodo de férias. Outros
fatores possivelmente inibidores acabaram por ser desmitificados durante as varias consultas de
enfermagem de doenca renal avancada (DRA) que foi frequentando ao longo dos ultimos meses,
tendo ocorrido uma preparacao e consciencializacao de forma progressiva. Para lidar com este
processo de transicao, os indicadores de processo que o Sr. PR usou foi a motivacao para
aprender. Durante uma semana, foram realizadas consultas de enfermagem, com especial
destaque para o ensino da técnica de DP, onde demonstrou uma evolucdao positiva com
capacidade para se tornar auténomo no tratamento, tendo aderido a todas as consultas e
treinos com aparente interesse. Tornou-se sécio de uma associacao, onde pode obter ajuda
diferenciada e o envolveu a esposa no processo de doenca. No processo de aprendizagem
demonstrou capacidade para identificar sinais e sintomas de alarme e intercorréncias
frequentes, bem como o dominio da técnica de DP. Procurou implementar estratégias de
adaptacao de forma a manter-se ativamente a trabalhar e a realizar atividades lUdicas,
mantendo um estilo de vida com alguma semelhanc¢a ao que tinha antes da doenca. Todo este
processo teve como resultado final a mestria e o dominio da DP.

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 56 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-28 08:00:00Furosemida 40mg - 8h

2024-10-28 08:00:00Losartan 50 mg - 8h

2024-10-28 08:00:00Amlodipina 5mg - 8h

2024-10-28 08:00:00carvedilol 12,5mg - 8h

2024-10-28 08:00:00Sinvastatina 10mg - 19h

2024-10-28 08:00:00Alopurinol 100mg - 8h (dias alternados)

2024-10-28 08:00:00Sevelamero 800mg - 8h/12h/19h

2024-10-28 08:00:00Phy.5i0nea| 35 Glucose 1,36% p/v / 13,6 mg/ml Solucao para dialise
peritoneal - 9h

2024-10-28 08:00:00Phy.5i0nea| 35 Glucose 2,27% p/v/ 2,27 mg/ml Solugao para dialise
peritoneal - 16h

2024-10-28 08:00:00EXTRANEAL (icodextrina 7,5 %) Solucao para dialise peritoneal. - 22h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Furosemida
Anti-hipertensor - Diurético da ansa.

Indicado na remocao dos edemas e congestao pulmonar causados por IC e por doencas
hepaticas ou renais. Esta indicada para auxiliar na diminuicao dos edemas e congestao
pulmonar causados pela doenca renal, através do aumento da eliminacao de agua e sédio,
ajudando também a diminuir a HTA. E frequentemente utilizado em situacdes onde haja uma
diminuicao do débito urindrio em situacdes de insuficiéncia renal.

As principais reacdes adversas para as pessoas DRC sdao o aparecimento de alguns
desequilibrios eletroliticos, como a hipocaliemia, devido ao aumento da excrecao de calcio e
manifestam-se através de cefaleias, hipotensao, sede, fadiga, oliguria, arritmias, perturbacoes
gastrintestinais e caibras.

A dose recomendada para o tratamento da HTA é 40 a 80 mg/dia, por via oral.
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Losartan
Anti-hipertensor - Antagonista dos recetores da angiotensina.

O Losartan é um anti-hipertensor, contudo também tem utilidade na prevencao e retardamento
da progressao DRC. Atua através do bloqueio da acao da angiotensina Il, que contribui para a
vasoconstricao e inflamacdo a nivel renal, ao bloquear a angiotensina Il, o losartan tem um
papel fundamenteal na protecao renal.

Apesar de ter habitualmente boa tolerancia, podem ocorrer reacdes adversas como cefaleias,
tonturas, astenia, dores musculares e hipercaliemia.

Nas pessoas com DRC, periodicamente devem ser monitorizados os valores de creatinina e de
potdssio.

Amlodipina
Anti-hipertensor - Bloqueador da entrada do calcio e antianginosos.

A principal indicacdo é a HTA, através do bloqueio dos canais da calcio a nivel celular, causando
vasodilatacao e diminuicao da TA.

As principais reacdes adversas que podem ocorrer sao cefaleias, tonturas, edemas, rubor,
astenia e nauseas. O seu efeito hipotensor pode ser potenciado pelo uso de outros anti-
hipertensores.

Carvedilol
Anti-hipertensor - Bloqueador beta.

E um anti-hipertensor eficaz. O carvedilol diminui a pressao arterial através de mecanismos,
como a diminuicdo da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco. O carvedilol bloqueia os
receptores beta-adrenérgicos a nivel cardiaco e vascular, impedindo que a adrenalina e a
noradrenalina, hormonas que aumentam a frequéncia cardiaca e a contracao do miocardio,
executem as suas funcdes, reduzindo o esforco cardiaco. Também bloqueia os receptores alfa-
adrenérgicos a nivel vascular, causando vasodilatacdo, o que diminui a resisténcia ao fluxo
sanguineo e consequente reducao da TA.

As principais reac0es adversas sao a bradicardia sinusal, bloqueios auriculoventriculares,
tonturas e por vezes episddios de sincope.

Sinvastatina
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Antidislipidémico - Estatina.

Tratamento da dislipidemia. A sinvastatina inibe a producdo de colesterol a nivel hepatico,
diminuindo principalmente a LDL. O tratamento das dislipidemias deve ser equilibrado com a
dieta, pratica regular de exercicio fisico e controlo do peso.

Alopurinol
Medicamentos usados para o tratamento da gota - Inibidor Enzimatico

Profilaxia da gota e da litiase renal - Niveis elevados de acido Urico no sangue podem ser uma
caracteristica da DRC, a hiperuricemia. O alopurinol bloqueia a acdao da enzima que faz a
conversao do acido Urico, diminuindo a sua produgao.

As principais reacdes adversas sao exantemas, vasculites, hepatite, nefrite intersticial,
alteracdes da visao e do paladar, parestesias, neuropatia, alteracées hematoldgicas.

Sevelamero
Medicamentos captadores de ides - Fixador de Fdsforo

Esta indicado em caso de hiperfosfatemia em pessoas em TSFR. O sevelamero atua como um
quelante, ligando-se ao fésforo a nivel intestinal, impedindo sua absorcdo pelo organismo.

As principais reacdes adversas sao perturbacdes gastrintestinais, cefaleias, hipotensao, dores,
hipertermia e prurido.

Solucoes de DP

A physioneal 35 e a solucao extraneal destinam-se apenas para administracao
intraperitoneal. As solucdes de DP estdo indicadas para remover os residuos e o excesso de
volume do organismo. A glicose € o principal agente osmético na solugao physioneal, enquanto
a icodextrina é o principal agente da extraneal, permitindo a remocdo do excesso de liquido no
sangue. As solucdes tém diferentes concentracdes de glicose de modo a permitir a
personalizacao do tratamento, quanto maior a sua concentracao, maior a sua capacidade
osmdtica.

Os eletrolitos presentes nas solucdes sao o sodio, calcio, magnésio, bicarbonato e o lactato para
manter o equilibrio eletrolitico adequado do organismo. A icodextrina é um agente osmaético de
longa duracao, e deve ser usado em pessoas que precisam de mais tempo de permanéncia.
geralmente usado na troca noturna.
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As principais reacoes adversas sao a desidratacao/hiperhidratacao, hiperglicemia, desconforto
abdominal, alteracdes metabdlicas.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-10-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Procedimento invasivo
28-10-2024 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Exteriorizacao de Cateter
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Peritoneal.

28-10-2024 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento

informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,

jejum, preparacdo pré-operatéria.

28-10-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

procedimento invasivo
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Durante a semana
de ensinos]

28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo

Sondas, Drenos e Cateteres
28-10-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Cateter intraperitoneal

28-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter Peritoneal.

28-10-2024 08:00 - Presenca de dor.

28-10-2024 08:00 - Auséncia de calor.

28-10-2024 08:00 - Auséncia de rubor.

28-10-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.

28-10-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.

28-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-10-2024 08:00 - Otimizar cateter intraperitoneal [Enquanto se mantiver em DP]

28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter intraperitoneal
[Sempre que fizer uma troca de DP]

28-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter

intraperitoneal
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter intraperitoneal
[Sempre que fizer uma troca de DP]

28-10-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter intraperitoneal
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de
insercao do cateter intraperitoneal [Diariamente]

28-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter

intraperitoneal
28-10-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter
intraperitoneal [Enquanto se mantiver em DP]

28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes

relacionadas com o cateter intraperitoneal
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao peritoneal:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

28-10-2024 08:00 - Capacidade para otimizar cateter intraperitoneal: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
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28-10-2024 08:00 - Autoeficacia para otimizar cateter intraperitoneal: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de infecao peritoneal
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
infecao peritoneal [Durante a semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Ensinar sobre sinais de infecdo peritoneal [Durante a
semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso face
a sinais de infecao peritoneal [Durante a semana de ensinos]

28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para otimizar

cateter intraperitoneal
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para otimizar cateter

intraperitoneal [Durante a semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Instruir a otimizar cateter intraperitoneal [Durante a
semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Treinar a otimizar cateter intraperitoneal [Durante a
semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para otimizar
cateter intraperitoneal
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para otimizar cateter
intraperitoneal [Durante a semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Treinar a otimizar cateter intraperitoneal [Durante a
semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Durante
a semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Durante a semana de
ensinos]
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complicacées
relacionadas com o cateter intraperitoneal [Diariamente]
28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: dialise peritoneal
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre didlise peritoneal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
28-10-2024 08:00 - Capacidade para executar didlise peritoneal: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre didlise
peritoneal [RESOLVIDO] 11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre didlise peritoneal
[Durante a semana de ensinos] [FIM] 11-11-2024 08:00
11-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre dialise peritoneal: facilitador
[MELHOROUI.
28-10-2024 08:00 - Ensinar sobre didlise peritoneal [Durante a semana de
ensinos] [FIM] 11-11-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
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dialise peritoneal

28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar dialise

peritoneal [Durante a semana de ensinos]

28-10-2024 08:00 - Treinar dialise peritoneal [Durante a semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
dialise peritoneal [RESOLVIDO] 11-11-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar didlise

peritoneal [FIM] 11-11-2024 08:00

11-11-2024 08:00 - Autoeficacia para executar didlise peritoneal:
facilitadora.

28-10-2024 08:00 - Treinar dialise peritoneal [Durante a semana de ensinos]

[FIM] 11-11-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Durante

a semana de ensinos] [FIM] 11-11-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Durante a semana de

ensinos] [FIM] 11-11-2024 08:00

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Procedimento invasivo - Colocacao/Exteriorizacao de cateter peritoneal

A colocacao do cateter peritoneal foi realizada a 22 de Fevereiro de 2024, tendo ficado
encarcerado no abddmen até dia 28 de Outubro de 2024. O cateter peritoneal tem uma forma
circular, microperfurado, que permite a entrada e saida de liquidos para o peritoneu. E feito de
silicone e na extremidade oposta é composto por um tubo com 2 cuffs de dacron que impedem
a sua exteriorizacao acidental e facilitam a aderéncia ao local de insercao, prevenindo a
migracao bacteriana. E recomendado iniciar DP, no minimo duas semanas ap6s a colocacdo do
cateter, embora seja possivel inicid-la imediatamente em casos de emergéncia, com riscos
aumentados de infeccao e aparecimento de hérnias abdominais (Aguilar, 2023).

No dia 28/10/2024, procedeu-se a exteriorizacao do cateter peritoneal para dar inicio a TSFR. O
procedimento é realizado durante o periodo da manha pelo nefrologista e durante a tarde inicia-
se a técnica de DP. A exteriorizacao do cateter peritoneal trata-se de um procedimento invasivo,
onde através da realizacao cirdrgica de um orificio no abdémen com uma agulha de biépsia
cutanea, se exterioriza a porcao distal do cateter previamente implantado. O procedimento
decorreu sem intercorréncias.

Cateter intraperitoneal

O cuidado ao cateter peritoneal é fundamental para garantir a prevencao de complicages e
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consequente sucesso do tratamento. E importante manter o orificio de saida (0S) do cateter
limpo e seco, realizando uma inspecao regular, tendo em atencao possiveis sinais de infecao,
como rubor, dor, calor, edema ou exsudado, através de uma troca do material de protecao
diariamente (OE, 2020).

As principais complicac0es associadas a técnica de DP estao relacionadas com processos
infeciosos, a peritonite e infecao do OS, havendo necessidade de manter uma série de cuidados
rigidos com a otimizacao do cateter durante o tratamento. A perda de capacidade de
permeabilidade da membrana do peritoneu para fazer DP de uma forma eficaz, comumente
designada por faléncia de ultrafiltracdo (UF), costuma ser uma complicacao tardia, e estd
associada a longevidade do tratamento e ao niumero de infecdes anteriores. A migracao ou
obstrucao do cateter pode ser uma complicacao inicial, havendo a necessidade, quando a
técnica estd comprometida, de realizar uma nova intervencao cirdrgica. (OE, 2020; Pasqualotto,
2023; Muller & Ponce, 2022).

Técnica de DP

O processo de aprendizagem da técnica de DP tem duracdo de 5 dias, com sessdes diarias de
aproximadamente 3 horas, podendo em alguns casos ser superior. Estas sessdes sao divididas
em dois periodos de treino intercalados com um momento de pausa, garantindo uma
aprendizagem gradual e adaptada as necessidades da pessoa. O ensino a pessoa em DP é
individualizado, estando destacado o0 mesmo enfermeiro durante este periodo, assegurando um
acompanhamento préximo e personalizado.

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na educacao e na autogestao da
pessoa em DP, capacitando-a para realizar a DP de forma segura e eficaz no seu domicilio. O
ensino da DP abrange desde nocdes basicas sobre a doenca, a técnica e procedimentos
complexos como a gestdo de complicacdes. E essencial que a pessoa compreenda os principios
da DP, domine as técnicas assépticas, reconheca os sinais de alerta e saiba como agir em caso
de intercorréncias, cuidados com o cateter peritoneal, realizacdo de medicdes e registos, o
tratamento medicamentoso, a alimentacao adequada e o equilibrio hidrico. O investimento na
educacao e treino é essencial para o empoderamento da pessoa com DRC, tornando-a
protagonista de seu tratamento e prevenindo complicacdes (OE, 2020).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-10-2024 08:00 Volume de liquidos
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Inicio Dominios Fim
28-10-2024 08:00 Conservacao de energia

28-10-2024 08:00 Autoconceito

28-10-2024 08:00 Emocao

28-10-2024 08:00 Autogestao do regime medicamentoso

28-10-2024 08:00 Padrao alimentar

28-10-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

28-10-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Volume de liquidos

A DRC é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao renal, levando a uma
série de complicacdes, nomeadamente a retencao de liquidos, que se manifesta através do
excesso de volume extracelular. A fisiopatologia da retencao de liquidos esta relacionada com a
diminuicao da excrecao de agua e sddio, e com a ativacdo de mecanismos compensatérios,
como o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que colaboram para a retencao adicional de
liguidos. O edema dos membros inferiores é o resultado desta degradacao da funcao renal
diminuindo significativamente a qualidade de vida (Fernandes et al., 2015).

Conservacao de energia

A DRC manifesta-se através da intolerancia ao exercicio principalmente devido a uma série de
fatores como a uremia, através da acumulacao de toxinas urémicas, aumentando a fadiga e a
sonoléncia; a anemia, caracterizada pela diminuicao dos glébulos vermelhos devido a producao
insuficiente de eritropoetina e consequente diminuicao da estimulacao da sua producao na
medula 6ssea. Com a reducao da capacidade de hematose, a competéncia muscular fica
diminuida, resultando em fadiga, dispneia e intolerancia ao exercicio; a acidose metabdlica,
através da acumulacao de acidos no sangue, origina fadiga e mal-estar generalizado;
desiquilibrio do metabolismo do calcio e fésforo e a perda do apetite, nduseas e vémitos que
potenciam esta intolerancia ao exercicio (Fernandes et al., 2023).

Autoconceito

A DP é um tratamento para a DRC que exige que a pessoa realize trocas de fluidos na cavidade
abdominal regularmente, através de um cateter. Uma das principais preocupacdes € a presenca
do cateter peritoneal na parede abdominal, que podera ser visivel sob a roupa e causar
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constrangimento ou desconforto. O aumento do perimetro abdominal devido ao fluido de dialise
e 0 aparecimento de hérnias abdominais como complicacdao deste tratamento também pode
afetar a autoimagem. Estes fatores podem provocar o sentimento de repressao e vergonha,
perturbando as suas relacdes interpessoais e a sua autoestima, impedindo a realizacao de
atividades sociais ou momentos intimos devido a preocupacao com a sua aparéncia (Curtin,
Johnson & Schatell, 2004).

Emocao

A ansiedade esta presente em todas as fases da DRC, afetando de forma significativa a
qualidade de vida das pessoas, desde estadios mais leves até ao estadio 5, onde é necessario
iniciar uma TSFR. O tratamento de DP exige que se proceda a uma técnica complexa de forma
autdonoma, onde a autogestao pode ser desafiante, elevando o sentimento de inseguranca e por
conseguinte, a ansiedade. Outros fatores como restricdes alimentares, alteracdes do estilo de
vida, limitacao da ingestao de liquidos, potassio e fésforo, sao também potenciadoras da
ansiedade (Stasiak et al., 2014; OE, 2020).

Autogestao do regime medicamentoso

A adesao ao regime medicamentoso € um processo imprescindivel para retardar a progressao
da doenca, prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida. No entanto, devido a sua
complexidade, para controlar sintomas e outras comorbilidades, pode ser um obstaculo
significativo para a sua adesao. Fatores como a baixa literacia em saude, baixo estatuto socio
econdmico, idade avancada e falta de consciencializacdo sobre a importancia da adesao podem
contribuir para a nao adesao (Pinto, 2020).

Desenvolver a habilidade de gerir o regime terapéutico na DRC é um caminho gradual e
complexo. Esse caminho é percorrido passo a passo e requer suporte constante. Para que isso
aconteca, a pessoa precisa entender a sua condicao e o porqué de seguir rigorosamente o
tratamento prescrito. Além disso, é fundamental estar motivado para aderir ao regime
medicamentoso e as mudancas no seu estilo de vida. Ampliar seus conhecimentos sobre saude,
através do aumento da literacia em saude, aprendendo mais sobre a sua doenca, é outro ponto
fundamental. Poder obter o apoio da familia e de amigos e ter uma relacdo de confianca com os
médicos e enfermeiros e possuir recursos financeiros adequados também sdo elementos que
contribuem significativamente para o sucesso da autogestao do regime medicamentoso (Pinto,
2020).

Padrao alimentar
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O padrdo alimentar na DRC assume relevancia para retardar a progressao da doenca,
prevenindo complicacées e melhorando a qualidade de vida, devendo ser considerando o
estadio da DRC, o tratamento a realizar, como uma TSFR ou o tratamento médico conservador e
a presenca de comorbilidades (Vasconcelos et al., 2021).

Uma dieta variada, rica em frutas, vegetais e graos tem sido associada a um menor risco de
progressao da DRC e mortalidade, enquanto dietas ricas em alimentos processados podem
agravar o desequilibrio metabdlico, contribuindo para a diminuicao da funcao renal e para o
aumento do risco cardiovascular. Um padrao alimentar saudavel na DRC deve ter foco na
restricdo de sédio, fésforo e potdssio. A educacao sobre o padrao alimentar é uma ferramenta
para capacitar a pessoa a fazer escolhas alimentares informadas (Amaral, 2015).

3.6. Concecao de Cuidados

Volume de liquidos
28-10-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Sinal de Godet
28-10-2024 08:00 - Perna: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
28-10-2024 08:00 - Peso: 80.00 Kg.
28-10-2024 08:00 - Edema
28-10-2024 08:00 - Localizacao do edema
28-10-2024 08:00 - Perna
28-10-2024 08:00 - Promover autogestdo: retencao de liquidos
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos:
facilitador.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
facilitador.
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
28-10-2024 08:00 - Significado atribuido a retencao de liquidos: nao dificultador.
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a ingestdo e retencao de liquidos
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
ingestdo e retencdo de liquidos [Durante a semana de ensinos]
28-10-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
28-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a rela¢ao entre a ingestao e

retencao de liquidos [Durante a semana de ensinos]
Conservacao de energia
28-10-2024 08:00
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28-10-2024 08:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
COm 0 repouso.
28-10-2024 08:00 - Intolerancia a atividade
28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador.
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservagao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento proprio para intervir.

28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 11-11-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacao entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 11-11-2024
08:00
11-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
28-10-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 11-11-2024 08:00

Autoconceito
28-10-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou

sobre o seu desempenho.

28-10-2024 08:00 - Autoconceito comprometido
28-10-2024 08:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento

relacionado com o autoconceito
28-10-2024 08:00 - Consciencializagcao sobre compromisso no autoconceito:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito:
facilitador.
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre o
autoconceito [RESOLVIDO] 11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre o
autoconceito [FIM] 11-11-2024 08:00
11-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no
autoconceito: facilitadora [MELHOROU].
28-10-2024 08:00 - Assistir a analisar compromisso no autoconceito [FIM]
11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
11-11-2024 08:00 - Adota comportamentos de autocontrolo do processo de
pensamento relacionado com o autoconceito comprometido.
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11-11-2024 08:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo do processo de
pensamento relacionado com o autoconceito comprometido.
Emocao
28-10-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Verbaliza ansiedade.
28-10-2024 08:00 - Ansiedade
28-10-2024 08:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
28-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora.
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
28-10-2024 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora.
28-10-2024 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade
28-10-2024 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [Durante a

semana de ensinos]
Autogestao do regime medicamentoso
28-10-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencao de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos [RESOLVIDO]
11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
regime medicamentoso e retencao de liquidos [Durante a semana de ensinos]
[FIM] 11-11-2024 08:00
11-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relagao entre o regime
medicamentoso e retencdo de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
28-10-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagcdo [FIM] 11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e retencao de liquidos [FIM] 11-11-2024 08:00
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28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso

[Durante a semana de ensinos]
Padrao alimentar
28-10-2024 08:00

28-10-2024 08:00 - Numero de refeicdes diarias: 5.
28-10-2024 08:00 - Excesso de ingestdo de potassio face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 08:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 08:00 - Excesso de ingestdo de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 08:00 - Autogestao do regime dietético
28-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime dietético
28-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento
préprio para intervir.
28-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e retencdo de liquidos [FIM] 11-11-2024 08:00
11-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e
retencdo de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
28-10-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relagdo entre a dieta e retencdo
de liquidos [FIM] 11-11-2024 08:00
28-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestdo do regime dietético [Durante a
semana de ensinos]

3.7. Especificacao das intervencoes

Treinar dialise peritoneal

e Realizar a técnica de lavagem asséptica das maos

* Realizar técnica de desinfecao das maos com solucao antisséptica de base alcodlica
(SABA).

* Realizar técnica non touch para conexao e desconexao, com cateter de treino

e Realizar a sequéncia da técnica de DP, com cateter de treino

 Realizar treino da sequéncia da técnica de DP, com cateter da pessoa, assim que esta se
sinta segura

 Realizar 3 ou 4 trocas de DP, com auxilio do enfermeiro

e Realizar 3 ou 4 trocas de DP, com supervisao do enfermeiro

 Realizar 3 ou 4 trocas de DP, de forma auténoma

Ensinar sobre didlise peritoneal
e Ensinar sobre hiperhidratacao e desidratacao: identificacao e modo de atuacao
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Ensinar sobre autovigilancia: avaliacao diaria de peso, tensao arterial, sinais de
desidratacado, sinais de hiperhidratacao, carateristicas do orificio de saida, carateristicas
do efluente peritoneal e vigilancia de complicacdes

Ensinar sobre registo e interpretacao do balango hidrico

Avaliar condicdes habitacionais

Negociar local no domicilio e condicbes para fazer DP

Apresentar objetivos, conhecimentos e procedimentos a trabalhar

Negociar plano de ensino, horario, dias de treino, tipo de metodologia facilitadora da
aprendizagem

Fornecer material informtivo

Ensino sobre os principios basicos de DP

Apresentar as solucdes de DP

Ensinar sobre Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo

Demonstrar a técnica asséptica de lavagem das maos

Demonstrar da execucdo da técnica de DP

Apresentar do programa de apoio domiciliario

Ensinar sobre sinais de infecao peritoneal

Ensinar sobre atuacao em caso de contaminacao acidental do circuito de DP
Ensinar sobre atuacao em caso de contaminacao acidental do cateter peritoneal
Identificar sintomatologia especifica de peritonite

Identificar sintomatologia especifica de infecao do OS

Apresentar imagens exemplificativas de infecoes

Fornecer material informativo sobre infecao

Usar técnica de teach-back

Ensinar a avaliar o efluente

Usar material para simular infecao

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso face a sinais de infegao peritoneal

Ensinar sobre sinais e sintomas de infecao peritoneal

Ensinar sobre infecdes relacionadas com a técnica

Ensinar sobre solucdes de DP

Ensinar procedimento em caso de infecao peritoneal

Ensinar a administracao de medicagao por via intraperitoneal

Instruir a otimizar cateter intraperitoneal

Demonstrar a execugao do tratamento ao orificio de saida do cateter peritoneal.
Ensinar sobre Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI).

Ensinar sobre autovigilancia do cateter peritoneal

Ensinar sobre complicacdes infeciosas como a infecao do orificio de saida
Ensinar sobre os cuidados ao orificio de saida do cateter peritoneal.

Ensinar sobre método de atuacao em caso de infecao do orificio de saida

Treinar a otimizar cateter intraperitoneal

Realizar treino da técnica de lavagem asséptica das maos
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e Executar o tratamento ao orificio de saida do cateter peritoneal com supervisao
e Executar o tratamento ao orificio de saida do cateter peritoneal de forma auténoma

Analisar com o cliente a relacao entre a ingestao e retencao de liquidos
e Fornecer material informativo
Explicar a fisiologia renal
Explicar o motivo da DRC potenciar a retencao de liquidos
Explicar que a ingestao excessiva de liquidos provoca sobrecarga renal
Envolver a familia no processo

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Criar um espaco de escuta ativa para que a pessoa possa expressar seus medos,
preocupacdes e sentimentos.
e Incentivar a participacao em grupos de apoio com outros pacientes em DP
e Envolver familiares no processo
e Auxiliar a pessoa a reorganizar a sua rotina diaria
e Tentar adaptar o tratamento a sua rotina
e Capacitar a pessoa para a sua autonomia, melhorando o seu empoderamento

Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos
 Refletir sobre sinais de alerta para a retencao de liquidos
e Elaborar um plano de gestdo das solucdes de DP e a retencao de liquidos
e Explicar a relagao entre a DP e o papel das solucdes de dialise na remocao de liquidos e
residuos.
e Esclarecer sobre o equilibrio de liquidos
« Refletir sobre a importancia da DP
» Refletir sobre 0 modo de atuacao de cada solucao de DP no organismo

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencao de liquidos

e Entender os habitos alimentares da pessoa
Explicar a relacdo entre o excesso de liquidos e a HTA
Explicar a relagcao entre o sddio, o potassio e a retencao de liquidos
Demonstrar a importancia da dieta no controlo da retencdo de liquidos
Identificar desvios nos padrdes alimentares
Sugerir dieta apropriada

Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
e Explicar o cansaco na DRC
e Demonstrar os efeitos benéfico da DP na reducao da fadiga
e Avaliar com a pessoa os beneficios DP e a reduc¢do do cansaco

Assistir a analisar compromisso no autoconceito
» Refletir como o cateter pode condicionar as atividades de vida
¢ |nserir dentro do grupo de pessoas em DP da unidade
e Referenciar para grupos de apoio
e Adaptar o vestuario a presenca do cateter
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Adquirir material que permite a ocultacao do cateter

Explicar a importancia do cateter para o tratamento

Escutar de forma ativa as preocupacdes da pessoa

Incentivar a expressar 0s seus sentimentos e preocupacdes

Avaliar como a pessoa se sente em rela¢do ao seu corpo apdés a insercao do cateter
peritoneal

« Avaliar os possiveis constrangimentos que o cateter peritoneal pode causar

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
e Negociar dieta
¢ Negociar Confeccao da dieta
¢ Envolver a familia no processo de confeccao
e Propor a monitorizacao diaria do peso
e Negociar a diminuicao da exposicao ao calor
e Propor a monitorizacao da ingestao de liquidos
* Propor a monitorizacao da eliminacao urinaria diaria
e Negociar o repouso, em momentos onde o0 cansaco estiver presente
e Negociar um plano laboral, com menos carga de trabalho

3.8. Sintese relativa ao caso

A DRC é uma doenca complexa, que exige uma abordagem multidisciplinar, onde o papel do
enfermeiro se torna imprescindivel nas varias dreas de intervencdo. Por ser uma doenca com
uma larga area de atuacao foram selecionados os dominios mais relevantes para este estudo de
caso: o volume de liguidos, a conservacao de energia, o autoconceito, a emocdo, a autogestao
do regime medicamentoso, o padrao alimentar e as atitudes terapéuticas relacionadas com o
cateter intraperitoneal e a DP. Apds a selecdo dos diagndsticos foi elaborado um plano de
cuidados com intervencdes baseadas na evidéncia cientifica.

Ao longo da progressao da DRC, o Sr. PR, perto do limiar do estadio 5, frequentou a consulta de
enfermagem de esclarecimento da DRC, na qual lhe foram apresentados os varios tratamentos
possiveis para o futuro. Desde cedo apresentou interesse na DP como uma técnica que seria
mais vantajosa para o seu estilo de vida. Apds uma decisao informada com a equipa de salde
optou por este tratamento. Através de um procedimento cirirgico foi implantado o cateter
peritoneal, que permaneceu encarcerado durante 4 meses. No momento da recolha de dados,
desloca-se a Unidade de Dialise para exteriorizar o cateter peritoneal e dar inicio a técnica de
DP. No primeiro dia tem consulta de enfermagem de Autogestao de DPCA, sequida da
exteriorizacao do cateter e durante a tarde da-se inicio ao programa de treino de DP.

Na primeira consulta com o Sr. PR, a avaliacao, foi identificado edema ligeiro dos membros
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inferiores com sinal de Godet positivo. Foi questionado ha quanto tempo ja sentia este edema
mais visivel referindo um agravamento nas Ultimas duas semanas e que associou a carga de
trabalho aumentada. Durante o didlogo foi possivel perceber que nos Ultimos tempos a TA
estaria com tendéncia mais alta, mesmo com a medicacao habitual e que apesar estar
informado sobre a alimentacdo e ingestao de liquidos, muitas vezes nao cumpria a dieta
direcionada para a DRC, nem a recomendacao para diminuir a ingestao de liquidos.

Relativamente ao edema, foram planeadas intervencdes que pudessem dar resposta a curto
prazo para este diagndstico, de modo a diminuir o edema, como "Analisar com o cliente a
relacdo entre a ingestdo e retencdo de liquidos", "Analisar com o cliente a relacao entre a dieta
e retencao de liquidos" e numa fase posterior através da gestao do tratamento "Analisar com o
cliente a relacdo entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos". A base fundamental da
intervencao foi através da consciencializacao, uma vez que o conhecimento ja estava presente.
Foi percepcionado que durante a primeira semana o edema foi reduzindo e apds quase duas
semanas de tratamento de DP ja nao era visivel nenhum edema. O momento inicial da consulta
foi fundamental para abordar esta situacao, especialmente durante o desenvolvimento da
relacao que existe entre a alimentacao, o consumo de liquidos e a sua retencao. Ao longo da
semana foi incrementada a relacao que existe entre o tratamento de DP, especialmente sobre
as diferentes solucdes e a sua funcdo na UF e a diminuicao da retencao de liquidos, sendo
aplicado mais tarde, pois havia a necessidade de o dotar de conhecimentos sobre a DP e as
solucdes e posteriormente o processo de consciencializacao entre o regime medicamentoso e a
retencdo de liquidos.

Ao verificar o motivo do incumprimento da dieta, e da ingestdao de liquidos, foi possivel
comprovar, que devido a longos periodos de auséncia do domicilio em contexto laboral e
viagens para distribuicao de produtos alimentares, a solucao encontrada era realizar as
refeicdes em restaurantes e por vezes em restaurantes de fast-food, aumentando o consumo de
ingredientes ricos em sal, potassio e por consequéncia o consumo de agua. Referiu também que
ingeria mais agua por estar exposto por longos periodos a temperaturas elevadas dos fornos. O
envolvimento da familia foi importante, pois foi possivel negociar uma dieta confeccionada no
domicilio, pela esposa, que poderia ser consumida no trabalho. Relativamente a ingestdo de
agua, ja seria uma ideia contratar um funcionario para o substituir durante o periodo noturno,
momento em que os fornos estavam ligados, acabando por antecipar essa decisao. A
intervengao "contratualizar experiéncia indutora da consciencializacao" foi realizada através da
negociacao destes aspetos e através de um registo da monitorizacdao do volume de liquidos
ingeridos, a monitorizacao da eliminacao urinaria e o peso corporal. Foi possivel notar uma
reducdo gradual do volume de liquidos ingeridos entre o inicio o fim da semana (1750ml -
1100ml), o padrao urinario manteve-se (aproximadamente 2000ml) e o peso desceu
ligeiramente (80kg - 79,2kg). Apds nova avaliacao verificou-se que o significado atribuido a
consciencializacdo da relacao entre a ingestdo e retencao de liquidos foi "facilitador",
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beneficiando uma transicdo saudavel.

Outra manifestacao clinica visivel no primeiro momento foi uma dispneia para pequenos
esforcos, com recuperacdo de energia durante o repouso, tendo sido perceptivel a recuperacao
nos primeiros 10 minutos de repouso. Apos questionado sobre esta sintomatologia, referiu que
na Ultima semana se tem sentido mais cansado e que ja deveria ser um sintoma da progressao
da doenca, especialmente depois de ser abordado pelo edema dos membros inferiores
anteriormente, acabando por desvalorizar porque também tem trabalhado muito, pois esta
semana iria estar ausente do trabalho. Apesar de estar informado sobre complicacdes
relacionadas com a progressao da DRC, pareceu pouco consciencializado para cumprir as
recomendacOes para quando surgisse esta manifestacao, pois no periodo onde sentiu maior
cansaco, nao cumpriu os periodos de repouso e diminuicao da carga de trabalho mais pesada.
Foi necessario avaliar a consciencializacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao
de energia. As intervencdes usadas foram "analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia" e "contratualizar uma experiéncia indutora de
consciencializacao", onde foram relacionados o cansaco com os beneficios que a DP poderia
trazer para diminuir o cansaco e foram negociados periodos de pausa em momentos de maior
fadiga, assim como, um plano laboral com mais atencao a esta sintomatologia, apenas
trabalhando em locais onde estivesse mais resguardado de "trabalho pesado”.

Apds uma semana de ensinos foi notéria uma melhoria significativa do cansaco e da dispneia,
também potenciado pelo inicio da DP. Apés cerca de duas semanas de inicio do tratamento era
visivel o seu bem estar, sem qualquer tipo de cansaco, completamente adaptado. As atividades
contratualizadas foram importantes para a sua compreensao da relacao entre a gestao da
atividade fisica/repouso e a conservacao de energia, associado ao beneficio de ter iniciado DP.

No primeiro dia em que houve necessidade de se deslocar a Unidade de Didlise, para iniciar o
programa de treinos de DP, procedeu-se apés a consulta de enfermagem a exteriorizacdo do
cateter peritoneal. A primeira reacao apds a exteriorizacao do mesmo, foi de choque, ocorrendo
uma lipotimia por alguns segundos. Apesar de saber que iria necessitar de um cateter que iria
ficar exposto no seu abdémen, ter manipulado um, embora em modo de demonstracdo e lhe
terem sido apresentadas fotografias do impacto que causaria no corpo, este procedimento
revelou-se bastante significativo, levando-nos para o dominio do autoconceito, novamente
atuando no processo de consciencializacao sobre o compromisso no autoconceito,
nomeadamente na auto-imagem, apesar de nao fazer parte da ontologia do E4Nursing. Ao longo
dos trés primeiros dias, manifestava algum mau estar com o cateter, sendo implementadas as
intervencoes "assisitir a analisar compromisso no autoconceito", onde de uma forma gradual foi
exprimindo alguns desconfortos que sentia com a presenca do cateter peritoneal e foram
definidas estratégias, como o banho, a ocultacdo do cateter através de acessérios e a
adaptacdo do vestuario e procura de ajuda em associacdes. Na semana seguinte, verificou-se
que se tornou socio da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais (APIR), onde Ihe foi
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fornecido um cinto adaptado ao cateter, que permite que se movimente com maior facilidade e
que oculta o cateter no interior da roupa, foi enriquecedor verificar o a vontade com que
manipulava o cateter, demonstrando que o desconforto inicial desaparecera e a progressao para
mestria.

No primeiro dia de treino de DP, houve uma interrupgao por parte do Sr. PR, referindo que esta
um pouco ansioso com tudo que estava a acontecer e que nao seria 0 momento ideal para
iniciar a aprendizagem da técnica. Surge o dominio da Emogao com o diagndstico de Ansiedade,
havendo a oportunidade de atuar no conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade, de modo a ser possivel diminuir o stress e a ansiedade causadas por toda a
mudanca que ocorreu naquele dia. Foi implementada a intervencao "ensinar sobre estratégias
de autocontrolo da ansiedade" na primeira consulta e prolongou-se durante os dias seguintes.
Apds explorar o motivo de subitamente ter tido este episédio, através de um momento de
escuta ativa, referiu que comecou a pensar nas dificuldades de que iria ter quando estivesse
sozinho e como nunca tinha feito nenhum tratamento mais complexo, estava a sentir
preocupacao, nao so relativamente ao tratamento, mas também em relacao a sua rotina de
vida. Contudo aceitou prosseguir o ensino e no mesmo dia conseguiu verificar, que apesar de
ser um tratamento complexo, foi-se desmitificando alguns conceitos, que permitiram diminuir a
ansiedade. Foi possivel apds negociacao, explorar alguns momentos da sua rotina, que sem
grande dificuldade poderiam ser alterados, de modo a facilitar a realizacao do tratamento sem
causar um impacto significativo na sua vida. No dia seguinte, durante um momento na sala de
espera, foi possivel criar um momento de interacdo com outras pessoas em tratamento de DP,
com um retorno bastante positivo, recebendo algumas mensagens de encorajamento. A
presenca da esposa durante toda a semana, a pedido do Sr. PR, foi uma mais valia, tendo
recebido um suporte importante para diminuir a ansiedade. No final da semana foi visivel a
diminuicao da ansiedade, estando apenas presente pois iria comecar a fazer o tratamento de
forma auténoma no domicilio. Apds duas semanas de tratamento, através da boa adaptacao ao
tratamento, verificou-se auséncia da ansiedade manifestada durante os ensinos e a eficacia de
envolver um pequeno grupo de apoio e a familia durante o inicio do tratamento.

O dominio da Autogestao do regime medicamentoso foi abordado de forma direcionada para a
gestao farmacoldgica do tratamento de DP. Foi trabalhada a promocao da autogestao do regime
medicamentoso através do processo de consciencializacdo entre o regime medicamentoso e a
retencao de liquidos, apdés o segundo dia do programa de ensino. O motivo de apenas ser
abordado no segundo dia de ensino, prende-se com o facto de que programa de ensino esta
estruturado de forma a permitir a pessoa adquirir conhecimentos sobre a técnica de DP no
primeiro dia. Poderia ter sido abordado o conhecimento, uma vez que ainda nao estava
presente, mas optamos por relaciona-lo com a técnica de DP e nao com o regime
medicamentoso e neste dominio trabalhar especialmente a consciencializacdo apds o
conhecimento estar adquirido. As intervencdes implementadas foram "analisar com o cliente a
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relacao entre o regime medicamentoso e a retencao de liquidos" e "contratualizar uma
experiéncia indutora de consciencializacao". Durante a semana foi observado que de uma forma
pratica, através da criacao de cenarios, a progressao para mestria estava alcancada, através da
demonstracao de um processo de consciencializacao facilitador.

O padrao alimentar foi um dominio comum, abordado no dominio volume de liquidos. As
estratégias indutoras da consciencializacdo da relacao entre a dieta e a retencdo de liquidos
foram comuns entre os dois dominios e alcancadas com sucesso, como descrito acima.

Relativamente aos dominios atitudes terapéuticas, sondas, drenos e cateteres, onde se
enquadra a DP e o cateter peritoneal, os objetivos foram a promocao da autogestao da DP e da
prevencao de complicacdes relacionadas com o cateter peritoneal.

A promogao da autogestao da DP iniciou-se através da aquisicao de novos conhecimentos sobre
a DP, onde através do programa de ensino da unidade, como referido anteriormente, com a
duracdo de uma semana, cerca de trés horas por sessao, foram transmitidos os conceitos de DP
de forma gradual, de modo a poderem ser bem assimilados e a estarem sempre presentes.
Diariamente foram introduzidos novos conceitos, intercalados com periodos de treino da
técnica, potencializando ao mesmo tempo a capacidade de executar o tratamento e melhorando
a autoeficacia do mesmo. Foi possivel trabalhar todos estes diagndstico de enfermagem em
conjunto progressivamente. As intervencdes realizadas foram o ensinar sobre DP, treinar DP,
analisar com o cliente os resultados alcancados e elogiar o desempenho. Os temas chave do
programa de ensino, além da técnica, passam por ensinar e identificar sintomatologia e método
de atuacado, autovigilancia do peso corporal, TA, caracteristicas do liquido peritoneal,
complicacdées comuns, interpretacao do tratamento, avaliacdo das condicdes no domicilio,
ensino sobre precaucdes basicas de controlo de infecao, técnica de lavagem asséptica das maos
e desinfecao das maos com solucdo antisséptica de base alcodlica. Durante todo este processo,
o ensino foi adaptado a capacidade de aprendizagem e foram usadas técnicas de teach-back
para validar o conhecimento adquirido.

A promocao da autogestao para prevencao de complica¢cdes relacionadas com o cateter
peritoneal estd inserida no programa de treino da unidade e, tal como a autogestao da DP,
assenta nos diagndsticos do conhecimento sobre a prevencao, na capacidade para otimizacao e
na autoeficacia. As intervencOes realizadas foram o ensinar sobre infecao peritoneal, ensinar
sobre autogestao do regime medicamentoso face a sinais de infecao, instruir e treinar a otimizar
o cateter e analisar os resultados alcancados. Relativamente ao ensino dirigido ao cateter, além
da técnica de otimizacado e de intervencdes relacionadas com o controlo de infecao, foram
fornecidas imagens tipicas de complicacdes, como infecao do OS e liquidos de efluente tipicos
de peritonite.

Este estudo de caso, incidiu especialmente durante uma semana, momento concebido para o
programa de treino da DP da unidade de dialise, concebido com o foco de capacitar uma pessoa

Pedro Miguel dos Santos Azevedo Moreira 53



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

DRC para a autogestao do tratamento de DP. Enquanto futuro enfermeiro especialista, fui-me
questionando sobre outras possiveis areas de intervencao, nao me focando apenas no ensino da
técnica de DP em condicdes de seguranca. Foi necessario recorrer por diversas vezes a
pesquisas bibliograficas para poder intervir, baseando-me na evidéncia cientifica. Foi possivel
avaliar os resultados das minhas intervencdes durante a semana de ensino e na semana
seguinte, através de uma consulta de enfermagem de autogestao da DPCA. Os dominios de
intervencao foram atingidos, com a progressao para a mestria, e o facto do contacto ter
ocorrido ao longo de uma semana possibilitou que houvesse uma transicao saude/doenca
positiva e tranquila. Os fatores inibidores da transicdo foram trabalhados através da
implementacao de intervencdes de enfermagem, sendo possivel modificar os indicadores de
processo e atingir o o resultado tracado, a mestria.

Embora este estudo de caso forneca percepcdes sobre a transicao para a DP, apresenta
algumas limitacdes que merecem ser discutidas. Por se tratar de um estudo de caso Unico, 0s
resultados aqui apresentados podem nao ser generalizaveis para todas as pessoas que iniciam
DP. As experiéncias individuais podem variar significativamente e sdo influenciadas por uma
variedade de fatores, incluindo comorbilidades preexistentes, suporte social e familiar, nivel de
literacia em salde e circunstancias socioecondmicas (Gomes et al., 2019).

A minha experiéncia enquanto enfermeiro e aluno no mesmo servico, pode ter introduzido
potenciais vieses no estudo. A familiaridade com o caso e a proximidade com o doente podem
ter influenciado a recolha e interpretacao dos dados. A experiéncia do doente é multifacetada,
envolvendo ndo apenas a adaptacao a um novo tratamento, mas também a redefinicao da
identidade, a negociacao de mudancas no estilo de vida e a gestao da incerteza. O estudo foi
realizado num contexto especifico, com caracteristicas proprias do servico de salde, da
populacao e da cultura local. Estes fatores contextuais podem limitar os resultados
relativamente outros contextos com diferentes configuragdes e caracteristicas.
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4. TRANSICAO PARA HEMODIALISE

A Senhora FC tem 39 anos, trabalha como gerente de uma retrosaria, é casada e nao tem filhos.
E auténoma nas atividades de vida diaria. Com obesidade desde jovem, desenvolveu HTA e
dislipidemia. Em 2004 foi diagnosticada com IUpus eritematoso sistémico (LES) com atingimento
renal e meningeo. Em 2005 esteve internada por pneumonia e sépsis secundaria a infecao
urinaria. Em 2010 foi diagnosticada nefropatia lUpica estacionaria. Em 2023 por agravamento da
funcao renal frequentou a consulta de esclarecimento das TSFR e optou por HD. Em Maio de
2024 construiu fistula arterio-venosa (FAV) Umero cefalica direita e inicia HD no dia 30/12/2024.

4.1. Enquadramento tedrico

A contextualizacao tedrica do estudo de caso atual, apresar de se tratar da transicao da pessoa
para HD, apresenta semelhancas com o estudo de caso anterior sobre a transicao da pessoa
para a DP, podendo ser necessaria a sua analise.

Especificacoes tedricas especificas do caso

O LES é uma doenca autoimune cronica caracterizada por um processo inflamatério que afeta
multiplos érgaos, incluindo pele, articulacdes, rins, cérebro, coracao e pulmdes. O LES é causado
por uma combinacdo de fatores genéticos, hormonais e ambientais que desencadeiam uma
resposta imune anormal, levando a producao de autoanticorpos que atacam os tecidos do
préprio corpo. A DRC é uma das complicacdes mais graves do LES. A Nefrite Lipica ocorre
quando o sistema imunoldgico causa inflamacao e danos progressivos nos nefrénios, levando a
insuficiéncia renal e posteriormente a realizacao de uma TSFR. Outro fatores podem potenciar a
DRC em pessoas com LES, como a HTA, medicamentos para o seu tratamento, como anti-
inflamatdrios nao esterdides e imunossupressores (Ferreira et al., 2008; Teixeirense & Araujo,
2024).

Tratamento da DRC

No estadio 5 da DRC quando sinais e sintomas relacionados com a doencga surgem, como a
incapacidade de controlar o volume de liquidos ou a TA, deterioracdo progressiva do estado
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nutricional refrataria a intervencao dietética, sintomatologia neurolégica devido a uremia,
pericardite, anorexia, anormalidades acido-base ou eletroliticas, prurido intratavel surge a
necessidade de iniciar uma TSFR (KDIGO, 2024).

Embora haja a possibilidade de opcao entre 4 TSFR, a HD, a DP, 0 TR e 0 TMC, em 2023, em
Portugal 2752 pessoas iniciaram uma TSFR, onde 2208, cerca de 80% optam pela HD (SPN,
2024). Apesar do TR ser das principais opcdes de tratamento por parte das pessoas com DRC,
acabam por ter que aguardar em lista de espera para TR, havendo a necessidade de realizar
uma TSFR de imediato, optando pela HD (Batista et al., 2017).

Hemodialise

A HD é a TSFR mais utilizada em todo o mundo, com o objetivo de restaurar o equilibrio dos
fluidos corporais e remover as toxinas acumuladas devido a DRC. Na HD, uma maquina e um
filtro sao usados para limpar o sangue. O filtro, conhecido como dialisador, funciona como um
"rim artificial", o sangue circula através de um circuito extracorporal, passando pelo dialisador e
é devolvido ao organismo. O dialisador possui dois lados separados por uma membrana
semipermedvel. O sangue flui de um lado e o liquido de didlise, o dialisante, flui do outro. A
membrana semipermeavel permite a passagem de toxinas e excesso de fluido do sangue para o
dialisante. O sangue limpo é entdo devolvido ao organismo (Fazendeiro, 2011).

O dialisante apresenta concentracdes controladas de solutos, que contém electrélitos essenciais
em concentracdes semelhantes as do soro normal, fazendo com que toxinas urémicas, como
ureia e creatinina, se difundam do sangue, onde hd uma alta concentracdo, para o dialisante,
onde ha baixa concentracao. O processo depende do gradiente de concentracdo, do peso
molecular do soluto e da resisténcia da membrana (Fazendeiro, 2011).

A UF remove o excesso de fluido do sangue através da membrana do dialisador, impulsionada
por pressao hidrostatica. A taxa de UF depende da pressao transmembranar, que é a diferenca
entre a pressao do sangue e a pressao negativa no compartimento do dialisante. A UF também
remove solutos dissolvidos na agua, num processo chamado conveccao. A eficacia da remocao
depende da permeabilidade da membrana e do volume de fluido removido. Na HD convencional,
a difusdo e a UF ocorrem simultaneamente. A otimizacao do processo depende de varios
fatores, incluindo o tipo de membrana, o fluxo de sangue e dialisante e o tempo de tratamento
(Fazendeiro, 2011).

Uma pessoa submetida a HD, necessita de realizar este tratamento 3 vezes por semana, em
dias separados, por um periodo de 4 horas. Os dias de HD sao alternados, por exemplo segunda,
quarta e sexta ou terca, quinta e sabado. Em pessoas com menor eficacia dialitica o tempo de
tratamento pode ser superior a 4 horas ou pode haver a necessidade de realizar sessdes extra.
Apesar do tempo de tratamento ser habitualmente 4 horas, as pessoas em HD, com deslocacdes
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até a unidade de didlise, domicilio e tempo de espera, perdem 6 a 7 horas por dia.

Acesso Vascular

O acesso vascular é um dos grandes desafios no tratamento de pessoas em HD, a escolha do
tipo de acesso e os cuidados adequados com 0 mesmo sao essenciais para garantir um
tratamento eficaz e seguro. A FAV é considerada o acesso vascular primordial para realizar HD,
devido a sua durabilidade e menor taxa de complicacdes em comparagao com outras opgoes,
como a protese arteriovenosa (PAV) ou cateter venoso central (CVC) (Borges et al., 2024).

A FAV é trata-se de uma anastomose entre uma artéria e uma veia superficial, confeccionada
através de um procedimento cirdrgico, permitindo a passagem de altos fluxos de sangue,
fundamentais para o tratamento de HD. O processo de maturacao da FAV pode levar de 4 a 12
semanas e durante esse periodo, multiplas alteracées ocorrem nos vasos, incluindo dilatacao
dos vasos sanguineos, aumento do fluxo sanguineo arterial e venoso, e espessamento da
parede da veia. Os cuidados com a FAV, incluem a vigilancia para sinais de trombose, infeccao,
risco de hemorragia, desenvolvimento de aneurismas e sindrome de roubo. O enfermeiro
desempenha um papel fundamental no acompanhamento continuo e na educacao da pessoa na
manutencado do acesso. O envolvimento ativo da pessoa no seu proprio cuidado é essencial para
0 sucesso do tratamento e para a prevencao de complica¢des, prolongando a vida util da FAV
(Borges et al., 2024).

A observacao constante da FAV é importante, pois permite a visualizacao de sinais
inflamatdrios. A palpacdo do frémito e a auscultacao do sopro sao essenciais para avaliar a
permeabilidade da FAV. Para prevenir complicacdes, a pessoa deve ser orientada a monitorizar
regularmente a TA, a hipotensao esta associada a trombose da FAV, evitar dormir sobre o braco
da FAV, ndo carregar peso ou usar roupas apertadas, reldégio ou pulseiras que possam garrotar o
membro, nao monitorizar a TA, nao permitir a realizacao de puncées no membro e evitar
traumas que possam potencialmente danificar o patrimdnio vascular. (Morais & Ferreira, 2024;
Pereira et al., 2024).

A PAV é um tipo de acesso vascular utilizado em pessoas que por défice de acessos nao é
possivel confeccionar uma FAV. E feita de um material sintético e serve para conectar uma
artéria a uma veia, criando um segmento puncionavel com agulhas de HD, tendo como
vantagem em relacdo a FAV alguns materiais sintéticos possuirem caracteristicas que permitem
um periodo de maturacao mais rapido. Os cuidados com a PAV sdo os mesmo que a FAV, com a
maior possibilidade de infeccao por se tratar de material sintético (Bernardo & Pereira 2024;
Castro-Santos 2022).

Um CVC de HD é inserido em veias de grande calibre, como a veia jugular, veia subclavia ou a
veia femoral. Sao frequentemente usados como acesso vascular a curto prazo em pessoas que
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necessitam de induzir HD de imediato, seja uma lesao renal aguda ou um estadio terminal da
DRC a aguardar construcao de FAV, ou mesmo com um patriménio vascular que nao permita a
sua construcao. O CVC permite que grandes quantidades de sangue sejam removidas e
devolvidas ao corpo com alta velocidade. Sdo feitos de material biocompativel com um cuff de
Dacron para permitir a sua fixacao. Existem dois tipos de CVC, os provisérios, com uma duracao
limitada, entre 1 a 2 semanas, usados habitualmente em contexto hospitalar e os CVC
tunelizados, mais usados em pessoas que realizam HD de forma crénica, sendo implantados por
via subcutanea usando um tunel para manter o cateter fixo e ajudar a reduzir a infeccao
(Fazendeiro, 2011).

Em 2006 a National kidney Foundation apresentou as guidelines para a gestao do acesso de HD,
onde apresentou a iniciativa "fistula first", em que o objetivo é aumentar a percentagem de
pessoas que iniciam HD com FAV. O uso de CVC como acesso vascular estd associado a um
risco aumentado de complicacdes, incluindo infeccdes e trombose. A FAV, por outro lado, tém
demonstrado ter menores taxas de complicacdes e melhores resultados a longo prazo para
pessoas em HD. Esta iniciativa visa educar pessoas em HD e profissionais de salde para os
beneficios da FAV e incentivar sua construcao como acesso vascular primordial para pessoas em
HD (National Kidney Foundation, 2006).

Apesar da metodologia "fistula first" ser a abordagem atual, alguns autores, como Castro-Santos
(2022) defende que a abordagem é valida, mas precisa ser reconsiderada e atualizada a luz de
novas evidéncias e tecnologias, especialmente no aparecimento de novos materiais para
cirurgia endovascular. A evolucao dos materiais para PAV aumentou a permeabilidade desses
acessos, com uma taxa de maturacao bastante inferior a FAV, tornando-os uma alternativa mais
atraente em alguns casos. Em pessoas com expectativa de vida reduzida ou necessidade de HD
a curto prazo, uma PAV pode ser mais adequada do que uma FAV, devido ao menor tempo de
maturacao e possibilidade de puncao precoce. A escolha do acesso vascular deve ser
individualizada, considerando as necessidades e caracteristicas de cada pessoa, para garantir o
melhor resultado possivel (Castro-Santos, 2022).

A Transicao da Doenca Renal Cronica para Hemodialise

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, (2000) é uma teoria de médio alcance na enfermagem
que se concentra em compreender e apoiar as pessoas durante as mudancas significativas da
sua vida. A transicao é uma passagem de um estado relativamente estavel para outro,
envolvendo mudancas de conhecimento, comportamento e identidade. Ha diferentes tipos de
transicao e sao influenciados por diversos fatores, como a idade e o tipo de apoio
disponibilizado, podendo atingir o resultado desejado, a mestria. Compreender a experiéncia da
pessoa e centrar o cuidado na mesma permita uma transicao saudavel. A Teoria das Transicdes
de Meleis permite a avaliacao, compreensao e intervencao na pessoa, com o objetivo de
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promover adaptacdes positivas e melhorar os resultados de saude.

O inicio da técnica de HD e todas as limitacdes que provocam na vida pessoal, profissional e
familiar, trata-se de evento que causa um impacto extenso e uma altera¢cao no quotidiano da
pessoa. A Teoria das Transicoes de Meleis é uma ferramenta importante para podermos adaptar
os cuidados, de forma a atingir os objetivos de uma forma calma e eficiente (Meleis et al.,
2020).

A natureza da transicao neste caso é uma transicdao de saude/doenca. A Sr.2 FC esta a vivenciar
uma progressao na DRC, havendo necessidade de induzir HD, através de um padrao simples.
Apesar do diagnostico da DRC tenha sido em 2010, sem evolugao até 2023, acabou por ter um
progressao relativamente rapida até agora. Em cerca de 18 meses surgiram varias mudancas,
desde a consulta de enfermagem de esclarecimento das TSFR, op¢ao informada por HD,
construcao de acesso de HD, e comecou a frequentar a consulta de DRA. Durante o periodo de
frequéncia das consultas foi possivel iniciar um processo de ensinos sobre os cuidados com o
acesso e 0 sobre o tratamento que iria realizar. O processo de consciencializacao foi a principal
necessidade de trabalhar durante os primeiros tratamentos de HD, pois, apesar de ter
conhecimento sobre alimentacao, nao estava consciencializada para as mudancas que tinha que
realizar na sua dieta. O envolvimento na doenca foi trabalhado durante as sessdes onde ia
questionando sobre o seu tratamento e com o crescente interesse e apoio dos profissionais foi
adaptando o seu estilo de vida a doenca. O evento critico desta transicdo foi o inicio da TSFR.

Relativamente as condicdes da transicao, as condicOes facilitadores passam pelo o apoio da
familia, nomeadamente da marido, que permitiu que a sua vida profissional mantivesse o
mesmo rumo, mantendo o seu negdcio, mesmo nos periodos de tratamento e o seu estatuto
sdcio econdmico favoravel. Teve apoio de um amigo que também realizava HD e foi possivel
através de troca de experiéncias tornar esta transicao mais tranquila. A condicao inibidora foi o
significado atribuido ao tratamento, pois achava que as TSFR estavam associadas a
dependéncia total nas atividades de vida diarias, sendo possivel desmistificar, ao longo dos
tratamentos, onde cada vez se foi sentido melhor. O medo de perder o negécio, pois durante o
tratamento a sua loja ficaria fechada, foi anulado com o apoio do marido, podendo manter a sua
atividade profissional.

Durante o periodo de inducao de HD o apoio emocional oferecido por pessoas préximas e o
apoio dos profissionais foi fundamental para que se sentisse acolhida e segura. A interacao com
pessoas que vivenciaram transicoes semelhantes, como o amigo, proporcionou a troca de
experiéncias e estratégias para lidar com o inicio da HD. A interacao com a equipa e o facto de
expressar as suas duvidas e medos do tratamento facilitou a sua transicdo, bem com a sua
integracao no tratamento. Foi possivel observar o desenvolvimento de estratégias de coping de
modo a vivenciar uma transi¢ao segura, atingindo a mestria.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 39 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-12 08:00:00 Irbesartan 300 mg

2024-11-12 08:00:00 Nebivolol 5 mg

2024-11-12 08:00:00 Nifedipina 60 mg

2024-11-12 08:00:00 Furosemida 40 mg

2024-11-12 08:00:00 Acido acetilsalicilico 150 mg

2024-11-12 08:00:00 Rosuvastatina 20mg

2024-11-12 08:00:00 Ezetimiba 10mg

2024-11-12 08:00:00 Calcio + Vitamina D3 1500 mg + 400 U.I.
2024-11-12 08:00:00 Sevelamero 800 mg

2024-11-12 08:00:00 paricalcitol 1 ug

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Irbesartan 300 mg
Anti-hipertensor - Antagonistas dos recetores da angiotensina.

Sao bloqueadores dos recetores da angiotensina Il, com efeito anti-hipertensor, com utilidade na
prevencao e retardamento da progressao da nefropatia diabética. Pode ocorrer cefaleias,
tonturas, astenia, dores musculares e hipercaliemia. O uso deste farmaco com farmacos
poupadores de potdssio pode agravar o risco de hipercaliemia. Devem ser monitorizados
regularmente os valores de creatinina e de potassio séricos.

Nebivolol 5 mg

Anti-hipertensor - Bloqueador beta.
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Eficaz no tratamento da HTA. Os bloqueadores beta produzem menos bradicardia, menos
alteracOes lipidicas e menos propensos a provocar crises de broncospamo que outros anti-
hipertensores.

Deve evitar-se a suspensao brusca de um bloqueador beta, pelo risco de crise hipertensiva.

Nifedipina 60 mg
Anti-hipertensor - Bloqueador da entrada de calcio.

Para além do tratamento da HTA, os bloqueadores da entrada do calcio podem ser utilizados no
tratamento da angina de peito. Podem ocorrer cefaleias, tonturas, edemas, rubor, astenia,
nauseas e taquicardia. O efeito hipotensor é aumentado pela administracao de outros anti-
hipertensores.

Furosemida 40 mg
Anti-hipertensor - Diurético da ansa.

Indicado na remocao dos edemas e congestao pulmonar causados por IC e por doencas
hepaticas ou renais. Esta indicada para auxiliar na diminuicao dos edemas e congestao
pulmonar causados pela doenca renal, através do aumento da eliminacao de agua e sédio,
ajudando também a diminuir a HTA. E frequentemente utilizado em situacdes onde haja uma
diminuicao do débito urindrio em situacdes de insuficiéncia renal.

As principais reacdes adversas para as pessoas DRC sdao o aparecimento de alguns
desequilibrios eletroliticos, como a hipocaliemia, devido ao aumento da excrecao de calcio e
manifestam-se através de cefaleias, hipotensao, sede, fadiga, oliguria, arritmias, perturbacdes
gastrintestinais e caibras. A dose recomendada para o tratamento da HTA é 40 a 80 mg/dia, por
via oral.

Acido acetilsalicilico 150 mg
Anticoagulantes - Antiagregantes plaquetarios.

Usado na prevencao primaria e secundaria do tromboembolismo arterial. As principais reacoes
adversas sao azia, dispepsia, epigastralgias, nduseas, vomitos, sendo a mais grave hemorragia,
especialmente a nivel gastrico. Deve-se evitar a associacao com anti-inflamatoérios aumentado o
risco de hemorragia.
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Rosuvastatina 20mg

Antidislipidémico - Estatina.

Tratamento das dislipidemias, juntamente com a adocdao de comportamentos saudaveis, como
dieta variada e equilibrada, pratica regular de exercicio fisico e normalizacdo ponderal. Sao
primeira opcao farmacoldgica quando ha risco cardiovascular. Quando as estatinas sao
insuficientes na reducao do LDL a adicao de ezetimiba, resina permutadora de ides ou niacina
pode estar indicada.

Ezetimiba 10mg

Antidislipidémico - Inibidores seletivos da absorcao do colesterol.

Inibe a absorcao do colesterol e origem biliar ou proveniente da dieta. A ezetimiba, pode ser
usada em monoterapia com eficacia limitada, ou com a associacao de uma estatina.

Calcio + Vitamina D3 1500 mg + 400 U.I.

Vitaminas e Sais Minerais

E usado em situacdes de hipocalcemia ou na sua prevencdo. As associacées com a vitamina D
sao usadas como parte da terapéutica da osteoporose. A administracao pode causar
perturbacdes gastrintestinais, nomeadamente irritagao e obstipacao. A hipercalcemia pode
ocorrer especialmente em pessoas com insuficiéncia renal.

Sevelamero 800 mg

Corretivos da volemia e das alteracdes eletroliticas - Fixador de Fésforo.

Estad indicado em caso de hiperfosfatemia em pessoas em TSFR. O sevelamero atua como um
quelante, ligando-se ao fosforo a nivel intestinal, impedindo sua absor¢ao pelo organismo.

As principais reac0es adversas sao perturbacdes gastrintestinais, cefaleias, hipotensao, dores,
hipertermia e prurido.

Paricalcitol 1 pg

Medicamentos que actuam no 0sso e no metabolismo do calcio.
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Usado na prevencao e tratamento do hiperparatiroidismo associado & insuficiencia renal
crénica. Pode provocar anorexia, cansaco, cefaleias, nauseas e vomitos, diarreia, sede, suores,
vertigens, aumento das concentracdes de calcio e fosfatos no sangue e urina.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-11-2024 08:00

12-11-2024 08:00 - Fistula arteriovenosa
12-11-2024 08:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
12-11-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Frémito bem percetivel.

12-11-2024 08:00 - Promover autonomia para cuidar da fistula arteriovenosa
12-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da fistula arteriovenosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

12-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da fistula
arteriovenosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
12-11-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios de maturacao da fistula
arteriovenosa: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre complicacées da
fistula arteriovenosa [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Conhecimento sobre complica¢des da fistula
arteriovenosa: facilitador [MELHOROU].
12-11-2024 08:00 - Ensinar sobre complicagcées na fistula arteriovenosa [FIM]
10-01-2025 08:00

12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de complicacoes da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO]
10-01-2025 08:00

12-11-2024 08:00 - Avaliar evolu¢cao do conhecimento sobre prevencao de
complicacées da fistula arteriovenosa [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da
fistula arteriovenosa: facilitador [MELHOROQU].
12-11-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencao de complicacdes da fistula
arteriovenosa [FIM] 10-01-2025 08:00

12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
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exercicios de maturacao da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO] 10-01-2025
08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios
de maturacao da fistula arteriovenosa [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Capacidade para executar exercicios de maturacao
da fistula arteriovenosa: facilitadora [MELHOROQU].
12-11-2024 08:00 - Instruir exercicios de maturacdo da fistula arteriovenosa
[FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Treinar exercicios de maturacdo da fistula arteriovenosa
[FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para cuidar da fistula
arteriovenosa
10-01-2025 08:00 - Adota comportamentos de autocuidado a fistula
arteriovenosa.
10-01-2025 08:00 - Refere satisfacao com os comportamentos de autocuidado
a fistula arteriovenosa.

12-11-2024 08:00 - Promover autogestao: regime de hemodialise
12-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre hemodialise: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
hemodidlise [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre hemodialise [FIM]
10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Conhecimento sobre hemodialise: facilitador
[MELHOROUI.
12-11-2024 08:00 - Ensinar sobre hemodialise [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de hemodialise
10-01-2025 08:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
hemodialise.
10-01-2025 08:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
hemodialise.

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Fistula Arteriovenosa

A FAV desempenha um papel importante no tratamento da DRC em pessoas que necessitam de
realizar HD. Trata-se de um acesso vascular permanente que permite a realizacao eficiente de
HD, contribuindo para o aumento da sobrevida e para uma melhor qualidade de vida dos
pessoas. Para a sua construcao cirlrgica é realizada uma anastomose subcutanea entre uma
artéria e uma veia, geralmente no braco ndao dominante, desde que o patriménio vascular o
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permita, sendo possivel obter o fluxo sanguineo ideal para a realizacao de HD (Pereira et al.,
2024; Morais & Ferreira, 2024).

A importancia da FAV reside na sua capacidade de proporcionar um acesso vascular confidvel e
duradouro, diminuindo o risco de complicacdes, como infecdes ou trombose, quando comparado
com outros tipos de acessos vasculares. A FAV, quando bem conservada, garante a eficacia do
tratamento hemodialitico, promovendo a longevidade e o bem-estar da pessoa (Morais &
Ferreira, 2024).

Os cuidados de enfermagem e com a FAV sao essenciais para a sua preservacao e bom
funcionamento. E crucial que os enfermeiros avaliem regularmente a FAV, monitorizando a
presenca do frémito, assegurando a limpeza e verificando a existéncia de sinais de infecao.
Adicionalmente, devem ser realizadas compressdes no braco, exercicios periddicos e curativos,
de forma a manter a FAV em condicdes ideais. A educacao da pessoa em HD e da sua familia
sobre os cuidados com a FAV é igualmente fundamental, devem ser fornecidas orientagdes
claras e precisas sobre a importancia da higiene, avaliacao regular do acesso, observacao de
sinais inflamatorios e da prevencao de traumatismos na area da FAV. O acompanhamento e
apoio emocional também sdo aspetos importantes a serem considerados pelo enfermeiro, de
forma a promover a adesao ao tratamento e a melhorar a qualidade de vida (Pereira et al.,
2024; Morais & Ferreira, 2024).

Regime de Hemodialise

Nas pessoas com DRC em estadio terminal ha a necessidade de iniciar uma TSFR, segundo a
SPN (2024), a TSFR preferencial é a HD. Entre o estadio 4 e o estadio 5 da DRC, ao abrigo da
norma Norma n? 017/2011 da DGS, as pessoas devem ser devidamente esclarecidas sobre as
modalidades terapéuticas disponiveis, permitindo uma tomada de decisdo informada.

A HD é um processo extracorporal que filtra as substancias urémicas do sangue em pessoas
com DRC. Este procedimento envolve a utilizacdo de uma membrana semipermeavel, baseia-se
nos principios de difusao. Existem trés tipos principais de tratamento de HD: a HD, a
hemofiltracao (HF) e a hemodiafiltracao (HDF) (Fazendeiro, 2011).

A HD é o tipo mais comum de tratamento de HD e envolve dois mecanismos principais: difusao
e UF. Na difusao, as moléculas movem-se de uma area de alta concentracao para uma area de
baixa concentragcao. As toxinas urémicas no sangue movem-se através da membrana para o
dialisante, que tem uma concentracao mais baixa dessas toxinas. Na UF, a agua é forcada a
passar pela membrana por pressao hidrostatica (Fazendeiro, 2011).

A HF é uma técnica de filtracdo de sangue que usa apenas conveccao para remover toxinas e
fluido do sangue. Ao contrario da HD, nao usa dialisante, mas solucées de reposicao que sao
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adicionadas ao sangue, ajudando a dilui-lo e a remover mais toxinas (Fazendeiro, 2011).

A HDF é uma combinacao de HD e HF, usando os mecanismos de difusao e conveccao para
remover uma ampla gama de toxinas do sangue. E considerada mais eficiente do que a HD
convencional na remocao de toxinas de médio e alto peso molecular (Fazendeiro, 2011).

Durante a sessao de HD, especialmente numa fase inicial do tratamento, podem ocorrer
diversas complicacdes. Segundo o estudo de Ferreira et al. (2024), a hipotensao arterial é o
evento mais prevalente durante as sessdes, 30,5%, havendo a necessidade, em alguns casos,
de terminar o tratamento para reverter o evento. Outras complicacdes menos frequentes sao a
hipoglicemia, caimbras musculares, nauseas e vémitos, cefaleias, calafrios, febre, coagulacao
do circuito extracorporal, hemorragia, dores no peito e nas costas e complicacdes relacionadas
com o acesso de HD. Os motivos principais para ocorrer complicacao estao relacionados com a
condicao clinica da pessoa, como DM ou doenca cardiaca, desequilibrio hidroeletrolitico, ganho
excessivo de peso intradialitico, uso de medicamentos anti-hipertensivos aumentando o risco de
hipotensao, altas taxas de UF: a UF é o processo de remocao de liquidos durante a HD, e uma
taxa muito alta pode levar a hipotensao, risco acrescido de infeccao com o0s acessos vasculares,
especialmente o CVC de HD, uso de anticoagulantes durante a sessao como a heparina,
podendo aumentar o risco de hemorragia (Ferreira et al., 2024).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-11-2024 08:00 Emocao

12-11-2024 08:00 Padrao alimentar

12-11-2024 08:00 Padrao de exercicio

12-11-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

12-11-2024 08:00 Autogestao do regime medicamentoso

12-11-2024 08:00 Volume de liquidos

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Emocao

A ansiedade é um dos maiores desafios das pessoas que iniciam uma TSFR, especialmente a
HD, com alta prevaléncia, aumentando ainda mais na populacao feminina. As causas da
ansiedade sao multifatoriais, desde o diagndstico, as mudancas no estilo de vida, a dependéncia
do tratamento e o0 medo de complicacdes. A ansiedade em pessoas com DRC em HD pode
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manifestar-se através de sintomas como nervosismo, inquietacdo, preocupacao excessiva,
insénia e dificuldade de concentracdo. A ansiedade na DRC pode causar transtornos
significativos, incluindo a diminuicao da qualidade de vida, o aumento do risco de depressao e a
nao adesao ao tratamento (Neres et al., 2023).

Autogestao do regime Medicamentoso

A autogestdao do regime medicamentoso da pessoa em HD é essencial para o sucesso do
tratamento e para uma melhor da qualidade de vida. A HD exige uma readaptacao da pessoa
em tratamento, implicando mudancas no estilo de vida e uma grande responsabilidade na
gestao do regime terapéutico. A autogestao do regime medicamentoso envolve a capacidade da
pessoa em tratamento compreender e seguir 0s ensinos clinicos, autoadministrar medicacao
corretamente e gerir os seus efeitos secundarios. Esta capacidade é influenciada por diversos
fatores, como a escolaridade, a literacia, a faixa etaria, a consciencializacao da doenca e a
volicao para a mudanca. Pessoas com niveis mais elevados de escolaridade e literacia tendem a
ter uma maior adesao ao regime medicamentoso, pois conseguem compreender melhor a
importancia do tratamento e as consequéncias da sua ndo adesao. A idade é outro fator que
influencia a autogestao do regime medicamentoso. Pessoas mais velhas podem ter dificuldades
em gerir o seu tratamento devido a problemas de saude, dificuldades cognitivas ou falta de
apoio familiar. A consciencializacdo da doenca e a vontade de mudanca sdo também fatores
importantes na autogestao do regime medicamentoso. A pessoa em HD precisa de estar
consciente da sua condicao de saude e das implicacdes da ndo adesao ao tratamento (Pinto,
2021).

Padrao Alimentar - Autogestao do regime dietético

As restricoes alimentares impostas pela DRC podem ser complexas e desafiadoras, dificultando
a adesao da pessoa em HD. A dieta para pessoas com DRC em HD tem especificidades quanto
as quantidades diarias de proteinas, potassio, fésforo, sddio e liquidos. A ingestdo de proteinas
deve ser ajustada de acordo com as necessidades individuais, enquanto o potdssio, o fésforo e o
sddio devem ser controlados para evitar complicacdes. A complexidade do regime dietético
pode dificultar a adesdo da pessoa, especialmente quando esta ndo compreende a importancia
das restricdes ou nao sabe como geri-las no dia a dia. A falta de conhecimento sobre a
alimentacao ideal e a dificuldade em adaptar as suas preferéncias alimentares a dieta prescrita
podem ser obstaculos & autogestdo. E fundamental que haja um trabalho conjunto com a
pessoa em HD para a capacitar na autogestdao do regime dietético. Isso inclui fornecer
informacdes claras e personalizadas sobre a dieta, ensinar estratégias para lidar com as
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restricdes e adaptar as recomendacdes as preferéncias e necessidades individuais (Gomes,
2024; Vasconcelos 2021; Amaral, 2015).

Padrao de Exercicio

A DRC pode causar danos significativos no organismo, com consequéncias particularmente
graves na capacidade cardiorrespiratéria, provocando alteracdes a nivel fisico, relacionado com
a atrofia muscular, miopatia e desnutricao. A HD pode condicionar a funcao pulmonar,
resultando em dispneia e funcdao muscular respiratéria comprometida. A capacidade de
exercicio em pessoas em HD é consideravelmente inferior a de individuos saudaveis. O consumo
de oxigénio em pessoas em HD é tipicamente metade do esperado para individuos saudaveis
sedentarios. Esta reducao na capacidade de exercicio pode ser atribuida a diminuicao da forca e
resisténcia muscular, funcao pulmonar comprometida e alteracdes na composicao corporal,
como atrofia muscular e aumento da massa gorda (Coelho et al., 2006).

Apesar dos desafios, a evidéncia sugere que o exercicio fisico pode trazer beneficios para
pessoas em HD. Programas de exercicios, incluindo treino de resisténcia e endurance,
demonstraram melhorar a capacidade cardiorrespiratéria, forca muscular e qualidade de vida.
No entanto, é essencial que os programas de exercicio sejam adaptados as necessidades
individuais e tolerancias de cada pessoa, considerando fatores como comorbidades, estado
nutricional e funcao cardiovascular (Oliveira, 2020; Coelho et al., 2006).

Volume de Liquidos

O volume de liquidos é determinante para pessoas em HD, influenciando diretamente a
qualidade e a esperanca de vida. A incapacidade de eliminacdo eficiente de liquidos e o risco de
complicacdes como o edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca tornam a gestao de fluidos um
desafio central nos cuidados. A avaliacao do volume de liquidos, utilizando indicadores como
edema, congestao pulmonar e outros sinais vitais, é essencial para direcionar intervencoes
eficazes e individualizadas. A importancia da educacao da pessoa e da comunicacao eficaz com
a equipa de saude permite melhorar a adesao ao tratamento e otimizar os resultados
(Fernandes et al., 2015).
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4.6. Concecao de Cuidados

Volume de liquidos
12-11-2024 08:00

12-11-2024 08:00 - Sinal de Godet

12-11-2024 08:00 - Membro inferior: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm).
12-11-2024 08:00 - Peso: 121.90 Kg.
12-11-2024 08:00 - Edema

Emocao

12-11-2024 08:00 - Localizacao do edema
12-11-2024 08:00 - Perna
12-11-2024 08:00 - Promover autogestao: retencao de liquidos

12-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime de ingestdo de liquidos:
facilitador.
12-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
facilitador.
12-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relagao entre a ingestao e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
12-11-2024 08:00 - Significado atribuido a retencao de liquidos: nao dificultador.
12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a ingestao e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
ingestdo e retencdo de liquidos [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e
retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROQU].
12-11-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a ingestao e
retencao de liquidos [FIM] 10-01-2025 08:00

12-11-2024 08:00
12-11-2024 08:00 - Verbaliza ansiedade.
12-11-2024 08:00 - Ansiedade

12-11-2024 08:00 - Promover autocontrolo: ansiedade

12-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os
fatores concorrentes com a ansiedade [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com
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a ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
12-11-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com
a ansiedade [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
10-01-2025 08:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.

10-01-2025 08:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da ansiedade.
Autogestao do regime medicamentoso
12-11-2024 08:00

12-11-2024 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
12-11-2024 08:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
12-11-2024 08:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
12-11-2024 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
12-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencao de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos [RESOLVIDO]
10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre o
regime medicamentoso e retencédo de liquidos [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime
medicamentoso e retencdo de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
12-11-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e retencdo de liquidos [FIM] 10-01-2025 08:00

Padrao alimentar
12-11-2024 08:00

12-11-2024 08:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
12-11-2024 08:00 - Excesso de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
12-11-2024 08:00 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
12-11-2024 08:00 - Autogestao do regime dietético
12-11-2024 08:00 - Promover autogestao: regime dietético
12-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
12-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador.
12-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
12-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
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12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO] 10-01-2025
08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre a
dieta e o controlo da pressdo sanguinea [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e 0
controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
12-11-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo
da pressdo sanguinea [FIM] 10-01-2025 08:00

12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a

relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal [RESOLVIDO]
10-01-2025 08:00

12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre a relacao
entre ingestao nutricional e o peso corporal [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao
nutricional e o peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
12-11-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional
e o peso corporal [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético
10-01-2025 08:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
10-01-2025 08:00 - Refere satisfacao com a autogestdo do regime dietético.
Padrao de exercicio
12-11-2024 08:00
12-11-2024 08:00 - NUumero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
12-11-2024 08:00 - Nimero de horas por semana de atividade fisica laboral: 10 horas.
12-11-2024 08:00 - Autogestao do regime de exercicio
12-11-2024 08:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
12-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
12-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: facilitadora.
12-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
12-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre atividade fisica e o peso corporal [RESOLVIDO] 10-01-2025
08:00
12-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao sobre a relacao
entre atividade fisica e o peso corporal [FIM] 10-01-2025 08:00
10-01-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e
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0 peso corporal: facilitadora [MELHOROU].

12-11-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 10-01-2025 08:00
12-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e
peso corporal [FIM] 10-01-2025 08:00

12-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio
10-01-2025 08:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
10-01-2025 08:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio.

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre complicacdes na fistula arteriovenosa
e Ensinar sobre a importancia da higiene regular no local da FAV
e Ensinar sobre hemorragia
e Ensinar sobre método de atuacao em caso de hemorragia ativa no domicilio
e Fornecer material (compressas, penso adesivo, absorvente hemostatico) de atuacao em
caso de hemorragia
e Ensinar sobre hematoma
¢ Ensinar sobre método de atuacao em caso de hematoma
 Ensinar sobre vigilancia de sinais inflamatérios
e Ensinar sobre vigilancia de frémito e pulso
e Ensinar sobre método de atuacao em caso de auséncia de frémito e pulso

Ensinar sobre hemodialise
¢ Avaliar conhecimento sobre a DRC
e Ensinar sobre DRC
e Avaliar conhecimento sobre TSFR
e Ensinar sobre TSFR
 Avaliar com a pessoa a melhor opcdo terapéutica para a DRC
e Avaliar conhecimento sobre HD
Ensinar sobre HD
Acompanhar a pessoa numa visita a sala de HD
Fomentar o didlogo e a integracao com pessoas que fazem HD na unidade
Esclarecer duvidas sobre o tratamento
Incentivar momentos de reflexao sobre o tratamento

Treinar exercicios de maturacao da fistula arteriovenosa
 Avaliar disponibilidade para realizar exercicio
e Garantir conforto da pessoa
e Ensinar sobre possiveis complicacoes
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e Treinar exercicios de preensao com bola anti-stress

 Treinar exercicios de elevacao do membro

* Treinar exercicios de rotacdo do pulso

 Treinar exercicios de flexao do cotovelo

e Aumentar gradualmente o tempo dos exercicios

 Realizar sessdes de aproximadamente 10 min, duas a trés vezes por dia
e Terminar as sessdes com a monitorizacao do frémito e pulso

Instruir exercicios de maturacao da fistula arteriovenosa
 Ensinar sobre o objetivo de realizar exercicios de maturacao da FAV
e Explicar a importancia de realizar exercicios de maturacao da FAV
« Instruir a realizar exercicios isoténicos
e Monitorizar evolucao da FAV

Ensinar sobre prevencao de complicacdes da fistula arteriovenosa
e Ensinar sobre a importancia da higienizacao regular do local da FAV
Ensinar sobre a importancia acrescida da higienizacao do membro da FAV antes de iniciar
HD
Ensinar sobre a importancia de ndo usar roupas que possam garrotar o membro
Ensinar sobre os riscos de possiveis traumas no local da FAV
Ensinar sobre os riscos de monitorizar a TA no membro da FAV
Ensinar sobre a importancia de conservar o patrimonio vascular da FAV
Explicar sobre a importancia de manter habitos saudaveis

Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade
e Incentivar a pessoa a identificar o motivo da ansiedade
e Promover momentos de didlogo e esclarecimento de duvidas
e Auxiliar nas estratégias que promovam a diminui¢ao da ansiedade
e Promover o envolvimento da familia
e Promover o didlogo com pessoa em HD

Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea
 Explicar a importancia de uma dieta saudavel
e Explicar a importancia da dieta na DRC

Explicar a importancia de manter uma TA controlada

Explicar as complicacdes da HTA

Explicar a relacao entre a dieta e a HTA

Analisar a dieta atual

Definir metas alcancaveis para modificacao de habitos alimentares

Monitorizar a TA regularmente

Explicar a relacao entre a HTA e a HD

Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal
 Explicar a relacdo entre habitos alimentares e o peso corporal
e Avaliar com a pessoa a ingestao caldrica por dia
e Incentivar a procura de informacao
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¢ Definir metas alcancaveis de forma gradual
¢ Monitorizar o peso corporal regularmente
 Realizar testes de bioimpedancia e composicdo corporal

Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e peso corporal
e Explicar a relagao entre o exercicio fisico e o peso corporal
e Avaliar o histérico de exercicio fisico

Explicar a importancia de se manter ativa

Incentivar a pratica de exercicio fisico

Auxiliar na tomada de decisao para a pratica de exercicio

Definir metas na perda de peso

Elogiar e valorizar o esforco

e Monitorizar progressao

Analisar com o cliente a relacao entre a ingestao e retencao de liquidos
e Explicar a fisiopatologia da DRC
 Explicar as complica¢des do da ingestdo de liquidos em excesso
e Explicar que a ingestao de liquidos em excesso condiciona a qualidade da HD e da
qualidade de vida
e Monitorizar o peso regularmente e relacionar com a quantidade de liquidos ingeridos
« Definir metas alcancaveis para a ingestao de liquidos
e Desenvolver estratégias para diminuir a sede
 Envolver familiares préximos neste processo
¢ Promover uma alimentacdo com baixo teor do sddio e aclcares
e Promover o didlogo com outras pessoa em HD

Analisar com o cliente a relacdo entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos
e Ensinar a identificar sinais de retencao de liquidos

Explicar a relacao entre a HD e a DRC

Explicar que a HD nao substitui a medicagao

Reforcar a importancia da adesao a medicacao

Explicar a importancia da reconciliacao terapéutica

4.8. Sintese relativa ao caso

A DRC é uma condicao complexa e progressiva que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo.
A progressao da DRC para o estadio 5, onde a funcao renal é significativamente comprometida,
exige a implementacao de uma TSF. Entre as modalidades de TSFR disponiveis, a HD destaca-se
como a mais utilizada, representando uma mudanca significativa na vida das pessoas que a ela
recorrem.

O inicio da HD conduz a uma série de desafios para a pessoa com DRC. As sessdes de HD,
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geralmente realizadas trés vezes por semana, exigem um compromisso significativo de tempo e
podem interferir com a vida profissional, social e familiar. A necessidade de um acesso vascular,
como a FAV, implica um procedimento cirirgico e cuidados especificos para garantir o seu bom
funcionamento. As restricdes alimentares e de ingestao de liquidos, bem como a necessidade de
gerir a medicacao e monitorizar os sintomas, exigem um elevado grau de autogestao. Neste
contexto, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental no apoio a pessoa com DRC
em HD. A intervencdo de enfermagem abrange uma vasta gama de dominios, desde a educacao
da pessoa e familia sobre a doenca, gestdao de sintomas, gestao de complicacdes, gestao do
tratamento, até ao apoio emocional.

A promocao da autogestdao é um aspeto central da intervencao de enfermagem na pessoa com
DRC em HD. O enfermeiro especialista capacita a pessoa a assumir um papel ativo no seu
tratamento, incentivando a participacao nas decisdes, o autocuidado e a monitorizacao dos
sintomas. A autogestao contribui para uma melhor adaptacao ao tratamento, uma maior adesao
ao tratamento e uma melhor qualidade de vida.

Na unidade de dialise, tendo em vista atrasar a progressao da DRC para TSFR, aumentar a
literacia em saude da DRC, diminuir a taxa de indu¢do de HD nao programada, reduzir a taxa de
hospitalizacao e uma gestao adequada do AV para HD foi criada em 2023 a consulta de DRA. Foi
neste contexto que se iniciou este estudo de caso. No momento da consulta de DRA a SR2 FC ja
tinha realizado consulta de esclarecimento de TSFR e teria optado pelo TR, mas por motivos de
excesso de peso foi excluida temporariamente da lista de TR até conseguir diminuir o peso
atual. Com o agravar da DRC e a necessidade cada vez mais urgente de iniciar uma TSFR optou
por iniciar HD, tendo realizado cirurgia para construcao de FAV em Maio de 2024, encontrando-
se em maturacao. No momento da consulta apresentava sinais de preocupacao, verbalizando
alguma ansiedade pois ja teria sido informada que o inicio da TSFR estaria iminente devido ao
agravamento da funcao renal.

Durante a consulta foi possivel observar que a ansiedade estava relacionada com o inicio da
técnica de HD e com questOes profissionais, uma vez que é gerente de uma retrosaria e o
impacto que a auséncia causaria no seu negdcio e por consequéncia na sua vida familiar e na
perda econdmica.

Tendo em vista a necessidade de iniciar HD e as ddvidas relativamente ao tratamento, foram
realizadas varias sessdes esclarecimento, onde foi possivel fazer visitas a sala de didlise,
explicar o funcionamento dos monitores, o acesso vascular e fomentar o didlogo com outras
pessoa que fazem tratamento ha mais tempo. Este tipo de intervencao, que combina sessdes de
esclarecimento com visitas a unidade de dialise e interacdao com outras pessoas permitiu-
Ilhe desmistificar o tratamento, reduzir o medo do desconhecido e promover a adaptacdo a nova
realidade. O contacto com outros pessoas em HD proporcionou a oportunidade de criar uma
rede de apoio, onde podde partilhar experiéncias, duvidas e emocdes com pessoas que
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compreendem a sua situagao. Ao conhecer o ambiente da sala didlise, os equipamentos e o dia
a dia do tratamento, sentiu-se mais informada e empoderada para tomar decisdes e participar
ativamente no seu tratamento. Numa tentativa de facilitar este processo construi o manual de
integracdo da unidade de HD que pode ser consultado no Anexo | do relatério. A SR2 FC foi a
primeira pessoa a quem pude fazer uma demonstracao do manual, tendo demonstrado que
seria uma grande ajuda para pessoas em futuras situacdes clinicas semelhantes.

Um dos objetivos desta consulta é preparar a pessoa para iniciar HD através de FAV como AV,
evitando a necessidade de colocacao de um CVC para HD. As intervencdes implementadas
foram dirigidas para a avaliacao e monitorizacao do acesso e para a educagao e
empoderamento da pessoa. A avaliacao regular da FAV para detectar a presenca de frémito
palpavel e de um sopro audivel, a monitorizacao de sinais de infecao, avaliacdo do membro da
FAV, verificacao de sinais de estenose ou trombose, que podem comprometer a funcao da FAV.
Foram realizadas varias sessdes onde foi possivel ensinar sobre as complicacées da FAV e a sua
prevencao, recorri a imagens para demonstrar algumas complicacdes. A visualizacao em
fotografia tornou-se mais esclarecedora para a pessoa. Foram realizados treinos de exercicios
de maturacao da FAV que continuou no domicilio. No dia 30 de Dezembro de 2024 iniciou HD
através da FAV sem intercorréncias.

Desde que frequenta a consulta de DRA, desde cedo manifestou a vontade em ser
transplantada, contudo pelo seu peso corporal, ainda nao conseguiu entrar para a lista de TR.
Quando questionada sobre essa preferéncia refere ainda a manter, mas desde 2023 que nao
consegue diminuir o peso corporal. Foram questionados 0os motivos que acharia que poderiam
estar relacionados com esta situacao. A alimentacao e o sedentarismo foram identificados, um
porque haveria a necessidade de fazer refeicdes rapidas, acabando por serem muitas ricas em
hidratos de carbono, devido a facilidade de preparacao e o sedentarismo, associado a atividade
laboral. Em duas consultas, nas quais em uma, o marido estava presente, foi efetuado uma
educacao para a salde sobre os riscos da obesidade para a salde em geral e para a
elegibilidade para o TR. Foram discutidas as opcdes de tratamento para obesidade, onde se
destacou a importancia na mudanca no estilo de vida. Foi possivel identificar a ansiedade como
um fator precipitante para comer em excesso. Quando questionada sobre as coisas que lhe
provocam sensacao de relaxamento identificou a musica e fazer caminhadas. Numa tentativa de
negociacao ficou combinado sempre que tiver um impulso relacionado com ansiedade, se
possivel, fazer uma caminhada e/ou ouvir musica. Durante a primeira sessao de HD verifiquei
que o peso estava ligeiramente inferior, quando perguntei a que se devia, disse que juntamente
com o0 marido se inscreveu no ginasio e estava a fazer treino personalizado com um personal
trainer. Apds a consulta o marido incentivou a ida ao ginasio e acabaram os dois por tentar
mudar os habitos de sedentarismo. Relativamente a dieta tinha andado a evitar alimentos com
alto teor caldrico, mas algumas vezes sem sucesso.

Ap0s o inicio de HD, houve um diminuicao franca da diurese (400ml/dia), edema dos membros
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inferiores, quando questionada sobre o motivo desta diminui¢ao tao repentina e inesperada foi
possivel perceber que tinha interrompido a medicacao uma vez que estaria fazer HD. Houve a
necessidade de destacar a importancia de manter a medicacao habitual e que a HD nao
substitui a medicacao. Foi reforcada a necessidade da adesdo ao tratamento através da
descricao dos riscos da interrupcao da medicacao e a importancia para a sua qualidade de vida
em manter a diurese. Apds esta intervencao a diurese voltou ao habitual (aproximadamente
1000ml/dia). Este caso clinico evidencia a importancia de uma comunicacao clara e eficaz entre
a equipa de salde e a pessoa, bem como a necessidade de uma educacado continua sobre o
tratamento prescrito. Apds o inicio de HD, interrompeu a medicacao habitual por acreditar que a
HD substituiria a necessidade de farmacos, o que resultou numa diminuicao significativa da
diurese, resultando em edema nos membros inferiores. Este episodio destaca a relevancia de
assegurar que as pessoas compreendam que a HD é um tratamento complementar e nao
substitutivo da terapéutica farmacoldgica. A intervencdo da equipa, que incluiu a explicacao dos
riscos associados a interrupcao da medicacao e na importancia da adesao ao tratamento para a
manutencao da qualidade de vida, permitiu a normalizacao da diurese. Este caso reforca a
necessidade de monitorizacdo continua, especialmente apds alteracdes no plano terapéutico, e
sublinha o papel da educacao da pessoa como ferramenta para promover a adesao ao
tratamento e prevenir complicacdes evitaveis. Além disso, demonstra que o reforco positivo e o
apoio emocional sdao estratégias eficazes para motivar a seguir as recomendacdes clinicas.

Durante as sessdes de HD a HTA tornou-se um foco de atencao prioritario, em todas as sessoes
apresentava TA sistdlica sempre superior a 180mmHg e diastélica entre 90mmHg e 120mmHg.
Além da reconciliacao terapéutica efetuada, houve necessidade de intervir ao nivel da
consciencializacdo para uma dieta saudavel. Foi novamente alertada para os riscos de uma
alimentacao rica em sédio e as consequéncias que a HTA causariam na DRC e durante o
tratamento. Queixas por cefaleias durante o tratamento aumentaram, provavelmente devido a
HTA. Na Ultima sessao que esteve presente na unidade de didlise a HTA ainda estava presente
embora com tendéncia de descida TA sistélica entre 150-180mmHg e a TA diastdlica entre
70-100mmHg. Nao foi possivel obter um resultado desta intervengao pois foi transferida para
uma clinica de HD na zona de residéncia, onde Ihe seria mais facil as deslocacdes para o
tratamento e poderia estar mais presente no local de emprego.

Este estudo de caso evidenciou a complexidade do acompanhamento da pessoa com DRC,
desde a fase de pré-HD até ao inicio da TSFR. A abordagem de enfermagem especializada
revelou-se importante para as diversas necessidades da pessoa, abrangendo desde a
preparacao para a TSFR até a gestdao de comorbilidades e a promogao da autogestao.

A intervencao precoce na consulta de DRA permitiu um acompanhamento individualizado e a
construcao de uma relacao terapéutica de confianca. Através de sessdes de esclarecimento,
visitas a unidade de didlise e interacdo com outras pessoas numa situacao clinica semelhante,
foi capacitada a lidar com a ansiedade e 0 medo associados ao inicio da HD.
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A promocao da autogestao foi importante nesta transicao, tendo sido incentivada a participar
ativamente no seu plano de cuidados, desde a gestao da FAV até a implementacao de
mudangas no estilo de vida. A identificacao de fatores como a ansiedade e o sedentarismo
permitiu o desenvolvimento de estratégias personalizadas para as necessidades especificas da
pessoa.

E também salientada a importancia da monitorizacéo e gestdo de comorbilidades, como a HTA e
a obesidade. A intervencao de enfermagem, combinando educacao para a saude, reconciliagao
terapéutica e acompanhamento regular, contribuiu para a melhoria do estado de salde e
qualidade de vida. Demonstra o valor da intervencao de enfermagem especializada no
acompanhamento da pessoa com DRC em estadio 5. Através de uma abordagem holistica e
centrada na pessoa, 0 enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na promocao
da adaptacao a TSFR, na melhoria da qualidade de vida e no sucesso do tratamento.

O estudo de caso apresentado, possui algumas limitacdes inerentes a sua natureza. A analise
deste caso especifico pode nao representar a diversidade de experiéncias encontradas na
populacao que inicia HD. A generalizacao dos resultados para outros contextos e individuos
deve ser feita com atencao, considerando as particularidades de cada situacao. A recolha de
dados e a interpretagao dos resultados podem ter sido influenciadas por vieses, principalmente
devido a relacao terapéutica estabelecida com a pessoa, embora fundamental para a
compreensao das suas vivéncias, pode ter condicionado a percepcao e o registo de algumas
informacdes.

Durante o estagio, alguns desafios foram encarados, como a necessidade de conciliar o
acompanhamento das pessoas com as exigéncias do relatdrio de estagio. A gestdo do tempo e
das tarefas foram fundamentais para garantir a qualidade do trabalho desenvolvido. A
complexidade das situacdes clinicas e a diversidade de respostas individuais a DRC exigiram
uma adaptacdo constante das intervencdes e uma atualizacao continua dos conhecimentos.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A doenca crénica representa um desafio crescente para a saude publica em Portugal. Em 2023,
44,5% da populacao com 16 ou mais anos de idade referiu ter uma doenca crénica, uma
percentagem ligeiramente inferior a do ano anterior (44,7%), mas ainda assim preocupante. A
doenca crénica é mais frequente nas mulheres (47,7%) do que nos homens (40,9%) e afeta
duas vezes mais a populacao idosa (71,1%), em comparacao com a populacao com menos de
65 anos (34,1%). Esta prevaléncia coloca Portugal numa posicao pouco invejavel no contexto
europeu, sendo um dos paises com maior proporcao de pessoas afetados por doencas
crénicas. Ha uma clara disparidade na distribuicao das doencas crénicas entre diferentes grupos
da populacao. As mulheres e os idosos sao 0s grupos mais afetados, o que exige atencao
particular no planeamento e implementacao de politicas de saude. Verifica-se uma forte relagao
entre condicdes socioecondmicas e saude, com individuos com menor escolaridade e em
situacao de desemprego ou reforma a apresentarem maior probabilidade de diagnéstico de uma
doenca cronica (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2024).

Estes resultados reforcam a necessidade de uma abordagem abrangente para contornar o
desafio da doenca crénica em Portugal. As politicas de saude nao devem focar-se apenas no
tratamento da doenca, mas também em abordar os seus determinantes sociais, promovendo a
equidade e 0 acesso a cuidados de salde de qualidade para todos. E importante investir em
programas de promocdo e literacia em salde, capacitando as pessoas e as comunidades a
fazerem escolhas informadas e a adotarem estilos de vida saudaveis. S6 através de uma acao
concertada e multifacetada sera possivel reduzir o impacto da doenca crénica e melhorar a
salde e o bem-estar da populacao. Neste contexto evidencia-se o papel do enfermeiro
especialista enquanto promotor da salde, indo além do tratamento da doenca e focando-se nos
determinantes sociais, na promoc¢ao da equidade e no acesso a cuidados de saude de
qualidade, atuando como agente de mudanca, através da capacitacdo da pessoa e

comunidades a fazerem escolhas informadas e a adotarem estilos de vida saudaveis. Segundo o
Regulamento n2429/2018 do Diario da Republica (2018), os cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com doenca crénica sdao um tipo de cuidado continuo, prestado em
ambiente hospitalar, cuidados de saude primarios, domicilio e centros comunitarios. Estes
cuidados centram-se na prevencao da doenca, promocao da salde, através de habitos de vida
saudaveis, promocdo a adaptacao a doenca e a adesao ao tratamento. O objetivo é capacitar a
pessoa, a familia e cuidadores a vivenciar a doenca e melhorar a sua qualidade de vida.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2024), a doenca crénica, é progressiva e
resulta de uma combinacao de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. A
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progressao de doenca crénica pode ter diversas consequéncias, limitando a salde e a qualidade
de vida da pessoa e familia de formas complexas e variadas. E fundamental o papel do
enfermeiro especialista no acompanhamento da transicao de um estado de salde para um
estado de doenca. O enfermeiro especialista ajuda a pessoa com doenca crénica e a familia a
vivenciar a doenca de forma mais informada e consciente, capacitando-os para o autogestao da
doenca, minimizando o efeito negativo na sua vida e promovendo o bem-estar e a qualidade de
vida.

O desenvolvimento de competéncias é um processo gradual, dinamico e continuo, que envolve
a aplicacao de conhecimentos, habilidades e recursos, e que se desenvolve com a experiéncia
pratica e a reflexao sobre as melhores praticas. O modelo de aquisicao de competéncias foi
significativo na educacdo e na pratica da enfermagem, ajudando a valorizar a experiéncia dos
enfermeiros, a promover o desenvolvimento profissional e a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa. O modelo de aquisicao de competéncias de Benner (2001) descreve cinco
niveis de desenvolvimento: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. O nivel
de perito é alcancado com a experiéncia e a capacidade de reflexdo critica da pratica clinica. O
enfermeiro perito deve ser capaz de lidar com situacdes complexas e tomar decisdes rapidas.

Segundo o Regulamento 140/2019 da OE, os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especializacao, possuem um conjunto de capacidades partilhadas, organizadas em
quatro dominios. Esses quatro dominios de competéncias comuns formam a base para a
atuacao do enfermeiro especialista, capacitando-o a prestar cuidados de qualidade, liderar
equipas, e contribuir para o avanco da enfermagem. Os quatro dominios sao:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O presente curso de MEMCAEPSC
ambiciona desenvolver estas competéncias. Desta forma, o estagio configura-se como um
momento fundamental para o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade profissional, ética e legal constitui uma base elementar na pratica de
enfermagem, em particular para o enfermeiro especialista. Este dominio de competéncias
transcende as especificidades de cada darea de especializacao, refletindo a importancia do
enfermeiro especialista atuar de forma integra, responsavel e em conformidade com os
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principios éticos e legais que regem a profissdo. O enfermeiro especialista, enquanto perito na
sua area, enfrenta desafios éticos e legais complexos, que exigem uma analise critica, raciocinio
clinico sélido e tomada de decisao informada e responsavel. A responsabilidade profissional,
ética e legal garante a prestacao de cuidados de saude seguros, eficazes e centrados na pessoa,
promovendo a confianca e o respeito pela dignidade humana (Regulamento 140/2019, 2019).

O Cédigo Deontoldgico da OE (2015), aborda a responsabilidade profissional, ética e legal dos
enfermeiros, onde descreve os seus direitos e deveres, incluindo a obrigacao de exercer a
profissdio com competéncia, respeito pela dignidade humana e salde da populacdo. Os
principios gerais do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros incluem a liberdade e dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro. Na relacao profissional, os valores universais sao a igualdade,
a liberdade responsavel, a verdade, a justica, o altruismo, a solidariedade, a competéncia e o
desenvolvimento profissional (Lei 156/2015 de 16 de Setembro, 2015)

Enfermeiros especialistas, como peritos nas suas areas, enfrentam desafios éticos e legais
complexos que exigem tomada de decisao informada e responsavel para garantir a prestacao
de cuidados de saude seguros, eficazes e centrados na pessoa. O Codigo Deontoldgico da OE e
o Regulamento 140/2019, fornecem uma estrutura para a pratica profissional, promovendo uma
cultura de pratica segura, eficaz e centrada na pessoa, construindo confianca e respeito pela
dignidade humana.

O estagio na Unidade de Dialise, guiado pelo Cédigo Deontoldgico da OE e o Regulamento n.2
140/2019, proporcionou uma oportunidade valiosa para desenvolver competéncias no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal. Através da experiéncia pratica na UD, foi possivel
desenvolver estratégias para lidar com dilemas éticos e tomar decisdes informadas em
situacOes complexas, tanto no cuidado direto a pessoa e a sua familia, como na interacao com a
equipa multidisciplinar. O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é essencial em
todos os contextos da enfermagem, especialmente em areas como a didlise, onde 0s avangos
técnico-cientificos e a complexidade dos cuidados exigem uma profunda reflexao ética,
promovendo a exceléncia no cuidado a pessoa e a defesa da dignidade humana.

A pessoa com DRC vivencia varios momentos de transicdo saude/doenca, desde o0 momento do
diagndstico, até ao momento em que inicia uma TSFR. Autores como Pereira et al. (2013),
concluem que uma grande parte de pessoas nao sabem o que é a DRC nem tém conhecimentos
sobre o seu tratamento, embora saibam da existéncia da HD. Estes dados alarmantes apontam
para a necessidade urgente de aumentar a literacia em salde da populacao sobre a DRC e as
TSRF. A falta de informacao pode resultar em diagndstico tardio, progressao da doenca e
necessidade de tratamento mais invasivo. A DRC impde profundas mudancas no estilo de vida
das pessoas, incluindo restricdes alimentares e de ingestao de liquidos, perda da liberdade e
autonomia devido a necessidade de uma TSFR, e consequéncias financeiras significativas. As
mudancas corporais, como alteracdes na pele, peso e cabelo, e a presenca de uma FAV ou CVC
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de HD, afetam a autoestima e a imagem corporal, resultando em constrangimento e
dificuldades nos relacionamentos ou nas relacdes afetivas e familiares (Nascimento, 2023). E
neste contexto que o enfermeiro especialista desempenha uma funcao fundamental na tomada
de decisao, considerando os aspectos éticos, profissionais e legais intrinsecos aos cuidados

especializados.

A pessoa com DRC estadio terminal, vivencia uma transicao saude/doenca complexa e
desafiadora, especialmente quando ha a necessidade de opgao por uma TSFR. Pereira et al.
(2016), revela a fragilidade das pessoas neste processo de decisao, mencionando que a escolha
da TSFR pode ser mais um reflexo de lifesaving do que uma opcao ponderada da modalidade
mais adequada, bem como a ansiedade e a inseguranca em relacao a TSFR podem ser causadas
por medo de complicacdes e influéncia de outras pessoas que tiveram experiéncias negativas.
Desta forma, para que as pessoas com DRC possam tomar decisdes informadas e esclarecidas
sobre seu tratamento, é fundamental que recebam informacdes claras e adequadas a sua
literacia em salde sobre as diferentes TSFR e suas implicagdes. A Norma 017/2011 da DGS,
atualizada em 2012, destaca a importancia de informar a pessoa sobre as diferentes TSFR e
obter seu consentimento informado antes de iniciar qualquer tratamento.

Para dar resposta a Norma 017/2011 da DGS, atualizada em 2012, foi criada a Consulta de
Esclarecimento sobre TTSFR, uma consulta auténoma com a participacao exclusiva de
enfermeiros da Unidade de DP. Como parte integrante do tratamento da DRC, tem como
objetivo primordial capacitar a pessoa/familia com o conhecimento necesséario para tomar uma
decisao informada e autdonoma quanto a TSFR a ser seguida. Ao longo da consulta, além de se
realizar uma avaliacdo global do conhecimento da pessoa sobre a doenca e a TSFR, é
delineado o panorama completo das opcOes terapéuticas disponiveis, detalhando cada técnica e
as suas nuances. Isso inclui o TR, HD, DP e o TMC, elucidando 0s seus mecanismos de acao,
beneficios, riscos e potenciais complicacdes. A informacao é individualizada e tem em
consideracao o contexto clinico especifico de cada pessoa. As vantagens, desvantagens e
contraindicacoes de cada técnica sao ponderadas em relacao ao estado de saude da pessoa e
as suas comorbilidades, estilo de vida e preferéncias. A Consulta de Esclarecimento procura
empoderar o pessoa com DRC, fornecendo-lhe as ferramentas para tomar decisdes conscientes
e alinhadas com seus valores e objetivos de vida, otimizando seu tratamento, adaptando-o as
suas necessidades individuais.

Dada a complexidade desta consulta, quer pelo nivel de conhecimento técnico-cientifico, quer
pela capacidade comunicacional adaptada a individualidade de cada pessoa, surge o contributo
do enfermeiro especialista, como promotor da autonomia da pessoa, da tomada de decisao
informada e da educacao em saude. O enfermeiro especialista com um dominio profundo das
diferentes modalidades de tratamento para DRC, incluindo os seus procedimentos, beneficios,
riscos e potenciais complicacles e sua capacidade de comunicar informacdes complexas de
forma clara e acessivel € fundamental para estabelecer uma relacao de confianca com a
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pessoa/familia. A identificacdo das necessidades individuais sdao essenciais para que se possa
atuar de forma ética e profissional, respeitando a autonomia da pessoa/familia e o seu direito a
tomada de decisao, influenciando de forma positiva os resultados em saude.

Durante a realizacao desta consulta, foram identificadas varias barreiras, que dificultam o
acesso a todos os DRC em progressao para estadio terminal, nomeadamente o facto do acesso
depender de uma referenciacdao médica. A partir do momento do diagndstico, as pessoas com
DRC sao seguidas em consulta de nefrologia, sendo referenciadas para a consulta no momento
em que é expectavel a evolucao da doenca para estadio terminal, culminando muitas vezes em
referenciacdes tardias e em consultas em que a pessoa ja tem uma opinido previamente
formada e por vezes enviesada pela opiniao clinica. Para Rodrigues (2020), a concentracao da
oferta em HD em clinicas privadas e a falta de investimento no setor publico pode indicar que a
infraestrutura publica ndo estd suficientemente desenvolvida, o que pode atrasar o
encaminhamento de pessoas, refere também a necessidade de integrar as varias modalidades
de tratamento, como a DP, se as pessoas com DRC sao referenciados apenas para HD devido a
concentracao de oferta nessa modalidade. A falta de investimento na DP assistida e no estatuto
de cuidador informal pode levar a opcao pela HD. Outra barreira é o excesso de informacao que
ao abrigo da Norma 017/2011 da DGS, atualizada em 2012, é fornecida a pessoa/familia para
um Unico momento de consulta, comprometendo a retencdo de informacao. O facto de a
Consulta de Esclarecimento se tratar de um momento Unico pode comprometer a construcao de
uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa/familia. O desenvolvimento de uma
relacao terapéutica eficaz entre enfermeiro e a pessoa DRC é fundamental para criar um
ambiente de confianca e respeito mutuo, onde podem trabalhar e partilhar experiéncias em
conjunto para atingir os melhores resultados em salde e a uma melhor qualidade de vida da
pessoa (McCormack & McCance, 2006).

A consulta de esclarecimento, embora com limitacdes, procura a individualizacao, de modo a
compreender as necessidades, crencas e preferéncias de cada pessoa, impulsionando a
qualidade, a humanizacao dos cuidados e 0 empoderamento (Melo et al., 2023). Num ambiente
onde a privacidade, a confidencialidade e a transparéncia sao garantidas, inicia-se com a
avaliacao do conhecimento da pessoa sobre sua condicdo de salde, o que permite identificar
necessidades de esclarecimento e oferecer respostas especificas, adaptando a comunicacao a
sua literacia, através de uma linguagem clara e facil de entender. De forma a garantir a eficacia
da transmissao de conhecimento é usada a técnica de teach-back, abrindo espaco para a
partilha de ddvidas. A técnica de teach-back ajuda a pessoa a interiorizar informacdes
importantes sobre seu diagndstico ou tratamento, através da repeticao e demonstracao daquilo
que reteve e o significado que |he atribuiu, promovendo uma melhor compreensao e adesao ao
tratamento (Fonseca, 2021).

Fonseca (2021), citando Shankar (2003), refere que entre 40% a 80% das informacdes
fornecidas por profissionais de salde sao esquecidas pelos pessoas, adicionando o facto desta
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consulta se realizar num momento Unico, com duracdo entre 60 a 90 minutos, surge a
necessidade de colmatar esta lacuna na retencao de informacao e garantir que a pessoa
compreenda todo o processo e informagdes relevantes para a sua salde e tratamento. Para tal,
é realizada uma consulta telefénica com um intervalo de aproximadamente de uma semana.
Além deste contacto telefénico € sempre sugerido que em qualquer momento pode regressar a
unidade para esclarecer duvidas que vao surgindo. Foi visivel durante o estagio apds a consulta
e a posterior consulta telefénica as pessoas com DRC mantinham ddvidas sobre as diferentes
modalidades de tratamento. Para tentar limitar este problema, nas primeiras consultas de DRA
comecgamos por abordar questdes relacionadas com a consulta de esclarecimento e as ddvidas
ainda presentes. Este processo é conduzido de forma humanizada e ética, promovendo a
tomada de decisao informada.

O atraso na referenciacdo para a consulta de esclarecimento sera provavelmente a barreira com
maior dificuldade em contornar, pois a sua referenciacao depende exclusivamente do
nefrologista. Alguns dos casos de referenciacao tardia estao também relacionados com facto
das pessoas desconhecerem a DRC, recorrerem aos servicos de salde, por vezes numa estado
avancado da doenca sem seguimento médico prévio, as pessoas com DRC crash landing. O
Despacho n.2 3618-A/2016 (2016), sobre o O Programa Nacional de Educacao para a Saude,
Literacia e Autocuidado, tem como foco a educacao para a saude, literacia e autocuidados para
capacitar os cidadaos a tomar decisdes informadas sobre a salde, com o intuito de tornar as
pessoas mais auténomas e responsaveis pela sua prépria salde, pela salide de quem delas
depende e pela salde da sua comunidade, promovendo acesso a informacao qualificada sobre
boas praticas em educacao para a saude, literacia e autocuidados. Neste contexto, tive a
oportunidade de me envolver num projeto de educagao para salide na comunidade (Anexo ),
onde a susceptibilidade para a DRC é maior, num lar de idosos (Fernandes et al., 2023), onde o
objetivo é a educacao e prevencao da DRC na comunidade, alertando para a importancia da
identificacao precoce dos fatores de risco, sintomas iniciais e medidas preventivas para evitar a
progressao da doenca e as suas complicacoes.

Outra lacuna identificada foi a privacidade de uma pessoa em programa regular de HD. As salas
de HD, sao projetadas num ambiente de open space, o ideal para uma vigilancia constante de
varias pessoas em tratamento, no entanto a estrutura fisica ndo permite a privacidade,
dificultando a manutencao da intimidade. De modo a minimizar este problema, existe uma
grande preocupacao e cooperacao entre toda a equipa para criar estas condicdes, desde a
utilizacao de barreiras fisicas, a possibilidade de usar uma sala onde apenas existem dois postos
de dialise.

A responsabilidade profissional, ética e legal, alicercada no Cddigo Deontoldgico da OE e no
Regulamento n® 140/2019, assume-se como um fator fundamental na pratica do enfermeiro
especialista, especialmente em areas complexas como a dialise. A atuacao integra, a tomada de
decisao informada e o respeito pela dignidade humana garantiram a prestacao de cuidados
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seguros, eficazes e centrados na pessoa. A complexidade da DRC e a TSFR exigem um
enfermeiro especialista capaz de empoderar a pessoa/familia na tomada de decisdes
informadas. A Consulta de Esclarecimento sobre TSFR, apesar de desafios representa um passo
para a autonomia da pessoa. A superacao de barreiras, como a referenciacao tardia, exige um
esforco conjunto na educacao para a saude e na promocao da literacia. Projetos de educacao na
comunidade e a adaptacao dos espacos de dialise, como o projeto mencionado, demonstram o
compromisso em melhorar a qualidade de vida das pessoas com DRC. Ao aliar conhecimento
técnico-cientifico a comunicacdao eficaz e a ética profissional, o enfermeiro especialista,
desempenha um papel importante na promocao da saude, na defesa da dignidade humana e na
otimizacao dos resultados em salde das pessoas com DRC.

Melhoria continua da qualidade

Com base no Regulamento das competéncias comuns do enfermeiros especialista (2019), o
enfermeiro especialista domina a melhoria da qualidade dos cuidados e deve assumir um papel
ativo no apoio e desenvolvimento de iniciativas estratégicas institucionais relacionadas com a
governanca clinica. Isso implica implementar praticas de qualidade, participar em programas de
melhoria continua e assegurar um ambiente terapéutico e seguro para as pessoas
(Regulamento n.2140/2019, 2019).

O Plano de Acao Global para a Seguranca do Doente 2021-2030 da Organizacao Mundial de
Saude é um plano estratégico que visa reduzir os danos evitdveis nos cuidados de salde e
melhorar a seguranca das pessoas em todo o mundo. O Plano procura fortalecer a seqguranca da
pessoa em todos os niveis de cuidados de salde, desde o diagndstico até o tratamento e o
acompanhamento, com o objetivo de reduzir a probabilidade de danos durante a prestacao de
cuidados, oferecendo uma direcao estratégica através de acdes politicas sobre seguranca e
qualidade dos servicos de saude (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

Em consonancia com este objetivo, a DGS elaborou o Plano Nacional de Seguranca do Doente
(PNSD) 2021-2026. O plano tem como objetivo principal a seguranca da pessoa, com foco numa
cultura de seguranca, comunicacao clara e praticas seguras em ambientes complexos. O Plano
esta estruturado em cinco pilares que sustentam os seus objetivos estratégicos. Os pilares
representam dareas de foco para a melhoria da seguranca da pessoa, e cada pilar engloba
objetivos especificos que sao alcancados pela implementacao de acdes definidas no plano. Os
cinco pilares do PNSD 2021-2026 sao a cultura de seguranca, a lideranca e governanca, a
comunicacado, a prevencao e gestao de incidentes de seguranca e praticas seguras em
ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

Uma cultura de seguranca robusta é fundamental para reduzir incidentes em ambientes de
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salde, criando um ambiente seguro para pessoas e profissionais. Esta cultura encoraja a
aprendizagem com o0s erros e uma abordagem nao punitiva, promovendo a responsabilidade.
Uma analise eficaz de incidentes depende de notificacbes adequadas, e os lideres devem
enfatizar a importancia da notificacao para os profissionais de saude. O medo de culpa e
retaliacao, juntamente com a falta de tempo, excesso de trabalho e falta de experiéncia, podem
impedir a notificacao de incidentes (Alves & Albuquerque, 2019).

Portugal possui o Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes - o NOTIFICA, uma plataforma
confidencial e ndo punitiva para notificacdo e gestdo de incidentes em salde, permitindo que
cidadaos e profissionais relatem incidentes e promovam a aprendizagem e melhorias. O
NOTIFICA é uma plataforma online desenvolvida pela DGS , com o objetivo de otimizar a
notificacao e gestao de incidentes de seguranca do doente. O sistema permite que cidadaos e
profissionais de saude reportem incidentes de forma voluntaria e anénima, com a garantia de
confidencialidade e nao punibilidade. Os dados recolhidos sao utilizados para analise e gestao
de incidentes, com o intuito de implementar medidas de melhoria e prevenir a ocorréncia de
novos incidentes (Norma n.2017/2022, 2022).

Embora a notificacao de incidentes seja crucial para a seguranca da pessoa e melhoria do
sistema, os profissionais de salde podem-se deparar com obstaculos que diminuem seu
entusiasmo em participar desse processo. A falta de reconhecimento pelo tempo dedicado a
notificacdo, a demora na andlise dos casos reportados, a auséncia de feedback sobre as
medidas tomadas e as dificuldades em implementar as recomendacdes geradas a partir dessas
analises podem gerar frustracao e desmotivacao (Almeida, 2024).

A notificacao permite a identificacao de falhas e erros nos processos de cuidados de saude,
possibilitando a implementacao de medidas para evitar a repeticao de incidentes. Através da
notificacao, é possivel aprender com os erros e melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
contribuindo para a seguranca do pessoa, promovendo a transparéncia, incentivando uma
cultura de seguranca (Almeida, 2024).

Durante o estagio, tive a oportunidade de participar ativamente no sistema de notificacdo de
incidentes da instituicdo, identificando potenciais riscos, através da notificacdo de incidentes e
incentivando os colegas a fazerem o mesmo, através da divulgacao da sua importancia, de
modo a promover a fortalecer uma cultura de seguranga na equipa.

As auditorias sao um componente essencial para a gestao eficaz e para a melhoria continua da
qualidade nos servicos de salde. Atuam como mecanismos de controlo e avaliacao,
assegurando a conformidade com as normas e regulamentos, otimizando o uso de recursos
financeiros e promovendo a eficiéncia e a eficacia dos servigos prestados. Ao identificar falhas
nos processos e oportunidades de melhoria, as auditorias fornecem informacdes valiosas para
que as instituicdes de salde possam implementar medidas corretivas e preventivas,
melhorando a qualidade e a seguranca do pessoa. Ao analisar criticamente os resultados, as
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auditorias estimulam uma cultura de seguranca e qualidade dentro das organizacdes de salde,
incentivando a procura continua por melhorias e a ado¢ao de melhores praticas (Meira et al.,
2021).

Na instituicao, é pratica recorrente em varios periodos ao longo do ano, a realizacao de
auditorias internas a higiene das mados. A auditoria é realizada por um enfermeiro especialista,
interlocutor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), que dinamiza e atua como elo de ligacao da equipa com a PPCIRA, possuindo as
competéncias e 0 conhecimento necessarios. O objetivo principal desta auditoria é promover a
consciencializacao e a adesao dos profissionais de salde as praticas recomendadas de higiene
das maos, com o intuito de reduzir a disseminacao de infeccdes relacionadas com os cuidados
de salde. As principais vantagens da auditoria incluem a reflexdo sobre as praticas individuais,
o desenvolvimento de um ambiente de responsabilidade e a influéncia positiva entre a equipa
(Carvalho et al., 2024). Tive a oportunidade de participar numa auditoria a higiene das maos,
onde a principal barreira encontrada foi o facto da equipa estar sensibilizada para este
momento e saber que a presenca de mais um elemento significa que a mesma esta a ocorrer,
para minimizar foi feita a rotacao entre o internamento e a unidade de dialise. Os resultados
foram posteriormente comunicados a equipa em reuniao de servico, servindo como momento de
reflexao sobre as melhores praticas.

A comunicagao, surge como um pilar do PNSD 2021-2026, e destaca a sua importancia na
seguranca da pessoa. O PNSD 2021-2026 visa otimizar a comunicacao intra e interinstitucional,
melhorar a comunicacao e seguranca no processo de transicao de cuidados e adequar a
comunicacao da informacao clinica a pessoa, familia e cuidador. A comunicacao eficaz é
essencial para garantir a seguranca do doente, facilitando a coordenacao entre profissionais de
saude e a transferéncia de informacao.

As falhas de comunicac¢ao sao apontadas como um dos principais fatores que contribuem para a
ocorréncia de eventos adversos, especialmente durante a transicao de cuidados, seja nas
passagens de turno ou transferéncias de pessoas entre unidades. A comunicacdo ineficaz entre
profissionais de salde ou entre profissionais e pessoas, pode levar a erros, incidentes e,
consequentemente, danos para a pessoa. A comunicacao clara, completa e padronizada garante
a seguranca da pessoa e a qualidade em saude (Pena & Melleiro, 2018).

A Norma n2 001/2017 de 08/02/2017, da DGS, tem o objetivo de definir e padronizar a
comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de salde, garantindo a seguranca do pessoa
durante a transferéncia de responsabilidade de cuidados e informacdo entre profissionais de
salde. De forma a garantir a eficacia na comunicacao a norma refere que deve ser aplicada a
técnica Identify, Situation, Background, Assessment and Recommendation (ISBAR), a
mnemonica em inglés de Identificacdo, Situacdao, Antecedentes/Anamnese, Avaliacao e
Recomendacdes. A ISBAR é uma ferramenta de comunicacao padronizada usada em salde para
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melhorar a clareza e eficacia na transmissao de informacdes sobre a pessoa e € especialmente
atil em momentos de transicao de cuidados, como admissao hospitalar, mudanca de turno ou
transferéncia entre servicos, para garantir que informacdes criticas sejam transmitidas de forma
completa e concisa, minimizando o risco de erros e falhas de comunicacao.

Vérias barreiras podem dificultar a comunicacdao eficaz durante a transicdo de
cuidados: enfermeiros com diferentes niveis de conhecimento e experiéncia podem ter
dificuldades em comunicar eficazmente entre si, especialmente devido ao uso de vocabulario
técnico; falta de confianca, enfermeiros com menor experiéncia ou conhecimento podem hesitar
em fazer perguntas ou esclarecer ddvidas; competéncias de comunicacao, a comunicacao eficaz
requer habilidades de comunicacao oral e escrita; distracdes e interrupcdes, o ambiente de
trabalho é frequentemente sujeito a interrupgdes; a necessidade de transmitir informacdes de
forma rapida e eficiente pode levar a omissdes ou falta de clareza na comunicacao; a auséncia
de um formato estruturado para as passagens de turno pode contribuir para a desorganizacao e
a falta de clareza; uma cultura de trabalho que nao valoriza a comunicacao aberta pode
dificultar a comunicacao eficaz; a fadiga e o stress podem afetar a capacidade dos enfermeiros
de se concentrarem (Alves & Veiga-Branco, 2024).

A realizagao da passagem de turno dentro da unidade de dialise apresenta dificuldades devido a
interrupcoes frequentes, como alarmes de monitores de HD, a presenca de outros profissionais,
pedidos das pessoa a realizar tratamento. Apesar disso, a equipa de enfermagem manteve o
compromisso de transmitir todas as informacdes relevantes, de forma clara, utilizando a técnica
ISBAR de forma a garantir a continuidade e seguranca dos cuidados.

O estagio permitiu participar ativamente na melhoria continua da qualidade dos cuidados de
salude, em consonancia com as competéncias do enfermeiro especialista e os objetivos
estratégicos do PNSD 2021-2026. A participacao no sistema de notificacao de incidentes e em
auditorias internas a higiene das maos, juntamente com a promoc¢ao de uma comunicagao
eficaz durante a transicao de cuidados, contribuiram para fortalecer a cultura de seguranca e a
qualidade dos servicos prestados. A experiéncia adquirida durante o estagio permitiu o
desenvolvimento de competéncias essenciais para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, em alinhamento com as diretrizes nacionais.

Gestéo dos cuidados

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (2019), que define as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, refere-se ao enfermeiro especialista no dominio da gestao dos cuidados
como aquele que faz uma gestao dos “cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacao na equipa de salde” e “adapta a lideranca e a gestao dos recursos as
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situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro,2019, p. 4748).

Para a OE (2017), sobre a atribuicao da responsabilidade de turno a um enfermeiro, destaca a
importancia da gestao de cuidados e competéncias de lideranca, sugerindo que o enfermeiro
especialista é o profissional mais qualificado para assumir esta funcdo, devido a sua formacao e
competéncias em gestao. Na sua auséncia, o parecer sugere que um enfermeiro de cuidados
gerais possa ser designado como responsavel de turno, desde que comprovada a sua
competéncia para a funcao. O parecer conclui que a designacao do enfermeiro responsavel de
turno deve ser clara, equitativa e baseada em competéncias, de forma a garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados (Parecer Conjunto n2 01/2017 de 14 de junho, 2017, p.2).

O enfermeiro gestor é responsavel por designar o enfermeiro responsavel de turno, seguindo os
critérios mencionados. Durante o periodo de estagio, essa pratica geralmente era seguida, mas
em situacdes onde nao era possivel designar o enfermeiro especialista, a responsabilidade era
atribuida a um enfermeiro generalista experiente. Segundo o Regulamento n?101/2015 (2015),
O enfermeiro gestor além das suas responsabilidades clinicas, assume um papel de lideranca,
supervisionando equipas de enfermagem e assegurando a qualidade dos cuidados prestados. A
sua funcdo estende-se para além da gestdo de recursos humanos. E também responsével por
implementar politicas e estratégias que promovam a melhoria continua dos servicos de
salde, atuando como um elo entre a administracdo, os profissionais de salde e as pessoas,
assegurando a eficiéncia e a qualidade dos cuidados de salde (Regulamento n°101/2015,
2015).

Dada a natureza especializada e complexa do da intervencao do enfermeiro numa unidade de
diadlise, o desempenho de funcdes de gestao assegura a qualidade e a seguranca da pratica
profissional. O Regulamento n.2 76/2018 de 30 de janeiro de 2018, destaca que uma gestao
eficaz contribui para a melhoria dos cuidados e que consequentemente se reflete em ganhos em
saude. Para garantir essa efetividade, a OE define que essas funcbes devem ser exercidas por
um Enfermeiro Especialista com, no minimo, cinco anos de experiéncia profissional geral e dois
anos de experiéncia especifica em unidade de didlise (Regulamento n.2 76/2018, 2018).

A unidade de didlise enfrenta varios desafios de gestdo, devido uma variedade de tratamentos
especificos altamente especializados, como a HD, a DP, técnicas dialiticas continuas, técnicas de
aférese, apoio na coloca¢do de CVC's de HD. O enfermeiro gestor tem o papel rigoroso de alocar
profissionais com as competéncias adequadas a cada posto de trabalho, o que resulta na
formacao de equipas com competéncias especificas. A expertise em determinados
procedimentos técnicos é concentrada em grupos especificos de profissionais, que sao
solicitados quando necessario. Alguns procedimentos, como as técnicas de aférese, sao pouco
frequentes e complexos, exigindo o desenvolvimento de competéncias avancadas de
enfermagem. A atuacao do enfermeiro especialista na gestdo de procedimentos técnicos
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complexos garante a qualidade, seguranca e personalizacao do cuidado, além de supervisionar
boas praticas, gerir riscos e promover a satisfacao do pessoa e disseminacao do conhecimento e
desenvolvimento de competéncias na equipa.

A OE reconheceu a complexidade inerente a pratica de enfermagem em dialise e, em 2023,
criou a Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Dialise através do
Regulamento n.2 1226/2023 de 15 de novembro (2023). Esta competéncia acrescida vem
reforcar a importancia da especializacao e do desenvolvimento de competéncias avancadas em
enfermagem para a prestacao de cuidados de exceléncia neste contexto. Ainda durante o
periodo de estagio foi-me atribuida esta competéncia pela OE (Anexo lll).

O modelo de trabalho da unidade de dialise assenta numa filosofia de cuidados de salde
centrada no individuo, onde a pessoa é o foco principal da atencdo e intervencdo, onde o
enfermeiro faz a gestao dos cuidados prestados. Este modelo proporciona uma assisténcia
personalizada e adaptada as necessidades especificas de cada pessoa, reconhecendo a sua
autonomia e promovendo a sua participacao ativa no processo de cuidado. No método
individual, um Unico enfermeiro assume a responsabilidade total por todos os cuidados pelas
pessoas que lhe sao distribuidas. O processo inicia-se com a identificacao das necessidades dos
cuidados de enfermagem, definicao de prioridades, planeamento e implementagao das
intervencdes e posterior avaliacao das mesmas (Parreira et al. 2021). Na unidade de HD, a
equipa de enfermagem utiliza o processo de enfermagem como guia para os cuidados prestados
durante o tratamento dialitico. Cada enfermeiro é responsavel pelos cuidados prestados a
quatro pessoas em tratamento. O sistema de registo de intervencdes de enfermagem é o
SClinico, Nefrus e o suporte de papel. A necessidade de utilizar multiplas plataformas para
registro gera insatisfacao e frustracao na equipa de enfermagem, sendo percebida como um
entrave a eficiéncia da gestao. Como resposta as diretrizes do Plano Nacional de Saulde
2020-2030 e com o objetivo de solucionar esta questdo, estda em implementacao um projeto de
desmaterializacao do papel. Neste contexto, participei no desenvolvimento de um sistema fisico
integrado, que consolida a prescricao médica da HD e o cartdao de monitorizacao do tratamento
em suporte informatico. Esta iniciativa permitiu a eliminacao integral de registos em papel,
reduzindo nao apenas o consumo de recursos fisicos, mas também mitigando riscos associados
a impossibilidade de desinfeccao adequada de documentos em suporte fisico, o que contribui
para a prevencao de infecoes.

O Plano Nacional de Saude 2020-2030 é o primeiro plano de saude em Portugal a abranger um
horizonte temporal de uma década. Com foco na salde sustentavel, visa melhorar a salde e o
bem-estar da populacao ao longo da vida, através de um compromisso social para a saude que
preserva o planeta e nao compromete a saude das gerac0es futuras. O enfermeiro especialista
pode liderar e implementar praticas sustentaveis, incluindo a gestao de residuos, o uso eficiente
de energia e a escolha de materiais ecoldgicos, com foco na educacao e consciencializagao da
equipa sobre sustentabilidade ambiental. A colaboracao entre enfermeiros, lideres e gestores
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hospitalares é essencial para o desenvolvimento de um ambiente mais sustentavel (Teixeira,
2024).

A gestdo dos cuidados em didlise é uma area complexa e especializada, com impacto direto na
salde das pessoas. A OE reconhece a importancia da especializacao e define requisitos
especificos para o exercicio de fungdes de gestdao neste contexto, nomeadamente o contributo
de enfermeiro especialista. O enfermeiro especialista tem um papel fundamental na gestao de
cuidados, na garantia da qualidade e seguranca da pratica profissional, na personalizacao do
cuidado, na gestao de riscos e na disseminacao do conhecimento. Ao concluir este estagio, sinto
que adquiri conhecimento sobre estratégias de lideranca e gestao de cuidados, ferramentas
essenciais para a busca da exceléncia no meu futuro exercicio profissional.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista
procura desenvolver o conhecimento de si e a habilidade de comunicar de forma clara e
objetiva, fundamentando sua pratica clinica especializada de acordo com a pratica baseada na
evidéncia, conforme estabelecido no Regulamento n? 140/2019 (2019).

O investimento no desenvolvimento de competéncias individuais é fundamental para a
atualizacdo constante de conhecimentos e o fortalecimento do raciocinio critico e reflexivo. A
educacao continuada deve ser priorizada, pois capacita o profissional a tomar decisdes
baseadas em evidéncias, contribuindo para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

A DRC limita significativamente a vida das pessoa, desencadeando diversas mudancas. A
necessidade de tratamento de TSFR restringe a autonomia e a liberdade, além de impor
desafios financeiros e alteragdes fisicas, afetando a autoestima e a imagem corporal, gerando
constrangimento e dificuldades nos relacionamentos familiares e afetivos (Nascimento, 2023).
Cuidar destas pessoas € desafiante, impondo uma dificuldade acrescida para dar resposta as
necessidades emocionais da pessoa e familia. Na DRC o enfermeiro especialista, precisa
desenvolver competéncias aprofundadas na sua area de atuacao, que inclui o conhecimento
especializado e atualizado sobre a doenca, procedimentos e tratamentos especificos, bem como
o desenvolvimento de habilidades de comunicacao e educacao para fornecer informacdes claras
e precisas a pessoa e familia. A capacidade de liderar e gerir equipas, tomar decisdes
complexas e lidar com situa¢des desafiadoras. O desenvolvimento profissional continuo, através
de formacao, pratica baseada na evidéncia e participacao em eventos cientificos, é fundamental
para manter a atualizacao e desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista (Rosa et
al., 2022).

A realizacao de dois estudos de caso impulsionou o desenvolvimento de competéncias
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profissionais ao promover uma analise profunda de situacdes de transicdo saude/doenca, o que
permite desenvolver o pensamento critico e a capacidade de resolucao de problemas. Através
de um caso pratico, foi possivel aprender a aplicar conhecimentos teéricos na pratica clinica, a
tomar decisOes informadas e avaliacao dos ganhos em salde. A andlise dos estudos de caso
permitiu uma avaliacao critica da concecao de cuidados adotada, revelando os seus pontos
fortes e areas que precisam ser melhoradas nos cuidados a pessoa com DRC.

Um dos objetivos que me propus foi a realizacao de um evento cientifico denominado "lI
Jornadas de Enfermagem em Nefrologia", um evento que teve inicio em 2024, com os alunos do
MEMCAEPSC, no qual tive a oportunidade de colaborar. De forma a manter o evento foi meu
objetivo de estagio organizar novamente este evento. A organizacao de um evento cientifico
como as |l Jornadas de Enfermagem em Nefrologia faz parte do desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista através da promocao e a atualizacdo de
conhecimentos técnicos e cientificos. A partilha de pesquisas e praticas inovadoras, essenciais
para a melhoria continua dos cuidados em nefrologia constitui um elemento fundamental para a
pratica baseada em evidéncia, fomentando o desenvolvimento profissional e a exceléncia no
cuidado ao pessoa com DRC.

Fortalece também, as habilidades de comunicacao e networking, permitindo aos participantes
interagir com especialistas e colegas, trocando experiéncias e estabelecendo colaboragdes. A
organizacdo deste tipo de eventos exige competéncias de planeamento, gestdo e lideranca,
desde a concecao do programa cientifico (Anexo 1V), até a logistica do evento, proporcionando
aos profissionais envolvidos um desenvolvimento holistico, consolidando a importancia da
formacao continua.

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista € um processo continuo, que
abrange o conhecimento técnico e cientifico, habilidades de comunicacao, lideranca e gestao,
bem como a capacidade de reflexao critica e tomada de decisdo. A participacao em eventos
cientificos como as "Il Jornadas de Enfermagem em Nefrologia" e a analise de estudos de caso
sao ferramentas valiosas para o desenvolvimento profissional, promovendo a atualizacao de
conhecimentos, a partilha de experiéncias e a melhoria continua da pratica clinica. O
investimento na educacao continuada e na pratica baseada na evidéncia € essencial para
garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem e o bem-estar das pessoas com DRC.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacdo cronica

O aumento da esperanca de vida potencia 0 aumento de doencas crdnicas, o que acaba por ter
uma repercussao significativa. Em Portugal, mais de 80% das mortes resultam de doencas
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crénicas, como doencas cardiovasculares, HTA, DRC, DM e neoplasias. A doenca crénica inclui
doencas de longa duracao associadas a diferentes graus de incapacidade. Essas doencas
exigem adaptacao fisica, mental, social, psicoldgica, emocional e espiritual. As pessoas afetadas
necessitam diariamente de cuidados para manter a qualidade de vida. A pratica de enfermagem
especializada na pessoa em situacao cronica oferece cuidados continuos em diversos
ambientes, como hospitais, domicilios e comunidades. Estes cuidados focam-se na prevencao,
promocao de estilos de vida saudaveis e adaptacao ao regime terapéutico, onde o objetivo é
capacitar pessoas, familias e cuidadores a vivenciar a doenca cronica (Regulamento
n.2429/2018, 2018).

Cuida da Pessoa e Familia/Cuidadores a Vivenciar a Doenca Crénica

Face as dificuldades geradas pela vivéncia da doenca crénica, o enfermeiro especialista tem
uma posicao fundamental, caracterizada pela necessidade de uma gestdao eficaz face as
limitag0es impostas pela condicao de salde. Ao mobilizar um conjunto de conhecimentos e
habilidades especializadas, torna-se um elemento chave na resposta as complexidades
inerentes a doenca crénica. A sua intervencao inicia-se na identificacdo precisa das
necessidades da pessoa e familia/cuidador, onde a experiéncia |lhe permite adotar as
intervengdes mais adequadas. Esta andlise reconhece a natureza multidimensional da doenca
crénica. O enfermeiro especialista dedica-se a concecao, implementacao e avaliacao de planos
de intervencao individualizados. Estes planos sao desenvolvidos em colaboragao com a pessoa,
adaptando-se as suas necessidades especificas, assegurando um acompanhamento continuo e
personalizado. A avaliagao regular dos resultados obtidos é um aspeto fundamental, permitindo
ao enfermeiro ajustar as estratégias de intervencao e garantir a sua maxima eficacia. Este
processo dinamico de avaliacdo e ajuste continuo reflete a natureza progressiva da doenca
crénica. O enfermeiro especialista estabelece uma parceria de cuidado com a pessoa e
familia/cuidador, promovendo um ambiente de cuidado seguro e de qualidade (Regulamento n.2
429/2018, 2018).

Com o intuito de desenvolver esta competéncia, foi definido o objetivo geral de estagio
desenvolver competéncias especializadas no cuidado a pessoa com DRC em processo de
transicao para TSFR, com 0s objetivos especificos de capacitar a pessoa e familia/cuidador na
tomada de decisao do seu tratamento e adquirir competéncias de comunicacao e educacgao para
a saude, direcionadas para a pessoa e familia/cuidador.

Para concretizar estes objetivos, a estratégia adotada foi concretizada através da realizacao das
atividades concretizadoras: participar na consulta de esclarecimento, participar na consulta de
DRA, desenvolver materiais informativos adaptados a literacia em saude da pessoa com DRC,
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criar um guia de recursos sobre apoios existentes na comunidade (anexo V), acompanhar
pessoas com DRC e familia/cuidador em visitas a unidade de didlise, acompanhar a pessoa com
DRC nas primeiras sessoes de HD, participar em reunides multidisciplinares de discussao de
casos clinicos.

A DRC é definida como a presenca de lesao renal por um periodo igual ou superior a trés meses,
com ou sem diminuicao da TFG, apresentando anormalidades estruturais ou funcionais dos rins
(KDIGO, 2024). E classificada em 5 estadios tendo em conta a TFG e é caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da funcao renal, que pode progredir para a fase terminal ou estadio 5,
exigindo uma TSFR. As opcdes de tratamento incluem alteracao de habitos no estilo de vida, TR,
HD, DP ou TMC (KDIGO, 2024). Segundo a SPN (2024) em 2023, a incidéncia de novos doentes a
iniciar TSFR foi de 262,91 PMP, e a prevaléncia de doentes em TSFR foi de 2072,16 PMP, a
regiao Norte de Portugal teve 657 novos doentes a iniciar TSFR, o que corresponde a 25% do
total nacional, dados alarmantes, especialmente porque o local de estagio decorreu numa ULS
da regido Norte de Portugal, onde a incidéncia de novos casos de DRC é significativa.

A DRC exige mudancgas nos habitos e estilos de vida da pessoa, incluindo nao fumar, fazer
exercicios regularmente e seguir uma dieta saudavel (KDIGO, 2024). Estas mudancas podem ter
consequéncias emocionais e psicossociais significativas na pessoa com DRC. O
acompanhamento e apoio continuos a pessoa e a familias/cuidador promove o autocuidado e
fomenta a educacao sobre a doenca, opcoes de tratamento, decisao informada e processos
posteriores, como o acesso de dialise (KDIGO, 2024).

O percurso de uma pessoa com DRC é frequentemente marcado por uma série de transicoes,
que exigem uma adaptacao constante e um acompanhamento especializado. Desde o choque
inicial do diagnostico, passando pelas fases de agudizacao que podem culminar em
internamentos, até ao inicio de uma TSFR, ocorrem cenarios complexos com desafios Unicos,
acentuando a necessidade do desenvolvimento de competéncias especializadas.

As mudancas significativas no estilo de vida e a adaptacao a potenciais complicacbes e
tratamentos podem representar um desafio consideravel para a pessoa com DRC. A Teoria das
TransicOes, desenvolvida por Afaf Meleis (2010), fornece uma ferramenta valiosa para
compreender como as pessoas com DRC vivenciam e se adaptam a essas mudancas. A teoria
descreve a transicao como um processo que envolve a mudanca de um estado de saude para
um estado de doenca, desencadeada por varios eventos, incluindo mudancas na saude. No
contexto da DRC, as pessoas passam por multiplas mudancas no estilo de vida, encarar
complicacdes e tratamentos complexos. Essas transicdes podem ser desafiadoras e levar a
sofrimento emocional, mas também podem levar ao crescimento e adaptacdo. A Teoria das
Transicbes enfatiza que as transicOes sao influenciadas por varios fatores, incluindo
caracteristicas individuais, recursos e apoio social. Ao aplicar a Teoria das Transicées a DRC, o
enfermeiro pode ter uma melhor compreensao dos desafios enfrentados pela pessoa e

Pedro Miguel dos Santos Azevedo Moreira 94



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

desenvolver intervencdes direcionadas para promover uma adaptacao saudavel. Isso pode
incluir fornecer educacao e aconselhamento, promover o autocuidado e garantir acesso a
recursos de apoio. Ao reconhecer as varias transicdes vivenciadas pelos pessoas com DRC, o
enfermeiro pode ajuda-los a vivenciar a sua condicao e a melhorar a sua qualidade de vida. Os
enfermeiros especialistas desempenham um importante papel para facilitar uma transicao
saudavel para a pessoa com DRC. E essencial identificar estratégias para cuidar e apoiar as
pessoas a alcancar resultados positivos durante as transicdes de salde/doenca, de modo a
atingir a mestria. Sem o acompanhamento adequado, a pessoa com DRC pode desenvolver
complicacdes devido a gestdo inadequada do seu regimes terapéutico (Meleis, 2010).

Na Unidade de Dialise, as pessoas com DRC recebem apoio na tomada de decisao sobre o
melhor tratamento de acordo com as suas crencas, valores e estilo de vida. A Consulta de
Esclarecimento é uma consulta de enfermagem especializada, auténoma, que é realizada apés
encaminhamento médico. Durante o estagio tive a oportunidade de estar presente em varias
consultas. O enfermeiro especialista atua como um educador e facilitador, fornecendo
informacdes detalhadas sobre cada TSFR, os seus beneficios e desafios, e as potenciais
consequéncias na qualidade de vida da pessoa. Este processo de educacao e esclarecimento
contribui para que o doente e a familia se sintam empoderados e confiantes para tomar uma
decisdo informada sobre o tratamento mais adequado a sua situacao.

O enfermeiro especialista utiliza as suas competéncias avancadas para promover a
consciencializacao da pessoa em situacao crénica e a sua participacao ativa no processo de
tomada de decisao. A capacidade de comunicar de forma clara e empatica, de adaptar a
informacdo as necessidades da pessoa, e de criar um ambiente de confianca e respeito sao
essenciais para o sucesso de qualquer consulta. A comunicacao deve ser adaptada a
individualidade da pessoa, valorizando as suas crencas, e promovendo o didlogo e a troca de
informacdes, estimulando a participacao e partilha de sentimentos e preocupacoes (Pimentel et
al., 2022). Com base nestes ideais, 0os enfermeiros especialistas explicaram a progressao da
DRC, sintomas e sinais de alerta, opcoes de tratamento. A comunicacao foi clara, adaptada a
pessoa, mostrando empatia, aceitacao e respeito. Durante a conversa, os enfermeiros
mostraram interesse e disponibilidade para ouvir e entender as preocupac¢des da pessoa. Isso
criou um ambiente que encorajou a pessoa a compartilhar seus sentimentos, dificuldades e
medos, que foram reconhecidos como validos, e permitiu que duvidas fossem esclarecidas.

O envolvimento ativo da familia/cuidador no processo de cuidado influenciam positivamente a
recuperacao e a qualidade de vida da pessoa. A educacao em saude direcionada a pessoa e a
familia/cuidador é fundamental para que possam adotar habitos saudaveis, quando ambos estao
informados e conscientes sobre a importancia dos cuidados em saude, tornam-se aliados no
tratamento e na promocao da saude. Além do ambiente familiar acolhedor e de apoio
emocional, contribui para o bem-estar psicoldgico da pessoa, diminuindo o medo e a ansiedade,
auxiliando na recuperacao (Pimentel et al., 2022) e numa transicao saudavel. Na consulta de
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esclarecimento, sempre que seja a vontade da pessoa, um familiar ou cuidador pode
acompanha-lo. Faz parte da consulta a demonstracao pratica da técnica de DP e a visita a sala
de HD, onde ha a possibilidade de didlogo e partilha de experiéncia com pessoas em TSFR.

A partilha de experiéncias entre pares de pessoas com DRC, &€ muito importante, pois as
vivéncias sao partilhadas, promovendo reflexdes e discussdes sobre o dia a dia com a doenca.
Essa troca de experiéncias contribui para a prevencao de comportamentos de risco, facilita a
aproximacao entre a equipa de salde e a pessoa e cria um espaco de acolhimento e suporte
para o esclarecimento de dividas ou medos (Souza et al., 2022).

No sentido de dar resposta a Estratégia Nacional para a Promocao da Saude Renal e Cuidados
Integrados na DRC 2023-2026, através do Despacho 12635/2023, a unidade de didlise foi
pioneira na criacao da Consulta de DRA em 2023. A Consulta tem como objetivo primordial o
retardar a progressao da DRC, prevenir complicacbes e consequentemente programar
atempadamente uma transicao para uma TSFR, permitindo uma transicao saudavel.

A consulta pretende melhorar a qualidade do cuidado através do aumento de tempo livre de
dialise, diminuir o nimero de internamentos e reduzir as inducdes nao planeadas de diadlise em
pessoas com DCR terminal e assegurar acesso individualizado ao tratamento, garantido que a
pessoa tenha acesso personalizado as diferentes TSFR. Outra preocupacao € a gestao do acesso
para TSFR, desde o circuito para cirurgia de acesso para dialise, a sua vigilancia e o inicio do
tratamento.

A consulta de DRA destina-se a pessoa com DRC que ja passou pela consulta de esclarecimento,
com agravamento da funcao renal e se prevé que a curto prazo haja necessidade de iniciar uma
TSFR. A consulta pretende melhorar a qualidade do cuidado através do aumento de tempo livre
de dialise, diminuir as complicacdes e por sua vez o niumero de internamentos. Reduzir as
inducOes de didlise ndo planeadas e assegurar acesso individualizado ao tratamento, garantido
que a pessoa tenha acesso personalizado as diferentes TSFR. Outra preocupacdo é a gestao do
acesso para TSFR, desde o circuito para cirurgia de acesso para dialise, a sua gestao e o inicio
de tratamento. A pessoa com DRC é preparada para uma transicao segura para HD, DP, TR ou
TMC.

O enfermeiro especialista atua na implementacao de intervencdes direcionadas a transformacao
de comportamentos de risco através da promocao da literacia em salde, capacitacao da pessoa
para o autocuidado e autogestao da sua doenca. Este processo de educagao é personalizado, o
que pode ser desafiador devido as caracteristicas individuais de cada pessoa, 0s seus sintomas,
e possiveis declinios cognitivos e funcionais (KDIGO, 2024). O acompanhamento da
implementacao dessa consulta permitiu o desenvolvimento de competéncia avancadas de
gestao da doenca e lideranca no cuidado integral e centrado na pessoa com DRC e a sua
familia/cuidadores.
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A auséncia de uma consulta de acolhimento a pessoa com DRC que inicia HD foi uma das
lacunas identificadas na unidade de dialise, apesar do normal circuito de seguimento do DRC,
consulta de nefrologia, consulta de esclarecimento e posteriormente a consulta de DRA ser uma
etapa importante para o processo de transicao da doenca e tratamento. O sentimento mais
comum que antecede a HD é o medo, como resposta natural a situacdes desconhecidas e
potencialmente perigosas, como da agulha, do monitor, de complicacles e até da morte (Braga
et al., 2021). E importante que a pessoa que inicia HD tenha acesso a informacdes claras e
precisas sobre o procedimento, no momento certo, para que possa vivenciar de forma saudavel
este processo. Para minimizar esta lacuna, desenvolvi um guia de acolhimento para pessoas
que iniciam HD (Anexo 1).

O guia aborda diversos aspetos importantes, como a equipa multidisciplinar, o turno de
tratamento, informacdes sobre o monitor de HD, orientacdes sobre alimentacao e restricao
hidrica. Também fornece informacdes detalhadas sobre os cuidados com a FAV e o CVC de HD,
além de abordar tépicos como a importancia do controle do potassio, fésforo e sédio na dieta.
As informacdes sao apresentadas de forma clara e concisa, com ilustracdes que facilitam a
compreensao. O guia foi partilhado com um grupo de pessoas em HD com maior literacia em
saude, que o analisaram e forneceram feedback, considerando uma mais-valia para o servico,
elogiando a sua clareza, organizacao e abrangéncia. Eles destacaram a importancia de ter
acesso a informacoes detalhadas sobre o tratamento de HD de uma forma acessivel e facil de
entender. Algumas pessoas em HD sublinharam a importancia de acrescentar alguns aspetos do
tratamento que no inicio do seu percurso suscitou divida, tendo sido aceites e acrescentadas no
guia. O feedback positivo das pessoas com DRC reforca o valor, como um ferramenta de
acolhimento e educacao para pessoas que iniciam HD. Como material informativo para acesso a
pessoa que inicia HD foi também validado pela equipa de enfermagem. Este projeto estd em
linha com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em doenca crénica, que
incluem a capacidade de educar e aconselhar pacientes e familiares sobre a doenca e o seu
tratamento. Ao desenvolver este guia, procurei contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes com DRC no meu local de estagio. O guia de acolhimento foi
implementado com sucesso e tem sido uma ferramenta valiosa para 0s pacientes que iniciam
HD.

O estagio realizado na unidade de diadlise permitiu o desenvolvimento de competéncias
especificas para o acompanhamento da pessoa com DRC, nomeadamente na fase de transicao
para a TSFR. A participacao ativa nas consultas de esclarecimento e DRA, a criacao de materiais
informativos e o0 acompanhamento préximo da pessoa com DRC e sua familia/cuidador,
contribuiram para a consolidacdo de conhecimentos e habilidades no cuidado a esta populacao.
O desenvolvimento do guia de acolhimento para pessoas que iniciam HD demonstra a
capacidade de intervencao e resposta as necessidades identificadas no servico. A experiéncia
adquirida permitiu uma compreensao mais profunda da DRC e dos seus desafios, bem como a
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importancia do papel do enfermeiro especialista em facilitar a transicao da pessoa com DRC
para a TSFR, promovendo o seu bem-estar e qualidade de vida.

Maximiza o Ambiente Terapéutico em Articulagdo com a Pessoa e Familia/Cuidadores a
Vivenciar a Doenca Crénica

Para desenvolver esta competéncia especifica, implica que o enfermeiro especialista saiba gerir
0 risco e 0 ambiente de forma a proporcionar cuidados especializados, ajustando as suas acdes
para garantir a seguranca da pessoa sob seus cuidados. Isso inclui diagnosticar precocemente
complicacdes, promover planos de adaptacao e transicao, incentivar a adesao ao regime
terapéutico e controlar os sinais e sintomas da doenca crénica. O enfermeiro especialista
também deve gerir o ambiente para evitar eventos adversos, promover a cultura de seguranca
e tomar medidas para prevenir riscos clinicos e nao clinicos (Regulamento n.2 429/2018 de 16
de julho, 2018).

A doenca DRC é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao renal, levando a
multiplas complicacdes que afetam a salde da pessoa (Pinto, 2020). No estadio 5 ou estadio
terminal, a TFG cai para <15 mL/min, e a pessoa geralmente precisa de uma TSFR para
sobreviver (Ethier, et al. 2024). O enfermeiro especialista é essencial na gestao e tratamento de
pessoas com DRC, intervém na avaliacao e monitorizacao da pessoa, incluindo sinais vitais,
funcao renal e ingestao de fluidos, gestao medicamentosa, educacao do pessoa sobre a DRC, o
seu tratamento, autogestdo da doenca e como suporte psicossocial para pessoas e familias para
vivenciar a doenca (Pinto, 2020).

No contexto da doenca crénica, o enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental
na maximizacao do ambiente terapéutico, em articulacao com a pessoa e familia/cuidadores.
Esta competéncia especifica implica a capacidade de gerir riscos e o ambiente de forma a
proporcionar cuidados especializados e seguros. Isso inclui o diagndstico precoce de
complicacdes, a promocao de planos de adaptacao e transicao, o incentivo a adesao ao regime
terapéutico e o controlo dos sinais e sintomas da doenca cronica.

Varias complicac6es podem surgir com a DRC, desde a acidose metabdlica, anemia, doenca
dssea, calcificacao vascular, doenca cardiovascular, HTA, infeccdes e problemas de saude
mental. Estas complicacfes podem resultar em multiplos internamentos, ou em casos mais
graves, em morte (Leon & Tangri, 2020). Isto reflete a importancia de intervencao precoce na
identificacdo de complicacdes, intervindo na transicdo da saude/doenca, de forma a promover
empoderamento da pessoa na doenca e no tratamento.

De forma a adquirir competéncias na maximizacao do ambiente terapéutico em articulacao com
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a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica foram delineados os objetivos
especificos aprofundar conhecimentos sobre as diferentes TSFR, de desenvolver competéncias
enquanto agente facilitador no processo de transicao salde/doenca na fase de indu¢ao de uma
TSFR. De forma a cumprir estes objetivos foram realizadas dois estudos de caso, ambos o0s
casos envolvem um DRC em inicio de uma TSFR, o que permitiu acompanhar de forma integral a
transicao salde/doenca e atuando na maximizacao do ambiente terapéutico.

O primeiro estudo de caso descreve a experiéncia um homem de 56 anos com DRC que inicia o
tratamento com DP. O estudo detalha o processo de transicdao do Sr. PR, desde o diagndstico da
DRC até o inicio da DP, destacando os desafios fisicos, psicoldgicos e sociais que ele enfrenta,
descrevendo as intervencdes avancadas de enfermagem implementadas para o ajudar a
vivenciar o processo de saude/doenca para uma nova a sua condicao e a adaptar-se ao
tratamento com DP. O segundo estudo de caso descreve a experiéncia de uma mulher de 39
anos com DRC que inicia o tratamento em HD. O estudo detalha o processo de transicao, desde
o diagnoéstico da DRC até o inicio da HD, destacando os desafios fisicos, psicoldgicos e sociais
que ela enfrenta. O estudo também descreve as intervencdes de enfermagem implementadas
para a ajudar a adaptar-se ao tratamento com HD.

Através de uma avaliacao abrangente e da implementacdo de intervencdes individualizadas, fui
capaz de ajudar na transicao, ultrapassando os desafios da DP e adaptando-se ao tratamento,
melhorando a sua qualidade de vida. O segundo estudo de caso, que acompanha a Sra. FC, de
39 anos, na sua transicao para a HD, demonstra como pude atuar na maximizacao do ambiente
terapéutico, intervindo em diversos dominios, como emocao, padrao alimentar, padrao de
exercicio e volume de liquidos.

Os dois estudos de caso demonstram a importancia da atuacao do enfermeiro especialista na
maximizacao do ambiente terapéutico para a pessoa DRC em transicao para uma TSFR. Através
de uma intervencao abrangente e individualizada, o enfermeiro pode ajudar a pessoa e
familia/cuidadores a lidar com os desafios da doenca e do tratamento, promovendo a sua
adaptacao, o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O estagio realizado na Unidade de Dialise desta ULS proporcionou uma experiéncia rica e
valiosa, com um enorme desenvolvimento de competéncias essenciais para a pratica de
enfermagem especializada em contexto da DRC. A unidade de didlise permitiu-me contactar
com a realidade complexa e multifacetada da DRC, aprofundar conhecimentos sobre as
diferentes TSFR e desenvolver as minhas capacidades de intervencdo e apoio a pessoa com
DRC e a sua familia/cuidadores.

A participacao ativa nas consultas de esclarecimento e consulta de DRA permitiu-me
desenvolver competéncias de comunicacdo e educacao para a salde, essenciais para capacitar
a pessoa com DRC e familia/cuidadores na tomada de decisao informada sobre o tratamento,
bem como, a criacao de materiais informativos, como o guia de acolhimento para pessoas que
iniciam HD, demonstra a minha capacidade de resposta as necessidades identificadas no
servico e 0 meu compromisso em contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

O acompanhamento préximo da pessoa com DRC nas primeiras sessdes de HD e a participacao
em reunides multidisciplinares de discussao de casos clinicos contribuiram para a consolidagcao
de conhecimentos e habilidades no cuidado a esta populacdo. A andlise de estudos de caso
permitiu-me aplicar conhecimentos tedricos na pratica clinica, tomar decisées informadas e
avaliar os resultados das minhas intervencdes, promovendo uma compreensao mais profunda
da DRC e dos seus desafios.

A experiéncia na unidade de dialise permitiu-me desenvolver competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, através do contacto com dilemas éticos e da
necessidade de tomar decisdes complexas em situacdes desafiadoras. A participacao no
sistema de notificacdao de incidentes e em auditorias internas a higiene das maos, juntamente
com a promocao de uma comunicacao eficaz durante a transicao de cuidados, contribuiram
para fortalecer a cultura de seguranca e a qualidade dos servigos prestados.

O estagio proporcionou também uma oportunidade valiosa para desenvolver competéncias de
gestao de cuidados, através da observacao e participacao na gestao da unidade e na
organizacao da equipa de enfermagem. A organizacao das "Il Jornadas de Enfermagem em
Nefrologia" permitiu-me desenvolver competéncias de planeamento, gestdo e lideranca,
consolidando a importancia da formacgao continua e da partilha de conhecimentos.

O estagio na unidade de dialise desta ULS proporcionou-me uma experiéncia enriquecedora e
um desenvolvimento significativo de competéncias essenciais para a pratica de enfermagem
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especializada em contexto de DRC. Sinto-me mais confiante e preparado para exercer a minha
profissao com um elevado nivel de profissionalismo, ética e compromisso com a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com DRC.
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Bem-Vimde(w) Q

Comecar o tratamento de
hemodialise representa uma
grande mudanca na sua vida.

E natural que gradualmente

se va adaptando as sessdes de -
hemodialise, e nés estamos aqui

para ajudar neste processo.

O nosso objetivo é garantir um tratamento de qualidade, com uma
boa comunicacao entre si e a nossa equipa.

Esclareca todas as suas duvidas e preocupacdes. A sua participacao é
fundamental. Seguir o tratamento, tomar os medicamentos e a dieta
prescrita é essencial para que o tratamento seja eficaz.

Estamos a sua disposicao para ajudar em tudo o que precisar.

Guia de Acolhimento

Unidade de Hemodiéalis
Unidade Local de Saud-




A mebsa Equipa

A nossa equipa €é constituida por administrativas, auxiliares de acéao direta,
enfermeiros, médicos e nutricionistas! S&o profissionais altamente
qualificados e treinados para cuidar de si!

A Unidade de Hemodialise esta situada no Piso 0 do Edificio -
I - st cnglobada
no servico de Nefrologia. Também fazem parte do Servico de Nefrologia, o
servico de Hematologia e a Unidade de Didlise Peritoneal. E provavel que
encontre caras familiares desde que lhe foi diagnosticada a Doencga Renal.
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Q ser WV

Dependendo do estado de saude, o seu tratamento sera adaptado a si.
Habitualmente a hemodialise é realizada 3 vezes por semana por um
periodos de 4h. O transporte até a Unidade de Dialise é gratuito e adaptado
a sua condicao e ao seu horario.

Manha: 8h - 12h
Tarde: 14h - 18h
Noite: 19h - 23h

24 34 43 54 62 SAB DOM

Guia de Acolhimento

Unidade de Hemodialise|
Unidade Local de Saude_




ONIO

Duwarte e Thuatamente

Durante o seu tratamento, tera a sua
disposicdo uma equipa completa
dedicada ao seu bem-estar:

A Equipa de enfermagem estara
sempre presente para garantir uma
assisténcia rapida e eficaz, com um
racio de 1 enfermeiro para cada 4
pacientes.

Um médico estara sempre
disponivel para si durante todo
o tratamento.

Um nefrologista acompanhara a sua
evolucao e ajustara o tratamento

conforme necessario. = ( TN &

As auxiliares de acédo direta estarao disponiveis para ajudar em tudo o
que precisar durante o tratamento.

Antes ou apds o tratamento estara ao seu dispor uma administrativa que
o ajudara na organizacao do seu transporte.
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Recemendacses

Se algo acontecer e ndo puder vir para
a sessao de dialise, por favor, avise-nos
com a maior antecedéncia possivel.

Nao entre na sala de dialise sem
permissao.

Lave e desinfete as maos antes de
entrar na sala de dialise.

Ser o primeiro a chegar nao significa
que vai ser o primeiro a realizar o
tratamento, as prioridades sao
definidas pela equipa de saude.

Se precisar de ajuda para se deslocar
ou com qualquer outra coisa dentro da
sala de dialise, peca auxilioau

funcionario. "'
l '

O bem estar na sala de dialise depende
de todos nos!
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Acesse Vasculah

Para realizar hemodialise € necessario um acesso vascular. Este acesso
pode ser através um cateter de hemodialise ou através de uma fistula
(ou protese) arteriovenosa. A nossa prioridade e tendo em conta as suas
expectativas, é ter uma fistula arteriovenosa para realizar o tratamento.

Fistula Protese Cateter
(FAV) (PAV) (CVC)

A fistula arteriovenosa é
considerada a melhor opcao para
realizar hemodialise pois € a que
proporciona um tratamento mais
eficaz e com menosrisco de
complicacdes, como a infecao,
seguida da protese e em ultimo o
cateter.

Se tem uma fistula ou protese
deve ter os seguintes cuidados:

Limpeza do braco: E necessério que diariamente seja feita a sua limpeza
com sabonete neutro.

Hidratacado da pele: A pele deve ser hidratada com creme regularmente.

Verificar sinais de alerta: identifique precocemente sinais de infecdo ou
lesdo na area de puncao, como ardor, calor e rubor.
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Acesse Vasculah

Verificar o pulso e frémito: O frémito sdo tremores durante a unidao do
sangue venoso e arterial e é sinal de que a fistula esta a funcionar
corretamente, por isso deve senti-lo diariamente.

Compressao da area de puncao: A braco da fistula deve estar livre de
pressdo, por isso recomenda-se o uso de roupas largas e nao usar
pulseiras ou relogios.

hemodialise e que tem uma fistula arteriovenosa, de
facam procedimentos no brago como a colheita sang
tenséo arterial.

Durante o tratamento mante

arealizar a hemostase
(processo de cicatrizacdo da
lesdo provocada pela agulha
No regresso a casa tenha

sempre consigo compressas,
pois a hemorragia, apesar de rara, € uma possivel complicacao.

Se houver alguma alteracdo comunique a equipa de saude.
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Catete Vemosre
Cemthal,

Se neste momento tem um cateter venoso central de hemodialise, ha
alguns cuidados que deve ter:

Banho: Apesar do penso que protege o cateter ser impermeavel, a
exposicao longa ou com um jato de agua na sua superficie pode permitir
a entrada de agua.

Atividade Fisica: Deve evitar atividades de contacto, ou realizar
exercicios que possam potencialmente danificar o cateter.

Sinais de alerta: Se sentir dor, ardor, rubor e o penso de protecao estiver
sujo, deve comunicar a sua equipa de saude, pois pode ser um sinal de
infecao.

Cuidados com o cateter: Ndo deve manipular o cateter em casa, exige
pratica e cuidados que apenas o seu enfermeiro esta habilitado a
realizar.

Durante o tratamento: No inicio e final do tratamento o seu cateter vai
estar exposto. Deve usar mascara, de modo a prevenir Lg‘?fiiée§ :* :

L E

& 2000V

N
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Meruviten de

o °

O monitor de hemodialise € a maquina que
permite que seja realizado o seu tratamento.
E composto por uma série de médulos que
permitem que enquanto esta a fazer
tratamento tenha seguranca.

No ecra é onde os profissionais introduzem
os parametros do seu tratamento, desde o
tempo (habitualmente 4h) e a quantidade de
liguidos que vai remover. Enquanto esta em
tratamento, se observar, é possivel ver o
tempo que falta até terminar e a quantidade
de liquidos eliminadas no tratamento. Néo
deve manusear o ecra, pois pode estar a
ocultar ou a modificar algum parédmetro
importante na sua estratégia dialitica.

No interior da maquina é possivel observar

varias roldanas, sdo as responsaveis por levar o sangue até a
maquina e o devolver ao seu organismo, em média o sangue circula
numa velocidade entre 350 a 400ml/minuto.

Enquanto o sangue esta no circuito extracorporal vai passar por um
filtro, habitualmente conhecido por “rim artificial” e € neste
momento em que o sangue esta exposto a fluido que se chama
dialisante e ira permitir que haja eliminacao de toxinas e liquidos. Em
cada tratamento é dialisado aproximadamente 80 a 100l de sangue.
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Alimmemtacs

A alimentacao tem um papel importante na nossa vida, mas para quem
faz hemodidlise assume uma importancia ainda maior. E essencial
entender que uma dieta adequada nao significa abrir mao do prazer de
comer. Pelo contrario, com o conhecimento certo, é possivel desfrutar
de uma alimentagao saborosa e, ao mesmo tempo, promover o bem-
estar.

Quando sabemos 0 que nosso organismo
precisa, podemos fazer escolhas alimentares
mais conscientes e nutritivas. Pequenas
mudancas na dieta podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida, tornando o

dia a dia mais leve e prazeroso, especialmente
para quem enfrenta os desafios da dialise.

Controlar a quantidade de liquidos que ingerimos
pode ser um desafio, especialmente quando
estamos habituados a beber a vontade. Uma dica
util € usar uma garrafa ou copo de agua mais
pequeno, que nos permite monitorizar o consumo ao longo do dia.

Comece por reduzir a quantidade de liquidos gradualmente, em vez de
tentar uma mudanca drastica de um dia para o outro.

Evite refrigerantes, sumos de fruta
industrializados e bebidas energéticas,
contém muito agucar.

| ENERGY

Anote a quantidade de liquidos que ingere \
ao longo do dia para ter uma nog¢ao do progresso. 4
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dede

Dicas para diminuir a sensacao de sede:

Bocheche com agua morna: Pode ajudar a aliviar a
sensacao de boca seca.

Chupar fatias de limao: O limao tem um sabor acido que
pode ajudar a estimular a salivacao.

Evite o sal: O sal retém liquidos, o que pode piorar a sede.
Troque copos de agua por uma pedra de gelo.

Mastigue pastilhas elasticas sem acucar: A mastigacao
pode ajudar a distrair a mente e diminuir a vontade de beber. .

Use um hidratante para os labios, evitando quique coma

sensacao de labios secos t

Evite o consumo de alcool e café

O\

m’ =
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O potassio € um mineral essencial para o
bom funcionamento do corpo, contudo
pode ser um problema para pessoas com
doenca renal, uma vez que 0s rins
perderam capacidade para a sua
eliminagdo. O potassio em excesso no

: . sangue pode originar sérios riscos de

'./' ( saude, especialmente no coracgao.

Como diminuir a quantidade de potassio
nos alimentos:

Antes de cozinhar legumes e batatas, corte-os em pedacos pequenos e
deixe-os de molho em 4agua fria por pelo menos duas horas. Este
processo ajuda a remover parte do
potassio.

A agua utilizada para cozinhar legumes e batatas
absorve grande parte do potassio. Porisso, ndo a
utilize para preparar sopas ou molhos. Cozinhe
os alimentos em agua fresca para garantir a

maxima remogao do potéssio. ‘f

Frutas como banana, kiwi, melao e laranja sao
ricas em potassio. Opte por maca, péra, morango
e mirtilo, sempre com moderacao.

Alimentos processados, como enlatados e molhos
prontos, geralmente possuem alto teor de sddio e potassio.
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Téafore

Um alto nivel de fosforo no sangue pode levar a problemas de 6sseos e

articulares.
Pessoas com doenca renal devem controlar a

ingestao de fosforo. Isso significa evitar
alimentos como carnes, laticinios, nozes e graos.

Como diminuir o consumo de fésforo:

Infelizmente nado ha alimento isentos de fésforo, e ndo deve
evitar comer carne e peixe pois sao importantes para a sua
saude.

Substituir leite de vaca por leite de soja ou améndoas.

Cozinhar alimentos a vapor ou assar em vez de fritar.

Usar ervas e especiarias para adicionar sabor aos

alimentos sem adicionar sal.

Evitar alimentos processados. >
Evitar sobremesas que usam leite em po.

Em alguns casos, pode ser necessario
tomar medicamentos para controlar o
fésforo. Estes medicamentos podem
ajudar aremover o excesso de fésforo
do corpo.
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dédie

Os rins sao responsaveis por filtrar o sangue e eliminar o excesso de sddio
e fluidos através da urina. Quando os rins ndo funcionam corretamente, o
sddio acumula-se no corpo e provoca hipertensao arterial, retencao de
liguidos, sobrecarga cardiaca para bombear o sangue, enfraquecendo o
coracgao.

Como posso diminuir a ingestao de sal:
Preparar as suas refeicoes permite controlar a quantidade de sal
adicionado. Use ervas, especiarias e temperos naturais para dar sabor a

comida.

Evite alimentos processados, como frutas, legumes, carnes magras e
graos integrais.

Alguns substitutos do sal podem conter potassio,
outro mineral que precisa ser controlado.

Procure por produtos com rétulos "sem sal
adicionado", "baixo teor de sédio" ou
"reduzido em soédio".

—_—
v
Evite adicionar sal a comida durante
as refeicoes.
\__/
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DIAVERUM

RENAL SERVICES GROUP

C.M.D.R. - Centro Médico de Doengas

DECLARAC AO Renais, S.A.

Av. Dr. Antunes Guimaraes, n°® 112
4100-072 Porto
Portugal

Tel.: (+351) 226 199 650
Fax: (+351) 226 100 809

Para efeitos curriculares, declaramos que Pedro Miguel
Moreira portador da cédula profissional n°63541, presta
servicos de Enfermagem no Centro Médico de Doencas
Renais S.A, a doentes Insuficientes Renais Crénicos em
tratamento de hemodialise desde 01-03-2001.
No ambito da Responsabilidade Social da nossa empresa ,
foi orador de uma agao de formacéo e sensibilizacdo no dia
17/10/2024, pelas 15h00 com duracédo de 2 horas, na Obra
Diocesana de Fonte da Moura, na valéncia de Centro de Dia
com o tema:

-Doencgas Civilizacionais, sinais de alerta (Doenca Renal
Crénica, Diabetes e Hipertensao).

-Medidas de Autocuidados (Prevencao de Quedas e Risco
de Quedas).

CMDR . Gentro Médico de Doencas-Réiais S.A.
Av. Dr, Arfunes Guimaraes, 112 R.C.
Tel. 226 199 850 - Fax, 226 100809

Porto 1.2/ 3 2202 wa. 50.000€

Matr. na Con§. Reg. Comercial do Poito n° 39191

Tk L@Q@/Iﬁg T et

aria Olivia Santos " Ricardo Neto
Enf. Chefe Diretor Clinico
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Ordem dos
Enfermeiros

DECLARAGAO

Luis Filipe Cardoso Barreira, Bastonario da Ordem dos Enfermeiros, declara, para efeitos
requeridos, que PEDRO MIGUEL DOS SANTOS AZEVEDO MOREIRA, portador do Documento
Identificagcdo com o numero 13104422, com a Cédula Profissional nimero 63541, membro desta
Ordem desde 12-01-2009, se encontra legalmente habilitado e autorizado para o exercicio da
profissdo de Enfermeiro em Portugal, com o titulo de Enfermeiro e com a(s) Competéncia(s)

Acrescida(s): Diferenciada em Enfermagem em Dialise desde 19-02-2025.
Esta declaragao é valida mediante apresentagdo do Documento de Identificagao.

Por ser verdade, se passa a presente declaragao que vai por mim datada e assinada.

Lisboa, 25 de Fevereiro de 2025

O Bastonario

Jui Rape Gaadimo Baneaio

Luis Filipe Cardoso Barreira

Ordem dos Enfermeiros

Pessoa Colectiva de Direito Publico

Contribuinte : 504190407

Morada : Av. Almirante Gago Coutinho, 75 | 1700-028 Lisboa
Telefone : 210 138 888

Fax: 218 455 259

Email : contactcenter@ordemenfermeiros.pt

Site : www.ordemenfermeiros.pt
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IT Jornadas de Enfermagem
em Nefrologia
da ULS de

29 e 30 de malio

Auditorio



29 e 30 de maio |

INFLUENCIAR O SABER, POTENCIAR O CUIDAR

29 de maio de 2025

8h30 - 18h00 WORKSHOP | - ACESSOS VASCULARES COM ECODOPPLER
Formador: Enf.2 Tiago Sa

Local: Edificio da Administracdo - Sala de Reunides e Biblioteca

Link: |

8h30-18h00 WORKSHOP Il — Brevemente disponivel

30 de maio de 2025

8h30 - 9h00 Abertura de Secretariado

9h00-10h15  MESA 1 - Tertdlia: 50 anos de Nefrologia da ULS ||| EGTGNG

Moderador: Enf.2 Miguel Sousa - _

10h15-10h45  sessdo Solene de Abertura
10h45- 11h15 Coffee Break

11h00 - 12h00  Conferéncia inaugural — Transplante Renal: Dador Cadaver com Lesdo Renal Aguda

Moderador: Enf.2 Cristiana Sarmento - _
Palestrante: Dra. Catarina Ribeiro - _

SNS C vie or?em dos
enrermeiros

SER\”QD NAC'ONAL il seccao regional

DE SAUDE norte

Apoio Cientifico

€9 REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE




29 e 30 de maio |

INFLUENCIAR O SABER, POTENCIAR O CUIDAR

11h45 - 13h00 MESA 2 — Nefrologia pediatrica: desafios e oportunidades

Moderador: Enf.2 Ricardo Pinto —_

Hemodialise pediatrica: desafios e especificidades no cuidado a criancas com doenca renal crdnica
Palestrante: Enf.2 Anabela Fidalgo —

A dialise peritoneal em “Liliput”
Palestrante: Enf.2 llda Teixeira —_

Educacao e empoderamento parental: programa de intervencao e acompanhamento
em transplante renal pediatrico

Palestrante: Enf.2 Fatima Couto —_

13h00 - 14h30 ALMOCO LIVRE

14h30-15h15 Apresentagdo de trabalhos cientificos

Moderador: Enf.2 José Pedro Cardoso - _

15h15-16h15  \ESA 3 - satde Renal

Moderador: Enf.2 Helena Lobo - ||| G
Consciencializagao para a Saude Renal nas Escolas

Palestrante: Enf.2 Mariana Almeida - _

Promocao de Saude Renal nas USF
Palestrantes:

En.2 Ana Fernandes — [ NN
Ent:2 Lucinda Pacheco - |

MESA 4 - Inovagao e Futuro: Hemodialise no domicilio Moderador:

Enf.2 Pedro Moreira - _

Palestrantes:
Enf.2 Luis Estevao
Enf.2 Claudia Vinhas — [}

Enf.2 Hugo —-

sl
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29 e 30 de maio |

INFLUENCIAR O SABER, POTENCIAR O CUIDAR

17h15 - 17h45 Conferéncia - Prevengao de infecao numa sala de dialise: utilizagdao da metodologia Kamishibai

Moderador: Enf.2 Anselmo Madureira - _
Palestrante: Enf.2 Vera Gomes — [

17h45 -18h00  Atribuigcao de prémios Sessao de Encerramento

PRESIDENTE DAS JORNADAS

Enf. Gestor Anselmo Madureira

COMISSAO ORGANIZADORA ’

Enf.2 Alice Ferreira; Enf.2 José Pedro Cardoso; COMISSAO CIENTIFICA

Enf.2 Mariana Almeida; Enf.2 Liliana Lopes; Enf.2 Miguel Sousa; Enf.2 Cristiana Sarmento;

Enf.2 Ricardo Pinto; Enf.2 Brenda Santos; Enf.2 Elisabete Delgado; Enf.2 Madalena Gama;

Enf.2 TAnia Gomes; Enf.2 Daniela Ribeiro; Enf.2 Edgar Pereira; Enf.2 Pedro Moreira; Enf.2 Diana Gongalves;
Enf.2 Helena Lobo; Enf.2 Vitor Silva; Enf.2 César Lobo;

Enf.2 Daniela Domingues; Enf.2 Sara Silva; Enf.2 Carla Santiago; Enf.2 Marta Gongalves;

Enf.2 Daniela Brand3do; Enf.2 Paula Campos; Enf.2 Felicidade Pacheco; Enf.2 Patricia Alves;

Enf.2 TAnia Santos; Enf.2 Sara Ribeiro; Enf.2 José Antdnio Pinho; Enf.2 Susana Oliveira

Enf.2 Ricardo Mendes

associagio
. poriuguesa de
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
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Pedro Miguel dos Santos Azevedo Moreira 1
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A procura de informacdo e
interacdo em comunidades online
de pessoas com Doenca Renal
Crdnica pode ser um recurso
complementar de grande valor.
Foruns, redes sociais e
plataformas de partilha de
experiéncias proporcionam
processos de aprendizagem sobre
a doenca, tratamentos e desafios,
além de promoverem a conexao
entre pessoas que vivenciam
situacdes semelhantes.

Existem sites direcionados para o
ajudar a vivenciar a DRC

A minha Jornada Renal:

https://mykidneyjourney.baxter.pt
/pt-pt

Viver com a Doenca Renal Crénica

https://www.freseniusmedicalcare.
pt/pt/doentes-familiares/doentes-
familiares-visao-geral

Em caso de duvida, a sua equipa
estara sempre disponivel para o
ajudar

Guia de Recursos
na Comunidade
Doenc¢a Renal
Cronica

=GS




A Doenca Renal Crénica é uma
condicao complexa que se
caracteriza pela perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal ao longo
do tempo. A ajuda de outros é
importante nesta etapa. Esta
informacado podera ser Gtil para
ultrapassar todos os desafios

Estdo disponiveis para si, varios
apoios, desde associacbes, equipa
de enfermagem, equipa médica,
nutricdo e psicologia.

Para além do tratamento hospitalar,
a participacao em grupos de apoio é
fundamental, pois permite a
compreensao, informacao e apoio
mutuo para lidar com os desafios da
doenca, combatendo o isolamento e
promovendo o bem-estar
emocional. A partilha de
experiéncias, 0 acesso a informagao
e a interacdo social ajudam a
aumentar a confianca, a motivagao e
0 empoderamento para gerir a sua
saude.

&

IR
nsut -. I

A APIR é uma instituicdo sem fins
lucrativos que apoia pessoas com
doenca renal.

Os seus objetivos sao:
Oferecer apoio moral, fisico, social
e informativo aos doentes renais.
Defender os direitos e interesses

dos doentes renais, como o
direito a vida, ao trabalho e a
reintegrac¢do social.
Promover a solidariedade e
colaboracdo entre os doentes
renais e suas familias.

Lutar pela justica social e pelos
direitos humanos dos doentes
renais.

Representar os doentes renais
junto a entidades governamentais
e outras organizagoes.

Norte
Morada: Rua do Cerco do Porto,
Edificio 2, Loja 6 / 4300-117 Porto
Telefone: 222 032 112/926 515 459
E-Mail: porto@apir.org.pt
www.apir.org.pt

ADRP

ASSOCIAGAO DOS DOENTES RENAIS DE PORTUGAL
ASSOCIACAO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL E DE UTILIDADE PUBLICA




