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RESUMO

Este relatorio pretende descrever as atividades realizadas no estagio final do Curso de
Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude. Durante o
referido estagio foi desenvolvido um projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem. Foi implementada a Consulta de enfermagem aos doentes Insuficientes Renais
Crdnicos (IRC) em pré-dialise da consulta externa de nefrologia do Hospital do Espirito Santo
de Evora [HESE]. No periodo de desenvolvimento no projeto foram atendidos 54 doentes,
realizados ensinos sobre a Diabetes Mellitus, a hipertensao, os estilos de vida adaptados ao IRC
e esclarecimentos sobre as terapéuticas de substitui¢do da fungéo renal (TSFR).

Da andlise das intervengdes destaco que houve grande recetividade, o nimero de diabéticos
e hipertensos é sobreponivel aos dados nacionais € um numero consideravel de diabéticos
encontram-se controlados devido a intervencdo dos cuidados de satde primarios.

Uma intervencdo preponderante é o esclarecimento progressivo das TSFR, de forma a que
a pessoa possa interiorizar os conhecimentos e tomar uma decisao esclarecida.

O estagio em apreco contribui para o desenvolvimento de competéncias na area da gestéo,
sobretudo a respeito da qualidade dos cuidados.

As intervencdes de ensino e esclarecimento ao IRC podem contribuir para melhorar a sua
qualidade de vida, e prolongar o periodo pré-dialise. Desta forma, facilmente concluimos que
podem trazer ganhos em saude.

Palavras-Chave — Consulta de enfermagem, Conhecimentos, IRC, Competéncias
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ABSTRACT

The current report intends to describe the activities realized in the final internship of
Nursing Master specialization in Management of Health Care Facilities. The project of
continuous improvement which wants to provide more efficient nurse care was developed
during the internship. It was implemented a nursing appointment at Chronic Kidney Disease
(CKD) nephrology outpatients of Espirito Santo de Evora [HESE], Hospital. During the
development of the project were consulted 54 patients and it was taught teachings about
diabetes mellitus, hypertension, lifestyles adapted to CKD patients and they were informed
about substitution therapeutic of renal function (STRF).

The analyses highlights are the good reception and the number of diabetic and hypertensive
patients are overlap to national data. This analysis allowed me to mention that a large number
of diabetic patients are well controlled because of the intervention in the primary health care.

A determinant intervention is the progressive clarification of STRF which allows patients
to interiorize all the knowledge and take a informed decision.

The current internship contributes for the development of skills in management area mainly
about care quality.

The interventions of teaching and explanations to CKD may contributes for the
improvement of their life quality and extend the period before dialysis. However it is possible

to conclude that these teachings may contribute to health gains.

Key words — Nursing appointment, Knowledge, CKD, Skills
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SIGLAS

ACSS — Administragdo Central do Sistema de Salde, I. P.
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DGS — Direcdo Geral de Saude

DM — Diabetes Mellitus

DP — Diaélise peritoneal

DRC — Doenca renal crénica

EDTNA / ERCA - European Dialysis and Transplant Nurses Association / European Renal
Care Association

ERBP - European Renal Best Practice

ESSP — Escola Superior de Saude de Portalegre

GSES — Gabinete do Secretario de Estado da Salude
HESE — Hospital do Espirito Santo Evora

HgAlc — Hemoglobina glicada

HTA — Hipertensdo arterial

IPP — Instituto Politécnico de Portalegre

IRC — Insuficiente renal cronico

KDOQI - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
MS - Ministério da Saude

MSF - Ministério da Saude e das Finangas

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdo Mundial de Sadde

SNS — Servico Nacional de Saude

SPN — Sociedade Portuguesa de Nefrologia

TFG — Taxa de filtragdo glomerular

TSFR - Terapéuticas de substituicdo da funcéao renal
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INTRODUCAO

Do ambito do 5° Curso de Mestrado de Enfermagem — Especializagdo em Gestédo de
Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude de Portalegre [ESSP], do Instituto Politécnico
de Portalegre [IPP], surge este relatorio referente ao estagio final, realizado no servigo de
nefrologia do HESE sob orientagdo da Enfermeira Elisa Brissos. No sentido de dar resposta ao
enquadramento programaético do curso e, especificamente do estagio, foi implementado o
projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem com o tema: Consulta de
Enfermagem ao Doente IRC em Pré-dialise, com a orientacdo pedagdgica da Professora Gracga
Gama Pereira e coorientagdo do Mestre Pedro Carrapato.

E consenso geral que 0 nosso pais, a semelhanca do resto do mundo, esté a passar por uma
rapida transicdo demografica, caracterizando-se por um aumento progressivo e acentuado da
populacdo adulta e idosa, consequéncia da baixa natalidade, reducdo da mortalidade infantil e
aumento da espectativa de vida. Estes aspetos, associados as alteracdes dos habitos alimentares,
sedentarismo, e consumo de &lcool e tabaco tém conduzido a alteracdo do padrdo
epidemioldgico, substituindo na atualidade as doencas infetocontagiosas pelas doencas
cronicas. Sao tendéncias pesadas com fortes implicaces estruturais, mas uma das principais
consequéncias desta transformacdo da-se a nivel do setor da saide. A ocorréncia de Doenca
Renal Crénica (DRC) encontra-se frequentemente associada a Diabetes Mellitus (DM) e a
hipertensdo arterial (HTA), levantando uma questéo relevante de saude publica (Roso et al.,
2013).

A DRC ¢é uma sindrome irreversivel e progressiva das fungdes renais: glomerular, tubular
e enddcrina. As intervengdes apropriadas nos estadios iniciais podem atrasar a sua progressao
e minimizar as consequéncias dos seus efeitos (Gricio, Kusumota & Céndido, 2009).

A Doenca Renal Crénica compreende um importante grupo de pessoas que necessitam de
cuidados que podem ser determinantes em termos de custos para 0 Servigo Nacional de Saude,
nomeadamente quando necessitam de TSFR (Levey et al, 2017). Se conseguirmos de alguma
forma atrasar o inicio da substituicdo da funcao renal, estaremos a contribuir para uma melhor
utilizacdo dos nossos recursos. Neste contexto, a intervencao adequada na fase pré-dialise pode
ser fundamental para a melhoria da qualidade de vida destes doentes e talvez protelar o inicio
de TSFR (Gricio et al, 2009).

11
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De forma a fundamentar o problema, recorri ao método de pesquisa bibliogréafica, para
conseguir recolher informacéo sobre a real importancia da consulta de enfermagem ao doente
insuficiente renal cronico em pré-dialise.

Defini como objetivo geral:

% Implementar a consulta de enfermagem aos doentes IRC em pré-dialise da consulta
externa do Servico de Nefrologia do HESE.

O relatério agora apresentado enquadra-se nas minhas competéncias enquanto Enfermeira
Especialista e nas orientacdes presentes no Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada
em Gestdo, emanados pela Ordem dos Enfermeiros [OE], nomeadamente no ambito da
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] define Educacéo para a Sade como um processo
interdisciplinar, dindmico e multidisciplinar influenciado por fatores externos que compdem a
pessoa no seu ambiente social, tendendo a alcancar o mais alto nivel de saude, pela adogéo de
estilos de vida saudaveis. Apesar disto, € ainda um ramo dos sistemas de salde com baixo
investimento. Um programa de educacdo para a saude é benéfico para o IRC em pré-dialise no
alcance do seu autocuidado, levando a uma melhor aceitacdo da doenca, melhor adaptacdo
biopsicossocial, melhor adeséo ao tratamento, melhores conhecimentos para decidir a TSFR, e
logo, melhor progndstico na evolugdo da sua doenca (Ledn, 2014).

As partes que compdem este relatdrio sdo a descri¢cdo do desenvolvimento do projeto, a
reflexdo e andlise das competéncias adquiridas no sentido da melhoria da minha prética, e

naturalmente, para comecar, 0 enquadramento tedrico que sustenta a sua execucao.

12

Escola Superior de Salde de Portalegre- Instituto Politécnico de Portalegre



Consulta de enfermagem ao doente insuficiente renal crénico em pré-diélise

1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Desde sempre que a Enfermagem procura evoluir, nas ultimas décadas na construcédo de
um corpo de conhecimentos proprios para a pratica e para a profissdo. Também o
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico tém determinado a busca de novos saberes. A
formacao € a base de toda esta evolugcdo. Mao-de-Ferro (1999: 285) define este tipo de formacéo
como a “capacitagdo dos adultos, dentro de uma perspectiva de mudanca de forma a permitir a
realizacéo e o desenvolvimento dos individuos e das respetivas potencialidades garantindo um
papel ativo no desenvolvimento socioecondomico e cultural.” O que € esperado dos profissionais
de saude em geral, é o exercicio da sua profissao de acordo com a melhor evidéncia disponivel.
Para o grupo profissional dos enfermeiros em concreto, a expectativa é idéntica, o0 que exige
por parte destes, um investimento na formacéo e constante atualizacéo.

A melhoria da qualidade de vida e os meios para controlar a morbilidade da populacdo em
geral, continua a ser um dos temas da pesquisa internacional. Este aspeto € mais evidente nas
ultimas décadas, pelo aumento da esperanca média de vida que tem sido constatado, e
consequentemente do envelhecimento da populacdo (Roso et al, 2013). Fruto deste
envelhecimento, surge a evidéncia de uma alteracdo do fendmeno de transicdo epidemioldgica,
em que se observa a substituicdo das doencas infetocontagiosas pelas doencas cronicas nao
transmissiveis. Como exemplo dessas doencas, a hipertensdo arterial, a Diabetes Melittus e a
insuficiéncia cardiaca, qualquer uma delas, com potencial para desenvolver doenca renal. As
doencas cronicas referidas, associadas a alteracBes anatomicas e fisioldgicas dos rins,
decorrentes do envelhecimento normal dos individuos, aumentam o potencial de
desenvolvimento de DRC, com ou sem necessidade TSFR (Llach & Valderrabano, 1997).

Os rins sdo oOrgdos fundamentais para a vida humana por possuirem varias fungoes
primordiais para o funcionamento do organismo, tais como, manter o equilibrio hidro-
eletrolitico (sodio, potassio, calcio, magnésio, fosforo, bicarbonato, entre outros), regular o
equilibrio acido-basico, regular a osmolaridade e volume de liquido corporal, produzir
hormonas (eritropoietina, que estimula a producéo de eritrécitos e prostaglandinas), modificar
a forma da vitamina D depois de ser convertida pelo figado, além de produzir urina e excretar
substancias toxicas (entre as quais a ureia e a creatinina) (Thomas, 2002).

13
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1.1 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E TECNICAS DE SUBSTITUICAO DA
FUNCAO RENAL

A DRC é uma doenca lenta e silenciosa, ndo apresentado sintomas abruptos, o que pode
levar a que o doente recorra aos servigos de saude apenas huma fase muito avancada da doenca.
Quando detetada nos estadios iniciais, a doenca pode ser controlada durante anos, e até décadas,
evitando TSFR (Roso et al, 2013). O desenvolvimento da DRC, acrescido da mortalidade e
comorbilidades, é reconhecido como um importante problema de satde publica em todo o
mundo e proporciona um peso consideravel nos sistemas de saude (Sohel et al, 2016).

De acordo com a Daugirdes at al (2007), a DRC estabelece-se quando se evidencia um
dano renal durante um periodo superior a 3 meses, classificando-se o estadio da doenca através
do nivel da funcéo renal.

Em 2002 a Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) emitiu uma orientagdo
que define a avaliagéo, classificacao e estratificacdo para definir 5 estadios de DRC baseados
na taxa de filtracdo glomerular (TFG), sendo o estadio 5 a altura em que o doente inicia TSFR.

A diminuicdo da TFG estd associada a alteracbes multiorganicas, sobretudo
cardiovasculares como a hipertensao arterial. A esta patologia é reconhecida uma caracteristica
peculiar, para além de ser considerada um dos antecedentes da DRC, é também conhecida como
uma consequéncia da mesma doenca. A diminuicdo da TFG favorece progressivamente o
aparecimento de sintomas / doencas, como por exemplo HTA, anemia, desnutricdo,
osteodistrofia renal, e agravamento do estado geral. A diminuicdo da TFG, ainda que
progressiva esta associada “a um conjunto extenso e complexo de alteracdes fisioldgicas que
resultam em um grande numero de complicacdes e comorbidades” (Bastos, Bregman &
Kirsztajn, 2004: 206).

A alteracdo de estilos de vida é recomendada por poder reduzir a ocorréncia de
comorbilidades associadas a incidentes cardiovasculares, ao controlo da diabetes e da
hipertensdo. Neste sentido, € entdo imperativo a reducdo de peso e da ingestdo de bebidas
alcodlicas, a realizacdo de atividade fisica regular, a cessacdo tabagica e o controlo nutricional,
nomeadamente a diminuicdo da ingestdo de sal. Esta alteracdo de comportamentos pode ter
impacto positivo na evolugdo da DRC. Pelo exposto, a eficacia das intervencdes na fase pré-
dialise pode determinar a forma (em termos de tempo e gravidade) como a DRC evolui (Gricio
et al, 2009; Roso et al, 2013). S&o exemplos de intervengdes que podem determinar a evolugéo
da DRC:

e Controlo da tensao arterial;

14
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e Diminuigdo a proteinuria;

e Controlo da diabetes;

e Sessacao de habitos tabagicos;

e Controlo do excesso de peso;

¢ Restricdo de ingestdo proteica;

e Controlo da dislipidémia, da anemia, da acidose metabdlica, da desnutricdo e da doenca
cardiovascular.

A DM e a HTA, sdo as patologias associadas que maior nimero de doentes IRC tém
associadas. O controlo dos valores de glicémia e tensdo arterial contribuem para o atraso na
evolucdo da IRC (Bilo, 2016; Bortolotto, 2008). De acordo com a European Renal Best Practice
(ERBP) os marcadores de glicémia mais adequados sédo a HgAlc, que deve manter valores de
referéncia até 68mmaol/mol (figura 1), e a monitorizac&o de glicémia capilar, sendo estes valores

alvo, em regra, sobreponiveis aos da populacdo em geral (2016).

Figura 1 — Fluxograma da abordagem dos alvos da HgAlc em doentes com DRC estadio 3

Comprehensive risk analysis:

FRAILTY of ONE of the following: m— /mol
"1 & mmaol/moi

* Risk for hypoglycaemia (see Figure 5)

* Poor motivation and attitude of patient

* Decreased general life expectancy

+ Cardiovascular disease

* Presence of micro-vascular complications

no

Lifestyle only
or <53 mmol/mol
Therapy with low hypoglycaemia risk

no
Diabetes duration > 10 years < 64 mmol/mal

'
no * <58 mmol/mol

Fonte - Bilo, Henk et al. (2015). Clinical Practice Guideline on management of patients with
diabetes and chronic kidney disease stage 3b or higher (eGFR <45 mL/min). Nephrology
Dialisys Transplantation

Existe diversa literatura desenvolvida sobre os valores considerados normais para as
patologias associadas a DRC, nomeadamente a HTA. Assim, na implementacgéo deste projeto,
foram considerados como normais valores abaixo de 130/80mmHg. Na fase mais precoce da

DRC, nos estadios do 1 ao 4 “os objetivos principais da diminui¢do da pressdo arterial s&o
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lentificar a progresséo da insuficiéncia renal e também reduzir a morbidade e mortalidade
cardiovasculares” (Bortolotto, 2008: 154).

Em setembro de 2011 a Direcdo Geral de Saude [DGS] emitiu uma norma que regulamenta
a Consulta de esclarecimento das terapéuticas de substituicdo da fungéo renal (CETSFR) com
0 objetivo de fomentar uma escolha esclarecida, por parte do doente, do tratamento que mais
se adapta a si e a sua vida, e estes sdo a Hemodidlise; Didlise peritoneal; Tratamento
conservador; e Transplante renal.

A hemodialise define-se por um processo fisico pelo qual a composicdo de um soluto A é
alterada pela sua exposi¢do a um soluto B, estando as solugfes separadas por uma membrana
semipermeavel. E uma técnica que permite remover solutos e 4gua do sangue, através de uma
membrana semipermeavel, pela sua exposi¢do ao liquido dialisante. Depende de principios
fisicos como a difusdo, ultrafiltracdo e conveccdo, e também da existéncia de um acesso
vascular, que pode ser periférico ou central (Llach & Valderrabano, 1997).

Os acessos periféricos classificam-se em fistula e enxerto arteriovenosos. A fistula resulta
da criacdo cirdrgica de uma anastomose entre uma veia e uma artéria, sendo a veia cefélica e a
artéria radial os vasos habitualmente escolhidos. Antes de ser puncionado este acesso precisa
de uma maturacdo de 2 a 4 meses. Se 0 patrimonio vascular do doente ndo permitir a criacdo
de uma fistula arteriovenosa, pode optar-se pela implantacdo de um enxerto. A maioria dos
enxertos sdo criados recorrendo a materiais sintéticos (Ex: Politetrafluoroetileno), que requerem
um menor periodo de maturacdo (Llach & Valderrabano, 1997).

O acesso vascular central define-se pela puncdo de um grande vaso, como a veia jugular
ou a subclavia, seguida de implantacdo de um cateter de hemodidlise. Recorre-se a implantagéo
de cateter para repouso do acesso periférico, por faléncia do patriménio vascular periférico do
doente, enquanto decorre a necessaria maturacdo de um acesso vascular periférico e ainda em
situacBes em que é emergente iniciar hemodialise (Llach & Valderrdbano, 1997).

Importa ainda referir que para a realizagdo de uma sessédo de hemodialise € necessario
recorrer a um circuito extracorporal, um monitor de hemodialise e terapéutica anticoagulante.

A Didlise Peritoneal (DP) define-se como uma forma de substitui¢do da funcéo renal que
permite a transferéncia de dgua e moléculas do sangue para a solucdo de dialise, através da
membrana peritoneal do doente. E uma terapéutica adaptada ao doente, de acordo com as suas
condigbes gerais, de saude e de vida. E realizada no domicilio, pelo doente, que introduz a
solugdo de dialise na cavidade peritoneal, através de um cateter, e drena mais tarde, de acordo
com a prescri¢do. Podem ser necessarias entre 3 e 5 trocas diérias. Esta terapéutica permite uma

maior flexibilidade e liberdade do doente na realizacdo das suas atividades de vida diarias. No
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entanto, pressupde a autonomia e responsabilizacdo do doente pelo seu tratamento. O programa
compreende um periodo de ensino da técnica, adaptado a pessoa, que devera ser acompanhado
por um familiar proximo, ou cuidador. Neste periodo, pretende-se, ndo so capacitar o individuo
para a realizacdo da técnica, como consciencializa-lo de todos os riscos e intercorréncias que
possam acontecer. O acompanhamento posterior do doente formaliza-se com consultas
mensais, médicas e de enfermagem, no centro de referéncia, e com visitas domiciliérias de
enfermagem bianuais (Llach & Valderrabano, 1997).

O Tratamento Médico Conservador formalizou-se recentemente, por orientacdo da DGS
em 2011, é centrado no estado geral do doente, ou € definido por op¢do do mesmo. Consiste no
alivio da sintomatologia de forma a garantir a melhor qualidade de vida possivel. E garantido o
acompanhamento médico em consulta no sentido de ajustar a terapéutica de forma a manter o
melhor estado geral possivel (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2011).

Os primeiros transplantes renais foram realizados na década de 50 do século passado, e
podemos verificar um enorme progresso desde entdo, devido a evolugdo dos medicamentos
imunossupressores, das técnicas cirurgicas e do estudo de compatibilidade de tecidos. Estima-
se gue a qualidade de vida do doente transplantado seja melhor, ndo sé nos aspetos fisicos como
sociais. O Transplante Renal seria o tratamento de primeira linha para a DRC. Apesar de todos
os beneficios, esta terapéutica esta condicionada pelo pequeno nimero de dadores existentes, e

o0 elevado numero de recetores (Llach & Valderrabano, 1997).

1.2 - CONSULTA DE ENFERMAGEM

O modo como o doente perceciona a sua doenga reveste-se de singularidade, na medida em
que s6 o proprio a experiencia. A pessoa que efetiva o seu autocuidado esta ciente de si préprio,
da sua condicdo funcional e da sua necessidade de cuidados. Deseja adquirir mais
conhecimentos, que procura e valoriza, exprime opinides e toma decisdes, envolve-se nos meios
para atingir os seus objetivos (Silva, 2014).

A construgdo de um projeto terapéutico passa por uma observagdo atenta e um
conhecimento das necessidades e expectativas do doente, salvaguardando a sua individualidade
cultural, social, psicoldgica, espiritual e bioldgica.

A educacdo para a satde é uma intervencdo complexa e continua, ndo pode estar apenas
direcionada para o fornecimento de informacédo e para a mudanca de comportamentos. Deve

respeitar o direito a diferenca e as escolhas individuais, a cultura, contexto social, familiar e
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profissional, as formas de comunicar, crengas e expectativas, e desta forma permitir a interacéo
dos saberes e representacées individuais, tornando a pessoa autobnoma, dando a formagéo uma
vertente reflexiva, partilhada e ndo diretiva ou imposta (Silva, 2012).

O doente alvo de cuidados tem o direito de ser informado para poder fazer escolhas livres
para a sua vida. Respeitar o doente como cidaddo € observar a sua situacdo dentro das suas
relacfes sociais, com direitos e deveres nos &mbitos publico, social e privado, desta forma, so
ele pode ser defensor dos seus interesses especificos préprios. A capacitacdo do doente para o
autocuidado, € uma intervencao intimamente relacionada com a sua individualidade e com o
meio onde esta inserido, no entanto as formas de reconhecer e satisfazer as necessidades ndo
sdo inatas, sdo aprendidas de acordo com as crencas, 0s habitos e a cultura do grupo a que a
pessoa pertence (Orem, 1993, citada por Silva, 2014).

O empoderamento é um processo continuo no qual individuos e/ou comunidades adquirem
e ganham confianca, autoestima, compreensdo e poder necessarios para articular os seus
interesses, seguros que essas agdes sdo tomadas para as proprias pessoas prepararem e, mais
largamente ganharem controlo nas suas vidas (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2002).

E aqui que a Enfermagem, devido ao seu mandato social e & sua natureza especifica, pode,
no contexto da equipa de salde, constituir um recurso mais efetivo do sistema para responder
progressivamente de forma mais eficaz as necessidades de saude das populacdes (Paiva e Silva,
2007).

De acordo com o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, é pertinente salientar aqui o
Artigo 84° - “Dever de Informar”:

“no respeito pelo direito a autodeterminagdo, assume o dever de:

a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados
de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado;

c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacgdo ou explicacdo feito pelo individuo, em matéria de
cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem
como sobre a maneira como os obter” (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2015: 71).

De acordo com a Portaria n® 306 — A/2011, de 20 de Dezembro, do Ministério da Saude e
das Financas, artigo 2°, alinea g), Consulta de Enfermagem “é uma intervengdo visando a

realizacdo de uma avaliacdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no
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sentido de ajudar o individuo a atingir a méxima capacidade de autocuidado” (Ministério da
Saude e das Finangcas [MSF], 2011: 5348-2). E de inestimavel valor para o reconhecimento da
enfermagem enquanto ciéncia. Ela reproduz a cientificidade da profissdo, sustenta a tomada de
deciséo, preveé e avalia os resultados das intervencdes (Dantas, Santos & Tourinho, 2016).

A consulta de enfermagem € uma atividade independente, realizada pelo enfermeiro, cujo
objetivo propicia condi¢fes para melhoria da qualidade de vida por meio de uma abordagem
contextualizada e participativa. Além da competéncia técnica, o profissional deve demonstrar
interesse pelo ser humano e pelo seu modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas
relacfes com o individuo, a familia e a comunidade.

Na prossecucéo da consulta de enfermagem sdo necessarias, ndo so as habilidades técnicas,
como as habilidades interpessoais. Da mesma forma, “...as tecnologias ndo sdo um fim e, sim,
um meio para o enfermeiro prestar um cuidado humanizado, que garanta melhoria da qualidade
de vida do sujeito” (Dantas et al, 2016: 3).

A consulta de enfermagem é um processo de interacdo entre o enfermeiro e o doente, na
procura da promocao da saude, da prevencdo da doenca e na limitacdo de complicacOes. Esta
interacdo acontece pelo desenvolvimento das capacidades de comunicacdo, num exercicio de
escuta e estabelecimento de didlogo (Machado, Leitdo & Holanda, 2005). E ainda uma
estratégia eficaz para a detecdo precoce de desvios de salde e acompanhamento de medidas
instituidas, as quais se dirigem ao bem-estar das pessoas. Viabiliza o trabalho do enfermeiro
durante o acolhimento ao doente, facilitando a identificacdo de problemas e as decisdes a serem
tomadas. A consulta de enfermagem proporciona adequar a abordagem as caracteristicas
préprias de cada doente (Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, & Lima, 2012).

No periodo pré-dialise, a qualidade de vida do doente com DRC depende dos
conhecimentos que detém sobre a sua doenca e da sua adaptagdo a mesma (Vilaplana, Pifiol,
Ponsa & Moncasi, 2007).

A literatura descreve que mais de metade dos doentes IRC em pré-dialise apresentam um
défice de conhecimentos sobre a doenca e as TSFR, motivo que pode condicionar a adesdo ao
tratamento e, consequentemente, acelerar a progressao da doenca. Desta forma, a abordagem a
adotar deve ser personalizada e adaptada a fase da sua doenca, devendo ter-se em conta fatores
como: os resultados esperados pelo doente, o diagndstico, a evidéncia cientifica sobre o assunto
e a capacidade do profissional (Vilaplana et al, 2007; Gricio et al, 2009).

O enfermeiro ndo pode impor a sua prépria realidade aos outros, sendo necessaria uma
abordagem que favoreca o respeito pelo pensamento e atitude do outro. A relagdo com o doente

ndo pode ser superficial, pelo contrario deve acolher as informagfes do outro no sentido de
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compreender a sua historia de vida. Nesta relagdo algumas caracteristicas sdo indispensaveis,
tais como a comunicacdo verbal e ndo-verbal. O uso de linguagem verbal detém trés
caracteristicas: procede de alguém, é dirigida a alguem e procura persuadir (Machado et al,
2005).

Dantas et al (2016), concebe a consulta de enfermagem como tecnologia do cuidado uma
vez que permite que as acdes do enfermeiro, sistematizadas e cientificas, baseadas na sua
experiéncia, conceitos, intuicdo, formas proprias de ver e descrever a pratica, se revejam no
cuidado, proporcionando seguranca, conforto e bem-estar.

Nesta concecdo, o0 enfermeiro potencia a promocdao, protecdo, manutencgéo e recuperagéo
da satde e contribui para uma morte digna do individuo. Esta dindmica depende do tipo de
tecnologia utilizada pelo enfermeiro. Pode entdo concluir-se que as tecnologias preservam a
vida, e, a0 mesmo tempo, libertam o homem de determinadas fun¢fes que podem subjuga-lo
(Silva et al, 2012).

Destas reflexdes depreende-se a necessidade de preparar enfermeiros capazes ndo s6 de
executar técnicas, mas que sejam criticos. Dotados de competéncias e conhecimentos,
autonomos, com capacidade de resolver problemas, mas sobretudo, comprometidos com a ética
e a transformacéo da realidade (Dantas et al, 2016).

Para Otero, Monros & Paz (2008) a consulta de enfermagem pode entender-se em duas
vertentes, por um lado a prevencdo, promocdo e recuperacdo da satde do individuo no seu todo,
com a participacdo do interessado, no sentido do autocuidado dentro de uma abordagem
multidisciplinar. Por outro lado, permite responder aos problemas do doente e familia no @mbito
das suas competéncias.

O dialogo vai além de um ato técnico e automatizado. Para isso o0 enfermeiro tem de possuir
a capacidade de compreender a pessoa com todas as suas complexidades, em todas as suas
dimensdes, sabendo ouvir e intervir de forma compreensiva e humanizada (Machado et al,
2005).

Neste sentido a consulta ao insuficiente renal cronico permite, ndo so prevenir sintomas,
como preparar o doente para a evolucdo da doenca e coadjuvar a pessoa na opgao terapéutica
gue mais lhe interessa, quando chegar a altura de decidir.

Para Otero et al (2008), o enfermeiro dedicado a esta consulta deve:

e Deter formacdo e experiéncia em nefrologia;
e Dispor de espaco e de agenda proprios;

e Disponibilizar uma linha telefénica para se manter em contacto;
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e Fomentar uma relacéo privilegiada com o nefrologista;

e Possuir as habilidades necessarias para realizar uma entrevista clinica, nomeadamente
empatia, proximidade afetiva, respeito e assertividade.

A consulta de nefrologia pre-diélise tem como objetivos:

e Promover o autocuidado e a autonomia do doente;

e Conservar a funcéo renal o maior tempo possivel, atrasando a progressdo da doenca dentro
do possivel;

e Otimizar a qualidade de vida no periodo pré-dialise;

e Diminuir as co morbilidades;

e Apoiar o doente na decisdo da TSFR;

e Coordenar a planificacdo do acesso para dialise, se se verificar;

e Programar o inicio da TSFR evitando complicacdes e a necessidade de acessos temporarios;
e Diminuir os custos em salde (Otero et al, 2008).

Desde o inicio do processo o doente deve ser informado da estrutura e objetivos da
consulta. O impacto da doenga no organismo, as no¢des basicas da dieta a seguir, a necessidade
de adocdo de estilos de vida saudavel e a sua influéncia na DRC, os sinais de agudizacdo da
doenca e estratégias a seguir, sao alguns dos temas que devem ser abordados na consulta.

Na pesquisa bibliografica realizada, ndo foi encontrada referéncia de estudos
desenvolvidos em Portugal, que avaliem a eficacia da consulta de enfermagem pré-diélise. No
entanto alguns estudos provenientes de outros paises demonstram os beneficios da educacéo
para a saude nesta fase da vida da pessoa. Estes estudos referem-se a uma intervencéo efetuada
por uma equipa multidisciplinar, e ndo apenas por enfermeiros.

De acordo com Léon (2014) os estudos concluem que:

e Ap6s um programa de educagdo para a saude, os IRC apresentam um maior nivel de
conhecimentos sobre a doencga, e com isso diminui 0 medo e a ansiedade;

¢ A maioria dos doentes que proveem de uma consulta pré-dialise iniciam tratamento de uma
forma programada, dispondo de um acesso vascular ou peritoneal permanente;

e A mortalidade, a morbilidade e os custos s&éo maiores nos doentes que iniciam tratamento de
forma urgente;

e A intervencdo psicoeducativa pré-dialise atrasa o inicio de TSFR;

¢ A informagéo sobre as TSFR esté associada ao aumento da escolha de tratamento por DP;

e Em relacdo a sobrevida as conclusdes ndo séo unénimes;
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e Os doentes que participaram em programas educativos tém uma taxa de internamento mais
baixa, tanto antes como depois do inicio de uma TSFR;

¢ Os niveis de hemoglobina sdo mais altos nos doentes seguidos numa consulta pré-dialise;

¢ A funcdo renal residual é mais alta nos doentes incluidos num programa de educagéo para a
salde, sendo esta diferenca verificada na altura em que iniciam TSFR;

e O seguimento numa consulta pré-dialise € um indicador da melhoria da qualidade de vida

nos primeiros seis meses depois do inicio da dialise.

Os programas educativos pré-dialise fomentam o conhecimento dos doentes sobre a DRC, e
diminuem o medo, ajudando-os a decidir sobre a TSFR futura, contribuindo para um maior
bem-estar emocional (Gricio et al, 2009).

A consulta pré-diélise oferece ao doente a oportunidade de fazer uma escolha informada da
TSFR preferida, mas tem ainda outras vantagens. Estes doentes tém maior probabilidade de
iniciar tratamento de forma controlada, evitando a inducdo de didlise emergente. Os doentes
que frequentaram um programa de ensino tém maior probabilidade de optarem por DP como
TSFR (Ribitsch et al, 2013).

1.3 - QUALIDADE EM SAUDE

Na atualidade, as organizac@es de salde encaram novos problemas, ao nivel da qualidade
de cuidados de saude, e da necessidade de controlo de custos, obrigando a uma adaptacdo, por
forma a providenciarem a resposta mais adequada as crescentes necessidades das populacgdes.
Esta realidade reflete-se na de gestdo dos cuidados de saude. O utente dos servicos de hoje, é
necessariamente diferente do de ha cinquenta anos. E mais critico, mais seletivo e exigente,
mais consciente dos seus direitos e do valor do seu dinheiro, desta forma, as organizacGes de
salde, tém de ser competitivas e qualificadas, procurando responder as necessidades e
expectativas dos utentes. Os servigos de saude investem em melhores cuidados, baseados em
estratégias de gestdo da qualidade, entre o atendimento aos utentes, a relacdo entre a oferta e a
procura e o equilibrio entre a qualidade dos servicos e os gastos (Escoval et al, 2010).

A garantia da qualidade na prestacdo de cuidados de saude, tem proporcionado o

surgimento de programas melhoria continua da qualidade, com o envolvimento dos diferentes
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profissionais, em todos os niveis do sistema de salde, fazendo face as novas realidades (Dias,
2014).

A qualidade, implica uma serie de pressupostos complexos, uma vez que pressupde que a
producdo e o consumo sejam coincidentes (Machado, 2013: 25). Pode ser enunciada como uma
“filosofa de lutas pela consciéncia que deve existir a todos os niveis e ser assumida como
conceito lato. Claro estd, que a qualidade existe sempre em relacdo a algo mensuravel e, neste
caso, implica sempre a existéncia de padroes” (Mendes, 2009: 168).

Apesar da subjetividade associada a qualidade de cuidados, podemos assumi-la como o
equilibrio e entre os ganhos e as perdas esperadas durante todo o processo de cuidados
mantendo o bem-estar do utente, equilibrando as normas técnicas do prestador com o espectavel
pelo utente.

A qualidade é um atributo que assenta em pilares de eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (Dias, 2014).

No sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, a Ordem dos
enfermeiros publicou em 2001, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
constituindo um referencial de estruturacdo e orientacdo para o exercicio profissional, focados
na:

o Satisfacdo do cliente;

e Promocao da salude;

e Prevencao de complicacdes;

e Bem-estar e 0 autocuidado;

¢ Readaptacdo funcional;

e Organizagéo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

A consulta de enfermagem ao doente IRC em pré-dialise enquadra-se nestas premissas,
uma vez que mais conhecimentos sobre a sua doenga promove a satisfacdo do doente, promove
a prevengdo de complicagOes, sobretudo da DM, e encaminha o doente no sentido do
autocuidado e da responsabilizacéo.

Assume-se que a exceléncia do cuidado, ndo ¢ acidental. “Exige compromisso e dedicagao
dos profissionais (Enfermeiros) associados ao esfor¢co e ao compromisso das organizacoes
prestadoras de cuidados de satide” (Dias, 2014: 40).

No sentido da melhoria continua da qualidade torna-se necessario refletir sobre os
conceitos, as atitudes e as metodologias de trabalho, implicando o desenvolvimento de uma

consciéncia profissional de todos os intervenientes (Machado, 2013).
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A inovacdo esté associada a qualidade, uma vez que se introduzem novos modos de fazer
e agir (Machado, 2013).

As competéncias que promovem mais qualidade, desenvolvem-se “em contextos sociais
nos quais as pessoas interagem formal e informalmente, trocam conhecimentos e experiéncias,
assimilam novos valores e desenvolvem novas habilidades” (Machado, 2013: 38).

A melhoria continua da qualidade de cuidados requer avalia¢des sisteméticas dos cuidados
prestados ao utente dos servicos de saude, visando a identificacdo de fatores que interferem no
processo de trabalho dos enfermeiros (Caldana et al, 2013).

A melhoria continua da qualidade, so tera resultados positivos se envolver o0s gestores, 0s
profissionais de salde e os utentes dos servicos de saude.

“Melhorar continuamente a qualidade no sector da saude
significa tudo fazer, diariamente, para que os cuidados prestados
sejam efetivos e seguros; para que a utilizacdo dos recursos seja
eficiente; para que a prestacdo de cuidados seja equitativa; para
gue os cuidados sejam prestados no momento adequado; para que
a prestacdo de cuidados satisfaga os cidaddos e corresponda,
tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas. A
melhoria da qualidade no Sistema de Saude é, assim, um
imperativo moral, porque contribui para a melhoria da equidade
e do acesso aos cuidados de satide em tempo Util, da seguranca e

da adequagdo com que esses cuidados sao prestados” (Direcao
Geral de Saude, 2015: 16).

Um processo de melhoria continua da qualidade destinado a segurancga dos doentes deve
identificar os riscos, avalid-los e hierarquizéa-los, identificando as acbes de melhoria a
desenvolver (Ministério da Saude [MS], 2015).

A introducdo de medidas de “seguranga positiva favorece o aprimoramento de praticas
seguras, através das melhorias na comunicacéo, no trabalho em equipe e no compartilhamento
de conhecimentos” (Reis; Martins & Laguardia, 2013: 2034).

Os processos de melhoria continua dos cuidados implicam que o foco de interesse se situe
ao nivel da eficiéncia dos servigos, da melhoria das intera¢des, do aumento da motivacdo dos
profissionais, da satisfacdo dos utentes, mas também ao nivel dos custos (Fraga, 2017).

Podemos entédo concluir que os ganhos em saude abrangem a melhor qualidade de salude
das populagdes e a “necessidade de sustentabilidade do Sistema de Satde e, em particular, do
Servigo Nacional de Saude, porque contribui para melhoria da efetividade e da eficiéncia da
prestacao de cuidados de saude” (Fraga, 2017: 27).

Podemos encarar a conce¢do de ganhos em saude como uma ideia positiva. O conceito de
ganhos em saude pode traduzir-se de diferentes modos: ganhos em anos de vida que deixam de

ser perdidos (acrescentar anos a vida); reducao de episodios de doenca ou encurtamento da sua
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duracdo (acrescentar salde a vida); diminuicdo das situaces de incapacidade temporéria ou
permanente devido a doengas, traumatismos ou as suas sequelas e aumento da funcionalidade
fisica e psicossocial (acrescentar vida aos anos); reducdo do sofrimento evitavel e melhoria da
qualidade de vida relacionada ou condicionada pela saude (Ministério da Saude, 1998, citado
por Pereira, 2008).

A °-Oincapacidade e as doengas cronicas ndo se encontram quantificadas em termos de
ganhos em salde. Estes ganhos podem ser espelhados num conjunto de politicas dirigidas ao
envolvimento social, que se traduzem, na maior consciencializacdo publica do direito a
integracdo e participacdo destas pessoas na vida social, assim como do direito ao acesso a

maxima autonomia possivel (Pereira, 2008).
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2 - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

2.1 - CONTEXTUALIZACAO

O estagio foi realizado no Servico de Nefrologia do HESE, em contexto normal de trabalho.

De acordo com a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagéo (Servigo
Nacional de Saude [SNS], 2017), o Servico de Nefrologia da apoio a todos os centros de
hemodialise do Alto e Baixo Alentejo e encontra-se dividido em trés areas diferentes, cada uma
com atividades distintas:

e Hemodialise: Tratamentos a doentes cronicos, agudos e com serologias positivas para
HIV, HCV e HBS; Realizacdo de sessbes de plasmaferese e hemoperfusao;

e Didlise peritoneal: Consultas de dialise peritoneal (médicas e de enfermagem);
Implantacdo de cateteres peritoneais; Ensino e treino de atividades de vida a doentes com DRC
em programa de dialise peritoneal.

e Hospital de dia: Consultas externas de nefrologia; Realizacdo de pensos de acessos
vasculares; Administracdo de terapéutica endovenosa; Implantacéo e desobstrucao quimica de
cateteres centrais aos doentes em programa de hemodialise no servico, e nos centros de dialise
privados dos quais € referéncia.

O servico funciona de segunda a sabado, das 8.00h as 24.00h. Nos periodos em que se
encontra encerrado, a urgéncia é assegurada por um enfermeiro e um médico em regime de
prevencdo. O método de trabalho utilizado é o de Enfermeiro responsavel, sendo a apreciacdo
e plano de cuidados elaborado pelo enfermeiro responsavel pelo doente. Diariamente é
praticado o método individual, sendo os enfermeiros distribuidos pelos varios postos de
trabalho. O enfermeiro a quem ¢ atribuido o posto de trabalho da dialise peritoneal da apoio a
consulta externa.

No ano de 2017 foram realizadas, no servico de nefrologia do HESE, 3296 consultas a
1518 doentes diferentes, realizadas pelos nove médicos nefrologistas do servico. Os doentes da
consulta externa de nefrologia séo provenientes do Alentejo Central, do Baixo Alentejo e alguns
do Litoral alentejano, resultando numa abrangéncia de 21.206 Km? para uma populagéo de

394.293 habitantes, aproximadamente.
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O projeto eleito para este estadgio foi a implementacdo da Consulta de Enfermagem ao
Doente IRC em Pré-didlise. A temética tinha ja sido abordada anteriormente com a Enfermeira
chefe e com alguns elementos da equipa médica, e a oportunidade foi aproveitada.

O elevado nimero de utentes que recorrem a consulta externa de nefrologia conduz a
equipa medica a uma gestdo do tempo muito condicionada, 0 que se traduz por vezes nalguma
lacuna de informac&o e esclarecimento adequado as necessidades do utente, surgindo desta
forma uma necessidade de complementar informacdes e apoio ao utente.

Tendo em conta a abrangéncia geografica do Alentejo, a CETSFR tem de ser realizada
numa manhd. Neste contexto o utente tem consulta com quatro profissionais (enfermeiro,
médico, nutricionista e assistente social) no espaco de aproximadamente 2 h, em que todos Ihe
fornecem diversas informacg6es, todas elas com implicacGes para a sua vida futura. Se
considerarmos as caracteristicas da populacdo em termos de idade e literacia, facilmente
podemos concluir que esta estrutura resulta num «massacre» informativo que, na opinido dos
profissionais do servigo, medicos e enfermeiros, dificulta a decisdo da pessoa. Se a informacéo
for progressiva e «sem pressas», seguramente que o resultado sera mais satisfatorio. Em
Portugal apenas 5,9% dos doentes IRC em dialise tem como tratamento de substitui¢do renal a
DP, um valor abaixo de outros paises da Europa, de acordo com os dados da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia [SPN] no seu relatério referente a 2017. A consulta de enfermagem
em pré-dialise pode contribuir para a alteracdo desta realidade.

Para efetuar o diagnostico da situacdo, recorri a observacdo direta dos utentes e
acompanhantes, na consulta de esclarecimento, e das opinides manifestadas pela equipa
médica, sobre a necessidade de acompanhamento da equipa de enfermagem ao doente na fase
pré-dialise. Pela abrangéncia da area geografica e pelo nimero de doentes inscritos na consulta
no servico de nefrologia apercebi-me da dificuldade que os utentes tém na aquisicdo de
informagdes e esclarecimentos pertinentes em tempo util.

O diagnostico da situacdo pretende descrever um problema, sobre o qual se pretende atuar.
Pode estar relacionado com aspetos clinicos, sociais, humanos ou teoricos, e corresponder a
comportamentos, observagdes, conceitos ou teorias (Fortin, 1999).

Assim, as consultas foram realizadas as 6% feiras no periodo compreendido entre 10 de
novembro de 2017 e 30 de marco de 2018, a doentes da lista de consulta de dois médicos
nefrologistas.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2018), as causas da DRC nos
doentes que iniciaram TSFR em 2017 séo:

e Diabetes — 32,2%;
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e Hipertens&o arterial — 15%;
e Glomerolopatias cronicas — 10,8%);
e As restantes causas ndo tém peso estatistico ou sdo indeterminadas.

No servico de nefrologia do HESE, em 2017, iniciaram TSFR 64 doentes, sendo 31 do
distrito de Evora, 0 que corresponde a 197/1000000 de habitantes, abaixo da média nacional
(203/1000000 de habitantes) (Relatorio de atividades do servico, 2018).

Os doentes foram encaminhados pelo médico para a consulta de enfermagem no sentido
de:

e Contribuir para melhorar os valores de glicémia nos doentes diabéticos;

e Contribuir para melhorar os valores da tensao arterial nos doentes hipertensos;

Esclarecer de forma progressiva as alternativas de TSFR;

Instruir normas de alimentacdo, hidratacdo, exercicio, habitos tabagicos e excesso de peso,
adaptadas ao estadio da doenca renal;

e Estimular a adesdo terapéutica;

e Protelar o inicio de TSFR.

Todos os projetos de intervencdo pressupem uma mudanca. Como em qualquer situagao
de mudanca, ha uma normal resisténcia das pessoas, principalmente quando se trata de
profissionais de satde. Qualquer projeto tem aspetos que beneficiam a sua execucao e outros
que a dificultam (Tavares, 1990). No caso deste projeto ha a salientar que a recetividade foi
excelente, tanto da parte da equipa médica como da parte dos doentes.

Quanto a determinacdo de prioridades, o critério selecionado foi o de evolucdo, uma vez que
pretendemos atrasar o avango de uma patologia. “Consiste na possibilidade de um problema se
agravar, estacionar ou se resolver espontaneamente” (Imperatori & Geraldes, 1993: 66). No que

diz respeito a CETSFR podemos dizer que se enquadra no critério da conformidade legal.

2.2—-METODOLOGIA

A metodologia de projeto pode definir-se como “um conjunto de operagdes explicitas que
permitem produzir uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de
transformagao do real” (Ferrito, 2010: 3). Para Ordem dos Enfermeiros esta metodologia produz
resultados que se refletem na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadaos, e

permite refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.
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Por permitir transformar resultados em salde, foi a metodologia usada para a implementacéao
da Consulta de Enfermagem ao doente IRC em Pré-didlise.

No que diz respeito ao tipo de estudo, trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal.

Quanto a natureza pode classificar-se como observacional, porque o investigador atua como
observador de fendmenos ou factos, a amostra ndo foi designada por processo aleatorio, 0s
individuos ja pertenciam aos respetivos grupos (Fontelles, Simdes, Farias & Fontelles, 2009).

Em relacdo a abordagem é de carater descritivo, ja que o objetivo é observar, registar e
descrever determinado fendmeno (Fontelles et al, 2009).

No que diz respeito ao desenvolvimento no tempo pode ser considerado transversal, uma

vez que se realiza num curto periodo de tempo (Fontelles et al, 2009).

2.3- ASPETOS ETICOS

A preocupacao ética esteve presente na implementacéo deste projeto. Foi considerada a
defini¢do desenvolvida por Fortin (1999:114), que atribui a ética um “conjunto de permissoes
e de interdigBes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram
para guiar a sua conduta”. O mesmo autor considera a disciplina da ética, a “ciéncia da moral e
a arte de dirigir a conduta (...) a avaliagdo critica e a reconstituicao dos conjuntos de preceitos
e de leis que regem os julgamentos, as acgdes e as atitudes no contexto de uma teoria no &mbito
da moralidade” (Fortin, 1999: 114).

No sentido de cumprir os preceitos éticos foi solicitado parecer as comissdes de ética do
HESE e do IPP (Anexos | e II).

2.4 - ESTRATEGIAS

De acordo com Tavares (1990: 145), “a selecdo de estratégias tem como finalidade propor
novas formas de atuacéo, utilizando técnicas especificas, de forma a atingir os objetivos”. Desta
forma as estratégias utilizadas foram:

e Apresentacdo a diregdo do servigo e a equipa multidisciplinar;
e Sensibilizacdo da direcdo do servigo para a necessidade de um gabinete para a realiza¢éo da
consulta;

29

Escola Superior de Salde de Portalegre- Instituto Politécnico de Portalegre



Consulta de enfermagem ao doente insuficiente renal crénico em pré-diélise

e Sensibilizacdo dos médicos nefrologistas do servi¢co para o encaminhamento dos doentes
para a consulta de enfermagem;
O espago fisico utilizado para realizar a consulta foi o gabinete de consulta de enfermagem de
diélise peritoneal, ou a sala de reunides, quando 0 mesmo se encontrava ocupado.
¢ A formacéo e divulgacéo;

Foi realizada uma acéo de formacgédo em servigo com o objetivo de apresentar o projeto a
equipa (Anexos Il e V).

No sentido de manter a consulta de enfermagem ao doente IRC em pré-dialise as estratégias
a adotar no futuro s&o:
¢ Elaboracdo da norma para a consulta de enfermagem ao doente IRC em pré-dialise;
e Sensibilizacdo da direcdo do servigo para a necessidade de um enfermeiro para a realizagao
da consulta;
¢ Solicitacdo ao departamento de gestdo de doentes a criacdo da consulta de enfermagem pré-
didlise;
¢ Solicitacdo ao departamento de informatica a criacdo da consulta na aplicacdo Alert®;
e Implementagdo progressiva da consulta de enfermagem ao doente IRC em preé-dilise;
¢ Envolvimento gradual da equipa na execucao das atividades;

e A autodisponibilizagéo.

2.5 - RECURSOS

No periodo de implementacdo do projeto o recurso humano utilizado foi um enfermeiro
uma vez por semana. No futuro, para manter a consulta, serd necessario um enfermeiro por dia.

No que diz respeito aos recursos materiais € necessario um espaco fisico, equipamento de
avaliacdo de sinais vitais e glicémia capilar, e um computador. S&o ainda indispensaveis, para
fazer ensinos, folhetos informativos sobre diabetes, DRC e alimentacao.

Para a continuacdo da consulta de enfermagem ao IRC em pre-dialise, de acordo com a
Norma para o célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, para um servico de

nefrologia, seriam necessarios mais quatro enfermeiros na equipa de enfermagem (OE, 2014).

30

Escola Superior de Salde de Portalegre- Instituto Politécnico de Portalegre



Consulta de enfermagem ao doente insuficiente renal crénico em pré-diélise

2.6 — OBJETIVOS E ATIVIDADES REALIZADAS

O objetivo geral definido para o projeto foi:
¢ Implementar a consulta de enfermagem aos doentes IRC em pré-dialise da consulta externa
do Servico de Nefrologia do HESE.

Tavares (1990: 113) refere que os “objectivos correspondem aos resultados visados em
termos de estado que se pretende para a populagdo-alvo (...) pela implementagédo dos projectos,
constitutivos dos programas que, no seu conjunto, formam os planos.”

Os objetivos devem conter mensagens sobre comportamentos da populacdo a que se
destinam. Devem ser precisos, delimitados, praticaveis e fornecer informagdes uteis, € “normas
e critérios as actividades posteriores, quer do planeamento quer da prépria gestdo dos projectos,
devendo também explicar aos participantes dos projectos 0s tipos de comportamentos
apropriados e pertinentes” (Tavares, 1990: 115).

Ainda para 0 mesmo autor, as atividades “devem ser definidas em fungdo dos objectivos
operacionais estabelecidos”. (Tavares, 1990: 169).

Neste ponto vao ser descritas as atividades realizadas, no sentido de dar resposta aos

objetivos especificos propostos.

1. Elaborar o projeto de consulta de enfermagem aos doentes IRC em pré-dialise da consulta
externa do Servico de Nefrologia do HESE — as atividades referentes a este objetivo dizem
respeito a sua concecdo, nomeadamente a constru¢do da estrutura e fundamentacdo, e 0s

preparativos para a sua operacionalizagéo.

2. Realizar consultas de enfermagem a alguns utentes do servigo - de forma a dar prossecugéo
a este objetivo, foram realizadas, sobretudo, atividades de ensino e de suporte ao doente IRC
em pre-dialise. Desta forma, foram transmitidos conhecimentos sobre:

e A forma correta de avaliar e registar a tensdo arterial e a glicemia capilar;

e A adesdo e administracédo de terapéutica;

e A importancia da perda de peso e da cessacao tabagica, se aplicavel;

¢ O regime alimentar, adaptado a sua patologia e aos resultados das analises;

e As fases da DRC, e o reconhecimento de sintomas associados;

e O estilo de vida adaptado a DRC, nomeadamente alimentacéo, hidratacdo e exercicio fisico;

31

Escola Superior de Salde de Portalegre- Instituto Politécnico de Portalegre



Consulta de enfermagem ao doente insuficiente renal crénico em pré-diélise

e As alternativas de TSFR, de forma progressiva, de modo que a pessoa tenha oportunidade
de consolidar as informacoes;

e Os cuidados a ter no sentido de preservar o seu patrimonio vascular;

e Os cuidados a ter com o0 acesso vascular periférico ou peritoneal, se 0 doente for j& detentor
de um;

e A prevencao de complicagdes, sobretudo no que respeita a DM.

No sentido de dar suporte a informacdo transmitida foram entregues folhetos com
informacdo sobre a Diabetes e listas de alimentos ricos em sodio, potassio, fésforo e proteinas
(Anexo V, Apéndices | e II).

Foram fornecidos suportes em papel para registo da tensdo arterial e glicémia capilar, e
cartdes com o contacto do servico e com informacdes aos profissionais de salde no sentido da

preservacgdo do patrimonio vascular (Apéndices 11, 1V, V e VI).

3. Avaliar o projeto — as atividades referentes a este objetivo vao ser descritas no ponto 2.9.

4. Alargar a consulta de enfermagem a todos os utentes — as atividades pertencentes a este

objetivo sdo sobreponiveis ao objetivo 2.

2.7— CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

A programacdo planeada foi atrasada aproximadamente dois meses, por motivos que se

prendem com a estratégia da ESSP, e com o pedido de adiamento de um mestrando.
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Quadro 1: Cronograma de atividades

2017 2018
DATA -
o o q
(@] — - o y
. = o e = o o _ g
OBJETIVOS ESPECIFICOS 2l 8|5 |2 |¢g|g || |S | |2 |8 i
= = o)) S S (=) 3] c > © o © S 45
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Elaborar o projeto de consulta de
enfermagem aos doentes IRC em pré-dialise
da consulta externa do Servico de
Nefrologia do HESE;

Realizar consultas de enfermagem a alguns

utentes do servico;

Avaliar o projeto;

Alargar a consulta de enfermagem a todos

0S utentes.
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2.8 — ANALISE DAS INTERVENCOES

Durante a fase de implementacao do projeto foram realizadas 61 consultas de enfermagem
ao doente IRC em pre-dialise, pertencentes a lista de consulta de dois médicos nefrologistas,
sempre a 62 feira. Destas, sete foram consultas de seguimento, o que perfaz um total de 54
doentes.

A média de idade situa-se nos 78 anos, tendo os doentes entre 48 e 90 anos, 21 sdo do
género feminino e 33 do género masculino.

Os doentes incluidos neste projeto sdo oriundos do Alentejo Central, Baixo Alentejo e
Litoral Alentejano, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 2: Distribuicdo geografica, por concelho, dos doentes que recorreram a consulta de

enfermagem,
ALENTEJO CENTRAL BAIXO ALENTEJO HITORAL
ALENTEJANO
Alandroal Aljustrel 4 | Alcécer do Sal 2
Arraiolos 1 | Almodovar 3 | Grandola 2
Borba 2 | Alvito Odemira 2
Estremoz 3 | Barrancos 1 | Santiago do Cacém 2
Evora 9 |Beja 2 | Sines 1
Montemor-o-Novo 1 | Castro Verde 1
Mora 2 | Cuba
Mourao Ferreira do Alentejo 2
Portel 1 | Mértola 1
Redondo 1 | Moura 4
Reguengos de )
Monsaraz 1 | Ourique 2
Vendas Novas 2 | Serpa 1
Viana do Alentejo Vidigueira
Vila Vigosa 1
TOTAL 24 21 9

Os doentes foram em primeiro lugar observados pelo médico e posteriormente enviados

para a consulta de enfermagem. De referir que as duas consultas se realizaram no mesmo dia,
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n&o havendo necessidade de o doente se deslocar ao servi¢o mais de uma vez. As intervengoes
realizadas na consulta de enfermagem foram:

¢ Ensino relacionado com a HTA a 30 doentes;

e Ensino sobre a DM a 28 doentes;

e Esclarecimento das TSFR a 21 doentes;

e Ensino sobre 0 acesso vascular periférico a cinco doentes;

e Ensino sobre estilos de vida relacionados com a DRC a 45 doentes.

Aos doentes diabéticos e hipertensos foram fornecidos cartGes para poderem fazer registos
de tensdo arterial e glicémia. Da totalidade destes doentes apenas nove, se fizeram acompanhar
dos seus registos.

Um numero consideravel de doentes (21) esta institucionalizado ou recebe a alimentacédo
de uma instituicdo. De referir que apenas nove doentes ndo se fizeram acompanhar de um
familiar ou cuidador.

Como mencionado anteriormente sete doentes voltaram a consulta de enfermagem, que
coincidiu com consultas médicas. Foram agendadas apenas duas 2% consultas, a que os doentes
faltaram. Foram encaminhados para a consulta de enfermagem da diabetes do HESE seis
doentes. Na segunda avaliacdo, ap0s a intervencdo de enfermagem apenas dois doentes
apresentaram diminuicao dos valores de tenséo arterial.

O baixo nimero de marcacgdes exclusivamente para a consulta de enfermagem deve-se as
distancias que os doentes tém de percorrer para chegarem ao servico, e ainda por nao haver a
certeza de a consulta ir continuar. Desta forma evitou-se criar falsas expectativas.

Neste periodo um destes doentes iniciou TSFR, tendo optado por hemodidlise. Dos doentes
gue ja optaram por uma TSFR, seis escolheram hemodialise e trés dialise peritoneal, destes dois
tém ja& construido um acesso vascular periférico e um tem um cateter peritoneal subcutaneo.

De referir que da totalidade de doentes, 23 diabéticos e 12 hipertensos, apresentam a sua
patologia controlada e sdo seguidos nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) em consulta de
enfermagem. Em sentido contrario, cinco diabéticos e seis hipertensos ndo apresentam a sua
patologia controlada, sendo também seguidos na consulta de enfermagem dos CSP, no entanto

referem ter conhecimentos sobre assunto.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 35



Consulta de enfermagem ao doente insuficiente renal crénico em pré-dialise

2.9 — AVALIACAO DO PROJETO

O controlo de projetos devera ser continuo e sistematico, permitindo alteracbes e
ajustamentos sempre que sejam necessarios. De acordo com Brand (1998: 149), é indispensavel
que quem desenvolve um projeto “consiga dominar em qualquer altura a evolugdo dos
acontecimentos e que esteja apto a tomar accgBes correctivas necessarias para moldar essa
evolugdo aos objectivos que deseja alcangar”.

“A avaliagdo deve ser precisa e pertinente” (Tavares, 1990: 205), tendo como meta a
determinacéo do grau de sucesso do projeto.

Finda esta etapa apraz-me dizer, com agrado, que a recetividade ao projeto foi excelente.
Os dois médicos que colaboraram tinham j& mostrado interesse em existir no servico uma
consulta de enfermagem que desse apoio a consulta médica. Desta forma metade do caminho
estava percorrido. Quando lhe foi mostrada a finalidade do projeto ficaram ainda mais
convencidos. No que diz respeito aos doentes mostraram-se agradados por receberem
informacdes sobre a sua patologia no sentido de melhorar a sua qualidade de vida e de poderem
protelar o inicio de uma TSFR.

O elevado nimero de doentes diabéticos e hipertensos vai de encontro aos dados nacionais.
Ressalvo o importante papel dos Cuidados de Saude Primarios no controlo da hipertensdo e
sobretudo da diabetes. Em relacdo aos doentes ndo controlados, parece ndo haver relacdo com
a falta de informacéo.

Dado o elevado nimero de doentes institucionalizados, podemos concluir que ¢ dificil
alterar habitos alimentares quando os doentes residem em lares ou quando a sua alimentacéo é
fornecida pelos centros de dia, seja porque ndo apreciam, seja porque nao € individualizada.

Avaliando os indicadores propostos no projeto refiro que ndo foram avaliadas tensoes
arteriais e glicémias capilares, em virtude de o espaco fisico nem sempre reunir condi¢des para
tal.

Os resultados das intervengdes de enfermagem na consulta, em relacdo aos valores das
glicémias, das tensbes arteriais e dos valores das analises, s6 poderdo ser avaliados a longo
prazo.

Acredito que a manutencdo da consulta pode conduzir a ganhos em salde e ao aumento da
qualidade de vida destes doentes, no entanto a avaliacdo do projeto ndo me permite ter dados
gue o comprovem. Os artigos consultados referentes a vizinha Espanha espelham esta realidade.
No intuito de reforgar esta ideia, a Enfermeira chefe do servigo emitiu um parecer sobre o

projeto que espelha a sua opinido neste sentido (Anexo V1).
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Na consulta pré-dialise a qualidade de vida do doente depende, em grande medida do
conhecimento que dispde sobre a doenga e da sua capacidade de adaptacdo. Nessa situacdo, o
enfermeiro desempenha um papel crucial, pois é o profissional de satde responsavel por treinar
o doente a lidar com a sua doenca, estimulando autocuidado. O papel da educacdo para a saude
é primordial na mudanca de habitos e na promocéo de determinantes de salide que modifiquem
os estilos de vida, e conduzam a uma vida mais saudavel (L6pez, 2016).

“Assim, ressalta-se a importancia da implementacéo de estratégias que possam contribuir
para que a pessoa com IRC se torne cada vez mais participativa e atuante no seu tratamento
(...) a fim de estimular o cuidado em si como uma possibilidade para melhor adesdo a
terapéutica” (Roso et al, 2013: 583).

O regime terapéutico na fase pré-dialise provoca medos, relacionados com as TSFR, por
desconhecimento. Outro sentimento presente nos doentes manifesta-se por frustracdo, pelas
limitacdes relacionadas com as restricBes nutricionais. As intervencbes devem ser instituidas
no sentido do empoderamento do doente para construir o seu suporte individual. O enfermeiro
é o profissional adequado para fornecer este suporte, baseado na vivéncia da pessoa, procurando
a qualidade de vida na fase pré-dialise (Roso et al, 2013).

Os familiares, conviventes, cuidadores formais e informais, sdo pecas fundamentais no
processo de cuidar na pré-didlise, ndo s6 porque a progressdo da doenca provoca alguma
dependéncia, mas também por serem mais um suporte para o doente, incentivando-o a adotar
estilos de vida saudaveis.

Um estudo norte-americano concluiu que os doentes que foram seguidos num programa
pré-dialise escolheram a dialise peritoneal, como TSFR, em maior nimero, do que os doentes
gue ndo tiveram esta intervencdo. Esclarece ainda que o programa de educacdo pré-dialise
possibilita aos doentes a oportunidade de fazer uma escolha informada da TSFR eleita, € a
probabilidade de iniciar didlise de forma programada, diminuindo as complica¢des associadas
ao inicio urgente de tratamento (Ribitsch et al, 2011).

Por ultimo gostaria de referir-me aos custos que as TSFR representam.

Em Portugal o Despacho n.° 4325/2008 de 18.01, publicado no Diario da Republica, 22
Série, n° 35, de 19 de fevereiro de 2008, vem introduzir o modelo de pagamento por preco
compreensivo, o qual estipula a remuneracéo das entidades prestadoras por um preco por doente
e por semana, que abrange o conjunto das prestacdes de salde (e respetivos encargos)
diretamente relacionados com as sessdes de dialise e acompanhamento médico dos doentes.
Assim, para além das sessdes de didlise sdo, ainda, englobados, os exames, analises e

medicamentos necessarios ao tratamento da DRC, bem como as intercorréncias passiveis de ser
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corrigidas nas unidades de dialise (Gabinete do Secretério de Estado da Saude [GSES], 2008).
Os valores foram sendo atualizados, e hoje situam-se em:

“Sem acessos vasculares: 437,16€ por doente/semana (...);

Com acessos vasculares: 455,99€ por doente/semana (...);

Prego por sessao de dialise: 111,35€” (GSES, 2017: 8190-3).

O custo global dos tratamentos de hemodialise em 2015 ultrapassou os 266 milhGes de
euros, no nosso pais (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2016).

O tratamento do IRC por DP, de acordo com Azevedo (2016), acarreta menores custos,
uma vez que o transporte ao hospital se faz muito menos vezes.

Desta forma facilmente podemos perceber os custos que as TSFR acarretam para o Estado.

Tendo em conta a natureza do projeto implementado neste estagio, parece-me poder
concluir que, se conseguirmos aumentar o tempo em que o doente com DRC demora a chegar
a TSFR, entdo estaremos a diminuir os custos em salde.

Se a este aspeto juntarmos a melhor qualidade de vida do IRC antes de iniciar TSFR,
podemos concluir que certamente obteremos ganhos em salde com uma consulta de

enfermagem ao doente IRC em pré-dialise.

2.9.1 — Sugestdes e perspetivas futuras

No final do projeto, sugiro algumas alteracdes, na selecdo dos doentes com acesso a
consulta de enfermagem, no sentido de clarificar a sua execugéo:

» Ensinos de estilos de vida e esclarecimento progressivo das TSFR a todos os doentes renais
cronicos em estadio 4 e 5;
* Ensinos sobre DM e HTA a todos os doentes com a sua patologia ndo controlada;
» Ensinos sobre estilos de vida adaptados a DRC.

Proponho a manutencao da consulta, e alargar a sua execuc¢éo a todos os dias da semana e a
todos os elementos da equipa de enfermagem.

Penso que a utilidade da consulta de enfermagem ao doente IRC em pré-dialise € real,
sobretudo na vertente de ensino, construindo uma parceria com o doente, no sentido do
equilibrio da sua patologia e da melhoria da qualidade de vida. Nesta altura parece dificil que
iSSO possa acontecer, visto que ndo existe espaco fisico para a sua realizagéo, e ser necessario

dotar a equipa de enfermagem de mais quatro enfermeiros.
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3 - ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Publicado em 30 de janeiro do ano transato, 0 Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestdo define as linhas mestras da atividade do enfermeiro gestor. Acredito que,
com a realizacdo deste curso de mestrado, possa ter desenvolvido algumas das competéncias
descritas neste regulamento. Desta forma, € minha intengdo, analisar, a luz da prética, as
competéncias que mais se enquadram no meu desempenho, tanto no que respeita ao enfermeiro
gestor, como ao enfermeiro especialista. A decisdo de frequentar este mestrado, prende-se com
a minha experiéncia diaria no servico e com a necessidade de aprofundar conhecimentos na
area da gestdo, uma vez que sou quem substitui a enfermeira chefe ha cerca de 10 anos. Algumas
competéncias do enfermeiro gestor e do enfermeiro especialista também dizem respeito as
minhas fungdes como enfermeira responsavel pela formacdo em servico e dinamizadora dos

padrdes de qualidade da ordem dos enfermeiros.

Responsabilidade profissional, ética e legal:

Cuidar é servir, ajudar, ser responsavel pelo que acontece com essa pessoa e é proprio da
natureza humana.

A enfermagem tem naturalmente uma perspetiva humanista na relagdo com o outro, no
sentido da busca do bem-estar, como expresso na alinea c) do art.° 100°do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, “Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a
ética ou 0o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional”
(OE, 2015: 78.

Em relacdo a este aspeto, gostaria de ressalvar a natureza do projeto implementado durante
0 estagio, que valoriza a parceria com o doente, no sentido de o envolver nas decisdes sobre a

sua salde e capacitar para a corresponsabilizacdo nas decisGes partilhadas.

Qualidade e seguranca

Tanto o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista como o
Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo, contemplam o aspeto da
gualidade, nomeadamente no reconhecimento:

e Da participagdo em projetos na area da qualidade;
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e Da criacdo de ambientes terapéuticos seguros;
¢ Do planeamento de programas de melhoria continua (OE, 2011);
e Da orientacdo da préatica dos cuidados para os resultados (OE, 2018).
Para Donabedian (2003) referido por Machado (2013: 25) a qualidade em salde € a

“obten¢dao dos maiores beneficios, com os menores riscos
para o cliente, beneficios estes, que se definem em funcéo
do alcancavel de acordo com os recursos disponiveis e 0s
valores sociais existentes, (...) definir a qualidade implica
a consideracdo de diferentes atributos intrinsecamente
associados aos contextos.”

A mesma autora determina trés dimensdes para a qualidade em saude:

e A dimensdo técnica em referéncia a aplicagdo de conhecimentos cientificos e técnicos na
solucdo do problema de salde;

e A dimenséo interpessoal, no sentido da relacao que se estabelece entre quem presta o0 servico
e 0 utente;

¢ A dimensdo ambiental, que se refere as condi¢fes de conforto e bem-estar que podem ser
proporcionadas ao utente.

A qualidade em satde pode ser considerada como uma filosofia de trabalho que o enfermeiro
integra na pratica dos cuidados, no sentido da sua autossatisfacao.

A garantia do acesso a cuidados de saude visa assegurar que a pratica de cuidados €
intencional e dirigida no sentido do envolvimento e satisfacdo do utente (Morais, 2017).

A alteragdo dos padrbes de salde, como as alteragdes demograficas ou 0 aumento das
doengas cronicas, conduz necessariamente a ado¢do de “uma visdo estratégica que garanta a
integralidade dos cuidados e a distribui¢do adequada dos recursos” (Morais, 2017: 1).

No sentido de obter cuidados de enfermagem de mérito, perseguindo um ideal de melhoria
continua da qualidade dos cuidados, a Ordem dos Enfermeiros definiu padrdes de qualidade, e
através dos seus enunciados descritivos, emana orientagdes para a implementagdo de projetos
de melhoria continua. O projeto da consulta de enfermagem ao doente IRC em pré-dialise da
resposta a varias categorias dos enunciados descritivos, tais como: a satisfacdo do cliente, a
promogcéo da salde, a prevencdo de complicacdes, ou 0 bem-estar e o autocuidado.

Para Morais (2017: 5) os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem:

“Contribuem para o incremento da cadeia de valor em
salude em que a pratica de Enfermagem se insere, para a
compreensdo do percurso clinico dos cidadaos e, para o
estabelecimento de politicas de qualidade a nivel
institucional.”
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Os padrdes de qualidade da ordem dos enfermeiros fomentam a concecdo de projetos de
melhoria continua dos cuidados de enfermagem nas organizagdes, levando a cooperacgao entre
diferentes grupos profissionais.

“Contribuem para a gestdo da inovacdo e promoc¢do do
pensamento estratégico - aprender a gerir a inovagdo como
base para o desenvolvimento da organizacéo, focalizando a
atencdo num portfolio de projetos e atividades geradoras de
valor, além de reduzir desperdicios e aumentar a satisfacéo
dos trabalhadores, trar4 maior estabilidade e efetividade a
organizacdo e produzird solugdes inovadoras através de
atividades colaborativas que estimulam a criatividade.”
(Morais 2017: 5).

Gestéo dos cuidados

A forma de atingir a qualidade total e as suas premissas € a detencdo por parte do enfermeiro
de capacidades em gestdo de cuidados. A ordem dos enfermeiros aponta esta competéncia aos
enfermeiros especialista (OE, 2011).

O enfermeiro especialista € um profissional que detém competéncias que sdo “demostradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados” (OE, 2010:
3).

Na constru¢do do conhecimento e das melhores formas de cuidar é proporcionada a interacéo
entre os atores, em articulacdo com toda a rede de cuidados onde a préatica do enfermeiro gestor
é envolvida em diversas acdes de gestdo cuidando, de cuidar gerindo e formando, de formar
cuidando e gerindo (Treviso, Peres, Silva & Santos, 2017).

A competéncia do enfermeiro gestor consiste em saber articular e integrar acoes,
favorecendo, qualificando e contextualizando a prestacdo de cuidados, de forma previsivel ou
planeada, enquanto a competéncia profissional deve emergir de toda e qualquer situacao, seja
ela previsivel ou ndo. Além disso, o profissional enfermeiro que gere tem o papel de planear,
coordenar, direcionar e avaliar o processo de cuidados da equipa (Treviso et al, 2017).

Para Samper (2010) a gestdo de cuidados de enfermagem pode explicar-se como a aplicagao
de conhecimentos profissionais no planeamento, organiza¢cdo, motivagdo e controlo da
prestacdo de cuidados oportunos, seguros e integrais que assegurem a continuidade de cuidados,
e que sdo suportados por diretrizes estratégicas, para obter como produto final a satde.

A gestdo de cuidados de enfermagem pressup@e atividades de planeamento, organizagéo e
controlo, ndo esquecendo os resultados das suas intervengOes em termos comportamentais,

tanto dos profissionais, como dos utentes dos servigos.
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Habitualmente a gestdo de cuidados esté associada aos gestores intermédios, os enfermeiros
chefes ou nomeados em fungdes de gestéo.

“Os gestores operacionais em enfermagem ocupam uma
posicdo de gestdo numa das areas mais cruciais destas
organizacfes, as unidades prestadoras de cuidados.
Constituindo-se como a linha da frente dos servigos de
salde é nas unidades prestadoras de cuidados que se
operacionalizam a maioria das decisfes sobre 0s processos
de satde/doenca dos clientes, que estas tém mais impacto e
onde devem ser tomadas com maior rapidez” (Potra, 2015:
39).

As préticas profissionais de qualidade sdo dependentes das capacidades dos enfermeiros
gestores para desenvolverem estruturas, formas de organizacéo e ambientes de cuidados que 0s
catalisem (Potra, 2015).

O papel da gestdo intermédia ¢ revestido de grande complexidade, “as chefias operacionais
de enfermagem sdo préximos das pessoas que dirigem tanto pela sua origem profissional e
social como pela realidade fisica do quotidiano” (Potra, 2015: 39).

O desempenho dos enfermeiros gestores tem impacto na forma de estar dos enfermeiros que

dirigem, nomeadamente “nas suas reagdes ao trabalho, a profissdo, a organizagdo, nas suas

praticas profissionais e na sua produtividade” (Potra, 2015: 43).

Mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional

A Ordem dos enfermeiros define esta competéncia no sentido da promocdo do
desenvolvimento da profissdo e da organizagéo.

Nas minhas func¢des de apoio a gestdo acredito, de alguma forma, proporcionar a mudanca
e o desenvolvimento da equipa de enfermagem, ja que reconheco o desenvolvimento
profissional “como um processo continuo de aquisi¢do de competéncias para um desempenho
excelente, e um elemento facilitador e estimulador da eficicia organizacional” (OE, 2018:
3483). De referir ainda que participo no processo de avaliacdo do desempenho como segundo

avaliador, e participo na defini¢do das necessidades formativas do servico.

Planeamento, organizacdo, direcdo e controlo

Definida pela Ordem dos enfermeiros como a operacionalizacdo das “funcdes de
planeamento, organizacao, direcdo e controlo, interdependentes e sequenciais do processo de
gestao” (OE, 2018: 3484), engloba na sua unidade de competéncia D2, atividades da gestdo nas
quais colaboro, tais como: a utilizacdo de métodos de aprovisionamento e gestdo de stocks, a
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elaboracdo de planos de integracdo dos diferentes profissionais, a elaboracéo de procedimentos
orientadores da utilizagdo de dispositivos médicos, entre outras (OE, 2018).

Pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em

salde

Longe vai o tempo em que a enfermagem se baseava no saber fazer. A evolucdo da praxis
determina que as agdes se baseiem na melhor evidéncia disponivel, tendo gerado uma rapida
evolucdo na forma de exercer enfermagem.

Para a OE (2018: 3486) o enfermeiro gestor “Apoia a tomada de decisdo, suportado em
principios cientificos, articulando a teoria com a préatica.”

O avanco da tecnologia e o aumento de conhecimentos alterou as caracteristicas
demogréficas levando a um aumento exponencial dos gastos em salude. Ha agora que refletir
sobre as intervencbes e os ganhos em salde. Considerando as carateristicas do projeto
implementado neste estagio, atrevo-me a dizer que a consulta de enfermagem ao doente IRC
em pré-dialise pode resultar em ganhos em salde, se com ela conseguirmos atrasar o inicio de
um TSFR, tanto no que se refere aos custos, como aos ganhos em qualidade de vida e

capacitacdo do doente.
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6 - CONCLUSAO

A realidade que se vive hoje em Portugal, ou seja, a diminuigdo da mortalidade e da
natalidade, traduz-se obviamente no envelhecimento da populacéo. Se 0 aumento da esperanca
média de vida dos portugueses ao longo dos anos representa uma melhoria nos cuidados de
salde, as alteracBes dos padrdes socioculturais vigentes e 0 aumento da prevaléncia das doengas
cronicas, acarreta uma desadequacdo da oferta e caréncias ao nivel dos cuidados de satde. Desta
forma, surgem novas necessidades de salde e sociais que procuram respostas adequadas as
diferentes pessoas, a situacdo de dependéncia funcional, ao tipo de doenca e sua evolucédo, as
doencgas em estado avancado e doentes em fase final do ciclo vital (Dias, 2014). Tais respostas
para além de ajustadas as necessidades devem promover a autonomia e participacdo dos
destinatarios.

A consulta de enfermagem é um excelente instrumento de prestacdo de cuidados de satde
a populacdo com DRC, pois contribui para a melhoria dos mesmos. Pode proporcionar a equipa
de salide uma visdo holistica da pessoa, procurando identificar e resolver o mais rapido possivel
eventuais complicacdes. Além disso, pode oferecer ao doente as informacgdes necessarias para
que possa de forma esclarecida decidir qual a TSFR gue mais se adequa a Si.

Este projeto ndo cumpre apenas critérios académicos, mas pretende ser uma realidade no
servico, a semelhanca de outros paises, onde esta consulta ja é uma realidade. Sendo um projeto
de melhoria continua dos cuidados de enfermagem almeja atingir o mais alto nivel de qualidade,
no sentido da obtencgdo de ganhos em salde.

No final deste relatério importa realcar, que o mesmo, pelas suas caracteristicas, continuara
a ser um processo inacabado e, portanto, sujeito a alteragdes.

Este relatorio foi elaborado de acordo com o guia orientador de normas de elaboracéo e

apresentacdo de trabalhos escritos vigente na ESSP.
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ALIMENTOS

RICOS EM FOSFORO RICOS EM POTASSIO RICOS EM SODIO (SAL) PROTEINAS
e Lacticinios; e Batata frita; e Azeitonas; e 0,6 a0,8gr/Kg de peso/
e Ovos; e Chocolate; e Bacalhau salgado; dia.
e Bolachas; e Café instantaneo; e Caldos em cubos;
e Carne; e FErvilhas; e Enchidos;
e Peixe; e Favas; e Ketchup;
e Visceras; e Feijdo; e Mostarda;
e Conservas; e Grao; e Presunto;
e Alimentos integrais; e Leite em po; e Queijo;
e Frutos secos; e Puré de batata instantaneo; e Concentrado de tomate; .
e Leguminosas; e Bacalhau salgado; e Toucinho fumado; ALCOOL: . .
o Café; e Coco seco e ralado; e Conservas; * 200ml de cerveja por dia;
e Chocolate. e Frutos secos; e Salmio; * 150 ml de vinho por dia.
e Salsa; e Afiambrados.
e Salpicdo;
e Presunto;
e Ketchup;
o Cereais;
e Cogumelos;
e Frutas;
e Legumes.
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Diminuir a quantidade de potassio dos alimentos:
* Descascar e cortar as batatas, mergulha-las em agua abundante durante varias horas antes de as cozinhar. N&o usar esta agua para as

cozinhar,;
*  Ferver os legumes e desperdicar a agua antes de os cozinhar;

*  As frutas enlatadas (sem o liquido), e frutas e legumes congelados sdo mais pobre em potéassio.
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Apéndice Il — Alimentacdo na DM
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AMIDOS 1 Porcio de HC FRUTAS 1 Porcio de HC

Batata 1 (tam. Ovo) 80g Ameixas frescas 2 170g
Batata-doce 50g Anands fresco (arranjado) 1 rodela 120g
Puré de batata 2c. sopa Banana 1 pequena 100g
Arroz solto cozido 2c. sopa 50g Cerejas 10 pares 110g
Massa cozida 2c. sopa 50g Dibspiro 1 pequeno 100g
Milho cozido 2c. sopa 50g Kiwn 1 160g
Lentilha cozida 3c. sopa T5g Maca 1 média 125g
Grio/feyydio cozido 3c. sopa 100g Manga (arranjada) 1 terga parte 120g
Favas/ervilhas cozidas 6c. sopa 200g Meloa metade 480g
Pio de mistura (trigo, centeio) Metade fatia 25g Melancia / meldo 1 fatia 400g
Pao branco Metade carcaga | 25g Morangos 10 pequenos 200g
Pdo integral Metade péo 30g Nésperas 8 170g
Pio de milho 40g Papaia 150g
Bolacha de dgua e sal 2 bolachas Pera 1 120g
Bolacha Maria 3 bolachas Roma (arranjada) 100g
Bolacha integral (menos de 13% de matéria 1 de ou 2
gordae de 5“,g’6 de(an;ucares) 3 bolachas Tangerina pe%:::nas 130g
Tostas 2 tostas Figos secos 10 95g
Flocos de aveia (sem passas) 2c. sopa 20g Figos frescos 2 115g
Flocos de trigo integral (All Bran, corn 3c. sopa 20g Péssego 1 160g
Flakes) Salada de fruta natural 130g
Flocos Special K 3c. sopa 15g
Fannha Maizena lc. sopa 15g Améndoas 1652
Farinha de trigo lc. sopa 15g Avelis 130g
Pao ralado 2c. sopa 15g Nozes 125¢
Barrita de cereias Special K / Fitness 2/3 barrita
Castanhas 3 35g

LEITE /TOGURTES 1 Porgiio de HC 1 porgio de hidratos de carbono =12 a 15 g de hidratos de carbono
Leite 1 copo (galdo) ;23;] * O namero total de HC por dia varia conforme as necessidades
Togurte liquido magro sem agiicar 1 175¢ energéticas de cada pessoa;
Togurte magro sem aghicar 1 (1/2 porgio) 125¢ = A quantidz_lde de HC ingeridos deve ser aproximadamente a tnesma
Leite de soja sem agucar 1 (1/2 porgio) 250ml todos os dias; . .

= Qs HC ingeridos devem ser distribuidos equitativamente ao longo
do dia.
SOPAS
Legumes / feijio / grio 2 conchas Nio contabilizar:
Caldo verde 2 conchas = Came, peixe, ovos. queijo, flambre, azeite. 6leo, manteiga;
Canja 1 concha e meia * Hortalica e legumes.
Alcool:
CALORICOS NAO CALORICOS *  200ml de cerveja por dia;
Néo permitidos Permitidos * 150 ml de vinho por dia.

*  Frutose; #  Sacarina;
*  Borbitol: *  Ciclamato:
= Maltitol: * 2
#  Manitol; *  Acesulfame de potassio;
*  Xilitol. *  Sucralose.
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Apéndice 111 — Cartéo de registo de tenséo arterial
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DIA : Tensio Arterial —
BEspirito Sonto epe.
SERVICO DE NEFROLOGIA
REGISTO DE
TENSAO ARTERIAL
Nome:
DIA Tensdo Arterial DIA Tenséo Arterial
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Apéndice IV — Cartao de registo de glicémias capilares
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DIA BM wzHospital..
k.spg'ito Santo e.re.
SERVICO DE NEFROLOGIA
REGISTO DE GLICEMIA
Nome:
DIA BM DIA BM
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Apéndice V — Cartéo de contactos do servico
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#2Hospital
spirito Santo € re.

SERVICO DE NEFROLOGIA

Telef: 266 740 110
Fax: 266 740 122
Email: dgrazina@hevora.min-saude.pt
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Apéndice VI — Cartéo do Insuficiente Renal Cronico
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Q’Hospi.tol

B spirito Santo €.re.

Sou insuficiente renal crénico € o meu
tratamento podera depender de um bom
patriménio vascular.

Por favor leia as seguintes informagdes:

- Recorrer a um acesso venoso apenas quando
for mesmo necessério;

- Preferir as veias do dorso das méos para
colocar cateter venoso periférico;

- Usar cateteres periféricos de baixo calibre;

- Fazer hemoéstase de forma especialmente
cuidada, evitando hematomas.
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ANEXOS
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Anexo | — Parecer do conselho de administragdo e da comissao de ética do HESE

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre

67



Consulta de enfermagem ao doente insuficiente renal cronico em pré-dialise

3’:’«_&‘ wf thay Motac fuevion
(Y0 ) el adw o
SRl Tacka

m"l iy

WOS s

ra
eu“l?:*‘“' 20 Largyho de Adrrichtracio

B Cosimaes Etcs 0 WESE-6P%

Mf\' wn

16,10 &R

José Chore
Entarmedre Diroror

Declinda Dxpevanca Leal Gradng, enfermena, com o 1F modnsgnifics 1593, & worcer funglies no
Servico de Nefroogs, verho por e5ie melo soficiar & StorRagso pan implemeniar o projeto de
Beihora Conthud dos Cuidedos de enformagen com © sers Conudts de enlermagem 20 Jooile
nafcente renod koo en prbddise. O refendo projeto for eleborads no satido de sande 3
axalagho Aral do Carse de Mestrado em Erdermagenm = Gestlio te Ursdides de Suith, que freqesms
20 (ratitato Poktécnico de Portalegre. O Sropeto &m 0000 Dretende contrul para o guabdede de
widy do doerae irGuficerts senad tw fase actoraoe & qualquer tratamesto de sbstRuIo resal
POTMAGNTIE NS NS ASPEI0S QU Raem respeiio J dalades, Mipertenahs, mvtion de vice sdeguadas &
e stuacho dines & mrrecimenns das tecapéuticas de subntiiggSo da fungio nnal Junto evess o
poddo de parvcer Se Commbo de Chics.

Coss =
Agratecn s vava sencio ¢ aguardo deledmnemo
e B lniirns A Ehin & £
A sy 80 ot i fmfé:. D
e o A +
& 3RC m&{L’- SUan basmmaniony S e

L Cs.u:la o S “a! P&’
A LG oA v:»?.k« A 'J,)w\.m\-l M GRein- !
R (u..'&d-s. S ;.M*'-A— e

D—Qw Liaile Vb Wik b |Declinga Le Grading)
Vit fase o gt &

wde &b:law’&»&u;m,wé

$e e e dlifde g T
B&A‘-M L 2 W&Mg«

Sa Wil A & it Seis wew

wa e o el A0 B _

e G e d.,‘vv'&s-?-‘-}&ﬂ 'U,'{WD | &

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 68



Consulta de enfermagem ao doente insuficiente renal cronico em pré-dialise

A Comindo de Frica o Caps N
T
Do HESE-EPE et

Na sequiéncia do padido de esddarecimento schre ox dados que inei trstar no trsbalho de
mestnndo, a (e 3¢ 1ofero 0 meu pedido amerior, vesho comunicar que sponas v constar
no relatinio, iode. pénero ¢ concelbo de origem, o sentido & carcierizar o populagSo
o wimero de consultas realizadas, valoees de glicdmia ¢ tesslo ancral, 3 prosenga de
ooesso visculer ou peritoncal © a0 informagden foemecidas ans doomtos. No que dlx
rexpeio & peblicagso, o haver, serd de mocedo com o5 mesmes dados.

[nformo ainda que podi 0 pasecey 20 Irnditato Politécrico de Portalegre, do qual eguardo
resposts,

el
TS v, QCl i 8 Cha
2‘ Mﬁﬂ! 7 9

Déthanda Leo | Gcrrae
(Denlinds Feal Crizin)
25 de Outubeo de 2017
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Anexo Il - Parecer da comissao de ética do IPP
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0 hetituto PARECER
o portsl

CoOmssho e EnoA

Comissdo de Efica do InsSituto Poltécnico

A Comissdo de Exica do nstinto Polzécnico de Portalegre, vem deste modo nformar
que atravis dos seus membros, Bade! COristina des Saros Duarte @ Coaceiglo Mourato
¢ Ana Paula Cafado Bptista Enes de Ofverra, delberow emitir Parecar Postive 3
realizagio do Projeso “Consulta de Endermagem 20 Doerte nssficlents Renal cronicn
em Prés Didhse °, sob 2 responsabiidage das nvestigadoras Declnga Frperanca (el
Grazina, Graga Gama Pereira Antunes de Carvalho & Padro Carrapato,

P’ Comindio & £lica do Insttto Poltécsico de Portaiagre

~

Ans Pacda Gilado Baptista Enes de Ofvein
13112007

PPOOMITI B ‘e}‘ 6@
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Anexo Il — Diapositivos da agdo de formacéo em servigo
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CONSULTA DE ENFERMAGEM
AO DOENTE IRC EM PRE-DIALISE

SUMARIO
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SUMARIO

v JUSTIFICAC
v' OBJETIVOS
v RECURSQOS

v PREPARACAD OPERACIONAL

O DO TEMA

GEM AO DOENTE IRC EM PRE-DIALISE

JUSTIFICACAO DO TEMA

ar
» CETSFR-m
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POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES:

FRAGILIDADES:

O para a sulta;
snsulta;

1 muda

OBJETIVOS

5 utent
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RECURSOS

Humanos:

» 1 enfermeiro da equipa, diariamente para fazer as consulias.

Materiais:

ATIVIDADES PLANEADAS
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SUPORTES

i
B <pirito Santo € e
SERVICO DE WEFROLOGIA
Telef: 266 740 110
E -

66 40 122
Emnil: dgrazinahevora. min-saude. pt

PROGRAMACAO

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Eloborar o projeto de  consuifa

enfermogem oos doenles |

dio HESE;

Reglzor consvifos de enfermagem o ciguns

ulentes do servica;
Avaliar o proj

Alargar a consulla de enfermagem a fodos os

utentes.

#Z3Hospita
BEspirito Santo c.pc

Sou insuficiente renal cronico e o meu tratamento
podera depender de um bom patriménio vascular.
Por favor leia as seguintes informagdes.

Recorrer & Um acesso venoso apenas quando for
MESH Necessario;

Preferir as veias do dorso das m#os para colocar
cateter venoso periférico;

Usar cateteres perifericos de baixo calibre;

Fazer hemdstase de forma especialmente
cuidada, evitando hematomas.
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ESTRUTURA DA CONSULTA

OO CJLUE

fermeira chef

informag

ESTRUTURA DA CONSULTA
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obrigadao
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Anexo IV — Resultado global da avaliagdo da acao de formacéo
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Anexo V — Folhetos dos ensinos
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COMPLEMENTE UMA BOA ALIMENTACAO COM UMA CAMINHADA DIARIA DE PELO
MENOS 20 A 30 MINUTOS, E
VIGIE REGULARMENTE O
SEU PESO CORPORAL

(1 OU 2 VEZES/MES).

ORIENTACOES FUND, IS PARA OS 0Ss
E PARA TODAS AS PESSOAS QUE QUEREM TER UMA VIDA SAUDAVEL!

TABELA DE EQUIVALENCIAS
Fomecedores de idratos de carbono (H.C.) de conwmo maly frequente.
para fazer igoes de tridonst
509 de pio (25g H.CA podem ser ssbstituidos por. 3 colheres de sopa de arroz ou massa (cozkdond,
prge podem substituirss por.
4 bolachas de dgus e sal quadeadas, ou S coltures &0 sopa S feijio ou grio (coaidasd, ou
6 bulachas de dgue v sal redondes, cu £ 10 colheres de ervihas ou faras dcozidas), ou
6 bolachas imegrais, ou 2 bertatan pecuunss {169}
30 g de flotos de aven, ou
30 9 de cereais ricos em fiteis.
1 mac3 de 140g {4153 H.CL. pode substitur-se por;
1303 de ameixas frowcs (2), ou
1403 de cerejos {12 pares], o
1905 de phwgs (1],
2003 de piea (11, ou
faranja (11, o
200y de nésperas (7), ou
de morangos (16 mados), o
1309 de kind (1), Mirta: eates pencs refuras-te 82 peso beuts fances dat frutes
1209 de banana (W wtere deacaseadas o greperades paro comumnsh.
A

de rufarincio
Por axwmplo, um individuo A precita de S0y de pio & ums refeigio,
Indtpvicio 259 "

@ pode p rafeicio.

Textos e iragens gertiimente cedidos pels APDP - Asociacdo Protectora dos Diabéticos de Portuge!
st monooka deve s Gy 0s doentes eecianrect por srobasnas de cuudedy de waide w &
dessnada 30 dabésn*

N2 "ezuagda

NovoPen® 1.5 /
A precisdo em ac¢do
B /
A b site: www.novonordisk pt

Fontes de outros hidratos de carbono (devem ingerir-se
juntamente com os de absorgdo lenta):

* leite, logurte,

* fruta (2 pegas por dial.

@ DESACONSELHA-SE O CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO
DE ABSORCAO MUITO RAPIDA (Sacarose)
~ porque provocam um aumento rapido da glicemia,

Por este motivo, desaconselha-se 0 consumo de:

* acticar, mel, compatas, marmefada, bolos, pudins, refrigeranies, frutas
cristalizadas e frutos secos (passas, corintos, ameixas, figos, timaras, etc.)
& outros que contenham muito agaear.

Em algumas si © de agticar é obrij

1. Quando & preciso corrigir uma hipoglicemia.

2. Para prevenir uma hipoglicemia durante um esforgo ou actividade fisica
prolongada e de grande imensidade.

©® GORDURAS
~ 830 Indispensdvels a uma alimentagao sauddvel, Mas ndo abuse! !
Tao Imgportante como controlas a quantidade & saber como escolher as gorduras
mais sauddveis,

Objectivo:
~ Controlar melhor os niveis de gordura no sangue e reduzir o risco de doencas
cardiovasculares.

Nio coma alimentos que contenham

muita gordura, tais como:

* cames gordas, charcutaria, caldos de came.

* salgados (especialmente folhados), bolos,
fritos, natas.

» chocolates, queljos gordos, batatas fritas,

~ Prefira @ carne magsa. Retire a pele das aves e
a gordura visivel das carnes antes
de as cozinhar,
~ Ao cozinhar, utilize s a quantidade de gordura
indispensdvel,
~ Prefira os cozidos, grelhados e estufados inde fritar nem guisarl. Nos
assados, evite os molhos gordos.

Ingerira as gorduras mais sauddveis:

o Prefira o azeite (para temperar e cozinhar).

* Coma peixe com frequineia, de qualquer tipo mas prefira o gordo:
carapau, sardinha, cavala, bezugo, peixe espada preto, salmio, sarda,
enguia & atum,

ORIENTACOES GERAIS PARA OS DIABETICOS

&%
5

ALIMENTE-SE BEM

para controlar melhor a diabetes

Adira a um programa alimentar equilibrado e saudivel, porque:

Contribui para a obtengiio de mais dos valores normais @ mais estdvi

{evita as hiperglicemias e as hipoglicemias).

Ajuda & manter o peso comporal nomal.

Diminui 0s riscos de doenga cardiovascular.

O que pode fazer:
UMA ALIMENTACAO FRACCIONADA

* Respeite o hordrio das refeigies.
* Evite comer multo de cada vez, dividindo os alimentos poc:
~ 3 refeigdes principais {pequeno-almogo, almoga e jantar).
~ 3 refelgdes intermédias.
* A cada dia e a cada refelgdo, tente ingerir a quantidade de
alimentos que Ihe foi recomendada, variando o tipo de alimentos.
(consulte a tabela de equivakincias),

Objectivo principal:
o Evitar grandes vaniagdes dos niveis de glicemia thiperglicemias e hipoglicemias),
UMA ALIMENTACAO EQUILIBRADA
* Hidratos de Carbono
~ Formecem a maior parte da energia de que necessitamos. A sua correcta
distribuicao ajuda a controlar melhor as glicerias.
- A guantidade total didria depende das necessidades energéticas de cada pessos.

Como disteibuir:
- Por todas as refeigdes, em peguena porgbes de cada vez, para evitar grandes variagbes

dos niveis da glicemia.
108 N IS R %‘b‘

Fontes alimentares: =
« Com mais frequéncia, - massa, arraz, batata, B@

{edidio, wrdo, lentilhas, ervilhas, favas, piio escuro {mistura ou intesral).

Que tipo de hidratos de carbona?

~ Preferencialmente os de ahsargdo lenta
iamido) porque provocam menos alteragies
dos niveis de glicemia.

PROTEINAS
— S50 i is para a f g0 e dos nossos tecidos.
Fontes alimentares:
- em quantidades normais, devem ser provenientes de produtos de orgem animal ¢
vegetal.

Origem animal: leite (meio-gordo ou magro), jogurte, quesjo (magro), ovos (ndo frilos
camne (magra) e peixe.

Origem vegetal: feijio, gio, lentilhas, soja, ervilhas e favas. Em pequena quantidade
008 CEreais, arroz ¢ massa.

BEBA PELO MENOS 1,5L DE AGUA POR DIA
~ ou o swficlente para manter & urina clara e sem cheiro,
A hidratago ¢ bdsica para a sobrevivéncia de qualquer ser vive, )
Todos os dias perdemos uma centa quantidade de dgua que tem
de ser reposta com a dgua contida nos alimentos (vegetais,
frutos, leite, pelxe, otc.) e com a dgua que hebemos.

COMA DIARIAMENTE MUITOS LEGUMES E HORTALICA
— Na sopa: todos os dias e de qualquer variedade.
— Neo prato: cozidos, estufados ou em saladas.

Objectivos principais:

~ Contribuirem para o apoete didrio de fibras que, para além d
bom funcionamento intestinal, ajudam a um melhor control
das glicemias e dos nivels de colesterol.

~ 830 rfcos em Agua, sals minerass, vitaminas e anti-oxidantes
Ivitaminas, fendis, flavonas, etc.) que, devido 3s suas
fungles protectoras e reguladoras do bom funcio-
namento celular, os torna Indispensivels numa

30 que a satde,
REDUZA O CONSUMO DE SAL
Sugestes:
* Dy il todos os ali

demasiado salgados, tais como:
~ batatas fritas, charcutaria, conservas, queijos e
aperitives salgados.
* Ao preparar as refeigdes, wilize mais ervas aromdticas, alho, cebola, salsa, tomate,
pimento, sumo de limdo, etc.
* Nio leve o saleiro para a mesa,

BEBIDAS ALCOOLICAS
~ DESACONSELHAM-SE AS BEBIDAS DESTILADAS e/ou DOCES

« Pode beber vinho (de preferéncia tinto) @ cenveja, em quantidades moderadas
(2 di/dia) o sermpre a acompanhar a refeicdo, desde que ndo haja contra-indicagio
médica,
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d
) CONTROLAR 9538k
A DIABETES
www.controlaradiabetes pt

1z

Hipoglicemia (descida do acticar no sangue)
A Hipoglicemia & uma descida do nivel de agucar no sangue, para um valor inferior a 70
mg/dL. Se o valor for muito baixo pode aparecer "LO" no visor do glicometro.

A sintomatologia da hipoglicemia varia de pessoa para pessoa e por vezes pode ser
assintomatica.

A sintomatologia mais frequente &:

(e & & .48

%

[ irditabitidage ] Agitacio ] confusio (JTremares
ébi zz @
) Fraqueza () Soncténcia ) Fome I Nervasismo

o0 9

] Tonturas ) Transpiragio ] Sensa¢Sode  _]Humores
k acentuada cabega leve varidveis J

.‘. MSD "“;‘E"’ E( L P st gt b W 1A 000 P e By A Outime on Quinta G At LR Ve & Gata, 1D -Puta S 170 1) Pugade mas
- o

T < WP 1 0 Capyrtge @000 5 v Shay A Outume Camp e el de mens & Doy, ristans Somim, 8 ELn, Tedos o deowbox mrwreaccs.
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% CONTROLAR
A DIABETES

wwrw. controlaradiabetes pt
1=

Como deve tratar uma hipoglicemia ou “baixa de aclicar”

&) Se o seu nivel de aglicar (glicemia) esta abalxo dos 70 mgfdL, se apareceu o resultado "LO"
na maguing ou se sente qualguer dos sintomas referidos, tome UM dos seguintes alimentos
de agdo raplda:

= dois (7] pacotes de agicar (15 g] ou duas {1] colheres de sopa de agicar cheias oom ou sem Jgua

= [1) colher de sopa de mel’

= tritx (1) ou quatro (4) comprimidas de glicose®

* meia (1/2) lata de refrigerants (ndo dista)

= uma (1) porgio de gel de glicose (igual a 15 g de hidratos de carbona)®

* == & um familiarfaccmpanhante:
utilizar a injeg3o t-GLu:a;-m [l:l:u larangay se a pessoa com diabetes estiver inconscente, agitada,
coofusa ow a glicemia for muito baixa {mencs de 50 mgyfdl ou aparecer "LO" na mdguinaj™

#) Espera § minutos. Volte a verificar o seu nivel de agicar no sangue (glicemial.

€} Seo aglcar no sangue (glicemnia) continuar abaloo dos 70 mofdL ou se ndo se sentir melhor,
repita o passe 1 acada 5-10 minutos, até que a sua glicemia esteja acima dos 70 mgfdL

& Contacte imediatamente o seu médico ou enfermeiro se:

* mdo melhorar

= pagiar no sangue (glicemia) permanecer baica (<10 migfdL)

* pvalor for muite baio jmencs de 50 mgfdL ou aparecer "LO° na mdguinal

* houser repetigdo ca baixa de aglcar [hipoglicemia)

Se £ familiarfacompanhante:
= 3 pewsoa coem hipoglicemia perdeu os sentidas, esta onfuss ou agitada & nda for possivel ontactar
o medicn ou enfermeirn, ligue para a Linha de Sadde 24 (208 14 34 24] ou para o Mamero Nacdonad de
Emergéncia (112).

&) Para evitar uma naova balxa de agicar (hipoglicemia): se a sua pricima refeico & sé dagul
a uma hora ou mals, coma um lanche de pade com fiambre e quel]o ou quatro (4] bolachas
de agua e sal e um (1) copao de leite ou logurie.

3 Apds o tratamenta da hipoglicemia, & guando os valores regressarem ao normal (mals de
70 mg/fdL), & Importante gue reflita no que tera erlginado este eplsddio: fez maks exercicio
que o habitual? Mas comeu ou comeu menos? Comeu menos farindceos (pio, batata, amoz,
fel| 3o, massa, etc ] na sua dltima refeigdo? Enganou-se na medicagdo? Bebeu bastante
Alcool e comew pauco?

E muits impartante que escneva esta informaco e fabe eom o seu médico na prisxima consulta

Dvmi réarracio devins-we speral 3 doulon jmus ce 10 snoa) Dwnm.luldl.ql_ - e
T ST e i e ol rekda aara o Disber el oam-a pircisic s AlgE pELE

Prea g treare bu s de sglesr, " ingegia e G 1501 i U b o =]
uing Lo ce plind oo § rescrusis wegull m inEagien oer Fulo o <sia jda Lo de a SEPL o inje —

T b L L gt EL b M S Al e 24 . i [ G L, L, Rl 34 SO, FRAEL

':‘ HSD‘ :H:'E::TE: Rl P wwnabbdi  F L 2 P S e b el L, e Mok L il |9 - Pl e e | T 1B Pl L
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PARA CONHECER OS EFEITOS DA ATIVIDADE
FISICA E SABER COMO FAZER OS AJUSTES,
AVALIE A GLICEMIA:

© Antes do exercidio.
® Em cada 45-80 min de exercicio.
@ No final do exercicio.

A hipoglicemia pede surgir até 12 a 14 horas apds
a atividade. Para evitar esta situagdo, ndo esquega
os ajustes recomendadaos apds a atividade.

Contactns: Tel. BIE 100

[Rua Riodrigo da Fonseca, 1 e-mail: diabetes@apdp ot
1280-183 Lisboa waw.apdp.pt

COMm & apso de
Com. Y

&

ATIVIDADE

FISICA

E DIABETES

TIPO 1

0 EFEITO DA ATIVIDADE
FISICA NA GLICEMIA
DEPENDE DE FATORES,

COMO:
‘ -
.
@ INTENSIDADE

E DURAGAO
DO EXERCICIO.

@ NIVEIS DE INSULINA
EM CIRCLLACAD.

@ INGESTAO DE HIDRATOS
DE CARBONO ANTES
E DURANTE A ATIVIDADE.

ATIVIDADE FISICA
E DIABETES TIPO 1

Para um bom controlo
da glicemia durante a atividade
(evitar a hipoglicemia

ou & hiperglicemis),

de hidratos de carbono (HC),
ou ambas as hipdteses,

PARA ORIENTACAD GERAL:
0 AJUSTES NA DOSE DE INSULINA

# Evite administrar insulina na zona
do corpo gue vai ser exercitada.

+ Reduza 30 a 50% da dose
de insulina répida se iniciar
a atividade até duas horas
depois da sua administragio.
Se a atividade ndo foi plansada
& nio reduziu a dose de insulina,
ingira HG “exira” de absorgan
rapida, antes e durante
& atividads.

* Reduza 30 a 50% da dose
de insulina rapida na refeigio
seguinte.

« Para atividades
(por exemplo dia na praia
‘ou passeio), pode haver
necessidade de reduzir a dose
de insulina lenta, de acordo com
& indicagio dada na consulta.

Nota-

Em alguns casos pods haver
necessidade de maior reducio
- siga as indicagdes dadas
na consulia.

© AJUSTES NA INGESTAD Mota:

Dt HIDAATOS DN ARRINED A quantidade de HC "extra",
depende da glicemia antes
da das.

» Seiniciar a atividade duas individuais e do nivel de insulina
ou mais horas apés

a administracdo de insulina

rapida, deve avaliar a glicemia

antes de comegar:

< 70 mgidi

Corrigir a hipoglicemia, > 70 a 180 mg/di

endo fazer exercicio. Ingerir hidratos de carbono
“extra”, de acordo com
a indicagio dada na consulta.

« Durante 3 atividade: em
cada 30 a 80 minutos, pode
ser necessdnio ingerr 1 ou
2 porgdes de HG "extra” de
absorgao ripida (exemplo: sumo
agicarado, bamra de cereas).

Importante
Se 250
"#l ‘mg/di:

Se CORPOS CETONICOS
FAZER EXERCICIO FisicO
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T

O QUE E A INSULINA BASAL?(4

O QUE E

A DIABETES24)

0 nosso organismo produz a energis de
que nocosslll a partir da ghcose contida nos

requer a de
insulina, umn hormon- gerada pelo nosso corpo.

A diabetes é uma doenga crénica, que 58

A insuling basal é a insuling produzida pelo corpo nos
periodos de jejum. A insuling prandial é a resposta
fisiclgica do organismo apds uma refeigao.
Ainsulina de agéo lenta é a que melhor mimetize &
secrecio de insuling basal,

0 seu médico indicard a dosa inkial de insulina basal
que devers sdministiar consoante as suss
necessidades, e de que forma pede ajusté-e.

/ N\ Irassbem prands
— Insir basel B0%)

pelsmdlnivdsobndosdodlooum
sangue, de uma deficié
dlhwlmwdohupmdldndomolmo
utilizar.

T ——
As causas que conduzem & administragio ds insuling
do tipo de digbetes.
© DIABETES TIPO 1: hé uma auséncia total de
nsulina porque o péncrees ndo é capaz de &
produzir,

* DIABETES TIPO 2: o corpo n&o é capaz de utdzar

a insuling ia & insulina)
afou existe uma progressiva redugdo da sua
produgdo.

Em ambos 0s casos, chegard © momento 8m que o8
niveis de insulina serio insuficientes o a sua
administracéio serd necesséria pera voltar a otimzar
a8 niveis de gicemia

A diabetes tipo 2, sendo uma doenca progressiva,
pode néo requerer & administracio de insuling desde o
inicio, possibilitanto a adogéo de cutros tratamentas
(diets, athvidade fisica, medicacio oral ou injetével,
etch. No entanto, com o tempo, & provével que se
torne necessaria a administracio de insulina.

LR I TR 7 Yt ™ 23 T Tewpo et

(0 seu médico/enfermeiro marcard a zona de njegic)

1. Agerrar um pedaco de pele com os dedos e introduzir
a agulha com um dngulo de S0° para adultos e 3045°
PaNa 35 CIANGAS @ PESS00S Magras.

2, Se loi feita uma prega, deverd ser desfeita entes de
administrar a insuling,

3. Ad amnsuling &mbolo da
seringa cu 0 pulsador do di
uns segundos.

4. Esperar 10 segundos antes de retiar a aguiha.

b

Hé urna hipoglicersa quando o nivel de glicemia esta

abaixo de 70 mg/dl. Pode suceder porque:

* Utilizou uma dose inadequada de insuina,

* Comeu menos do que deveria, strasou a hor de
comer ou saltou alguma refeigio,

* Realizou maior atividade fisica que o habitual

* Ingeriu mais dlocal,

 Estd a viver uma situagio que Ihe provocs stress ou
ansiedade.

= Esté doente.
okl QUAIS OS SINTOMAS DA HIPOGLICEMIA?
Zona antanicd Zeoa poanarion
« Hi i mesmo com valores
de gliceméa abalxo de 70 maldl, pede néo notar nem

Os locais a escolher podem depender: ,,&'Zmr nenhum sinm:,d P

» Dotipo de insuling PR A .
. 05 mais

= Da de uni 8

« Do ndmero de injecdasida

* Da actividade muscular

* Da colaboragic & capacidade do doente

Para garantir 2 agio da insulina administrada é
fundamental fazer a rotagso dos locais de injecdo
dentro das dreas desenhadas.

comuns incluem tonturas, palidez, suores frics,
, remox,

pmacbos fome i munsa vsao turva, dor de
cabegs, visdo dupla, confuséo, alteragdes de
do fala i

diabétical, soncléndia, convulsdes, coma e perda de
consciéncia.

O QUE FAZER EM CASO DE

HIPOGLICEMIA;

Se est constiente, deve aplicar a regra dos 15:

« Ingerir 15g de glicose (equivalents a 2 pacotes de
agucar ou a 1 copo de sumo ou scb 8 forma de
tabletes de glicose).

« Espere 15 minutos e megs o valor da ghicose no
sangue.

+ Se continua com valores balxos {mencs de 70
mg/dl) ou epresenta sintomatologia, tomar
novamente 15 de glicose.

* Quando o valor estiver acima de 70 mga/dl, ingra
hidratos de ebsorco lenta para evitar que se repita
a hipogliceréa: 1 ou 2 pecas de fruta, ou 24
bolachas tipo Maria, ou 20-40g de pdc, ou 24
faties de pdo torrado, cu 2 copos de leite, ou 1
copo de leite + 2 bolachas tipo Maria

Se o doente tiver perdido 8 consciéncia, nunca se lhe

deve dar alimentos 4 boca. Deve ser-hs injetado

Glucagon & chamar de imadiato os sarvicos de sadde

{chamar 112),

O QUE FAZER PARA EVITAR AS

HIPOGLICEMIAS:

* Realize controles rotineiros dos niveis de glicose.

* Realize controlos dos niveis de glicose em
qualquer situacho Gue 03 possa alterar: se praticar
exercicio, modificar os horarios des refeigdes,
viajar, etc.

+ Cumpra um hordrio do refeigdes regular,

* Se vai praticer mais exercicio que o habitwal, &
possival que nacessite de modificar a sua dose de
insulina e a quantidade de alimentos ingerida,

» Nao salte nenhuma refaigio.

+ Nao beba dlcool,

« Néo altere o hordrio de administragéo da insulina.
= Tente evitar situagGes de stress,

MIA?

Aconteca quando o nival da glicemia esta acima de

250 mg/dl. Pode ser devida a:

* Descontinuagdo ou terspéutica com insufina
dequada.

* Aumento da ingestao de hidratos de carbono,

* Pancreatite, enfarte do miocérdio, Acdente Vascular
Carebral (AVC) @ uso de drogas,

* Infogdes.

* Si muito ou

* Problemas psicolégicos.

QUAIS SAO OS SINTOMAS DA HIPERGLICEMIA?
* Vontade frequente de urinar.

* Sede intensa.

* Pele & mucosas secas

* Visdo turva.

* Difi de 80 @ ¥ri

Estes sintomas swrgem quando a insulina presente

no argani existe em i i icients.

0 QUE FAZER EM CASO DE n
HIPERGLICEMIA:

+ Qualquer situagio que possa deteriorar © CONroio
ghcémico reguer medigoes de glicerna mais
frequentes.

* Se o nivel de glicemia é murto elevado, &

10 Um ajuste tempordno no
* Se tem dor de estémago, ntuseas ou vomnou 58
catose ou ¢
dirjase as | para rsoobov

As crises agudas de hiparglicemia, sdo condigbes
graves gue requeram cuidados médicos para avitar
Os niveis deo glicemia

Crénicos provocam danos na viso, nos fins, nos pés,

NO SiSteMa NENOSe & NO COTacAo.

CONSERVAR E TRANSPORTAR A

INSULINA

» Dave ser conservada no frigorifico

congelador e ndo deve ser
descongelada,

« Ainsuling que esté a ser utiizada v
ndo necessita de estar no frgorifico.

» Valida durante 4 semanas a temperatura ndo
superior a 30°C.

* Nio deve ser exposta ac sol.

* Os andlogos de insulina lentos e as insulinas répides
& curtas nao devem ser agitados,

* Transportar dentro de bolsa propa cu num saco
1érmico.

entre 2°C e B°C.
= Néo deve ser conservada no @

NAO SE ESQUE(;A DE LEVAR:™®

DOCUMENTAGAO:
= Cartdo do diabdtico;
+ Cartéo Eurcpeu de Salde;
* Se estiver 3 fazer insulina, levar uma carta do médico
informando que tem diabetes e que necessita
insulina na de mio
58 visjar 06 310),

A LEVAR NA BAGAGEM DE MAO:

+ Lanche {botachas, piol;

« Gluocdmetro;

* 2 embalagens de Glucagon,

» Dobro da insulina necesséna para o pedodo de
viagem;

* Canota suplente de insulina e sevinga pera caso
extravio ou avaria des canetas.

5 Gwoval e vz vt
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Anexo VI — Parecer da enfermeira chefe sobre o projeto
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Parecer

Atualmente tem-se vindo a verificar uma crescente preocupagdo com a qualidade na producao
de servicos, e a area da prestacao de cuidados de salde ndo é excecéo.

Sabemos que a qualidade em saude esta relacionada com a pratica profissional quer ao nivel de
processos como de resultados, com a gestdo organizacional e com a garantia de seguranca do
utente e dos cuidados, esta é pois, uma tarefa da equipa multiprofissional e a implementacéao de
sistemas de melhoria continua da qualidade, acaba por ter impacto na melhoria dos cuidados
prestados e espelhar a essa mesma melhoria.

Hoje estd cada vez mais assumida a necessidade de implementar sistemas de qualidade, quer
por instancias internacionais como a Organizacdo Mundial da Satde e o Conselho Internacional
de Enfermeiros, quer por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade. (OE,
PQCE,2001). Assim em Dezembro de 2001, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros emanou o documento dos PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(PQCE) onde estdo definidos, o enquadramento conceptual e 0s seis enunciados descritivos,
constituindo-se como um referencial, segundo o qual os enfermeiros se devem envolver num
processo de reflexdo, tomada de decisédo e desenvolvimento do seu exercicio profissional, com
vista a melhoria continua dos cuidados prestados.

Neste contexto, o exercicio de fungdes de gestdo por enfermeiros é determinante para assegurar
a qualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva
para a obtencéo de ganhos em saude (OE, 2018). Bem recentemente, a Ordem dos Enfermeiros
reforgou, a necessidade do exercicio da gestdo em enfermagem ao aprovar em Janeiro de 2018,
0 Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo (Regulamento n.° 76/2018, de
30 de Janeiro). Nos termos da alinea c) do artigo 2.%, do referido Regulamento, o perfil de
competéncias do enfermeiro Gestor é definido como "o enfermeiro que detém um conhecimento
concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao
de enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area; que tem a visdo da Organizacao que integra como um todo,

reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o0 seu ambiente organizacional, identificando
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e analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades
de planeamento, execucdo, controlo e avaliagdo; agrega valor econdmico a Organizacao e valor
social aos enfermeiros; é o responsavel,

em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o
promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada
de decisédo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude
ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencdo de resultados em sadde"™.
Ainda e no ambito das Competéncias do dominio da Gestao, mais precisamente nos termos da
alinea b) do n°1 do Artigo 5.%, o enfermeiro Gestor "Desenvolve um sistema de gestdo de
qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da
prestacdo de cuidados de salde e das organizacdes".

Pelo que a procura de obter o melhor, em condi¢cBes nem sempre excelentes, e satisfazer as
necessidades em saude dos cidaddos, acaba por impor uma cultura em que é importante
estabelecer padrdes de qualidade e atuar em conformidade. Neste sentido, os padrdes de
qualidade devem existir para a pratica dos cuidados em salde e também para a gestdo desses
cuidados e da organizacdo das instituicGes. Desta forma a relacdo entre os cuidados de salde
prestados pelos profissionais de saude e as necessidades elou expectativas dos utentes acaba
por constituir um forte indicador de qualidade na avaliacdo da satisfacdo dos utentes.

Ao nivel da gestdo, com os novos modelos de cuidados de salde, centrados no utente/familia e
cujo objetivo é o melhorar a acessibilidade, a qualidade no atendimento, o desempenho dos
profissionais, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, o desenvolvimento profissional e da
equipa de saude e a satisfacdo dos clientes, a qualidade torna-se imprescindivel e num dever
dos profissionais de saude. Também neste &mbito, o enunciado descritivo dos padrbes de
qualidade dos cuidados de enfermagem relativo & organizacdo dos cuidados refere que "Na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a
maxima eficacia na organizagéo dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001).

Tendo subjacente o contexto anteriormente referido, apraz referir que no &mbito do Estagio
integrado no 3 ° semestre do Curso de mestrado em enfermagem — especializagio em gesto
de unidades de salde, a se Enfermeira na implementacdo do seu projeto Consulta de
enfermagem ao doente insuficiente renal cronico em pré-dialise, desenvolveu esforgos no
sentido de criar as condi¢des necessarias a satisfacdo das necessidades e expetativas dos utentes
utilizadores da consulta externa de Nefrologia, responsabilizando-se pela garantia da qualidade
dos cuidados prestados promovendo agbes que visam a melhoria continua da qualidade e

criando indicadores de
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gestdo. Ao conceptualizar e operacionalizar este projeto de melhoria continua da qualidade, a
s? Enfermeira, desenvolveu a sua intervencdo num contexto de préatica integrativa e
interdisciplinar, sempre com vista a obtencdo de ganhos em saude para os utilizadores da
consulta e simultaneamente apontando para a obtencéo de elevados padrdes de qualidade, pelo
que projetos desta natureza constituem sempre uma mai svalia quer para o cidaddo, quer para a

Organizacao ao nivel da gestéao.
. Enf* Chefe

A~ A

(Maria Elisa Brissos)
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