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RESUMO

Portugal mantém a tendéncia para o crescimento anual de Doenca Renal Cronica
estadio 5 ou terminal, com os numeros mais elevados de incidéncia e prevaléncia da Europa e
superiores & média dos paises da OCDE (Macario, 2015), implicando a intervencgdo frequente
de profissionais especializados.

O dominio de conhecimentos e competéncias determinam a atuacdo do enfermeiro
especialista em enfermagem nefroldgica desde a prevencdo da doenca até ao seu tratamento,
incluindo programas de educacgéo para a satde, o controlo da patologia e sintomas associados,
a realizacdo de técnicas de substituicdo da funcdo renal, os cuidados nos periodos pré e pos
transplante, bem como a atuacédo face ao tratamento médico conservador.

A abrangéncia da atuacdo deve motivar, no futuro, o reconhecimento da nefrologia
como area auténoma de especializagdo em enfermagem, alicercada no seu vasto alcance de
conhecimentos, atuacdo em todo o ciclo de vida, exercida em todos os contextos de prestacao
de cuidados e respondendo as necessidades crescentes da populacdo com patologia Unica ou
multipla mas condicionante da funcéo renal.

O presente relatorio surge como relato de frequéncia do ciclo de estudos de
especializacdo em enfermagem médico-cirargica, na area de intervencdo de enfermagem
nefroldgica, prova do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista no
cuidado a pessoa com alteracdo da funcdo renal em diferentes contextos de estagio.
Compreende também o relatério de uma investigacdo realizada através de revisdo Scoping,
seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute, com o objetivo de identificacdo do core
de competéncias especificas destes profissionais.

Os resultados expressam a lacuna de publicacdes na area, identificando um fluxo de
investimento necessario, com vista ao reconhecimento da atuacdo especifica do enfermeiro de
enfermagem nefroldgica em Portugal, comprometendo profissionais, instituicdes e tutela, com
vista aos ganhos em salde e resposta as verdadeiras necessidades da populacao, implicando o

esforco na qualificacdo dos profissionais e na garantida de cuidados de qualidade.

Palavras-chave: enfermeiro, enfermagem nefroldgica, competéncias.



ABSTRACT

Portugal maintains the trend towards to the annual growth of Chronic Renal Disease
stage 5 or terminal, with the highest incidence and prevalence figures in Europe and above the
OCDE countries average (Macério, 2015), requiring the frequent intervention of specialized
professionals.

The domain of knowledge and skills determine the scope of nurses specialized in
nephrology nursing from the prevention of the disease to its treatment including health
education programs, control of the disease and it’s symptoms, performing renal function
replacement techniques, caring in the pre and post-transplant phase as well as acting against
conservative medical treatment.

The scope of practice should motivate the future recognition of nephrology as an
autonomous area of nursing specialization, based on its vast scope of knowledge and
performance throughout the cycle of life, exercised in all contexts of care and responding to
the needs of the population with single or multiple co-morbidities that condition the renal
function.

The present report is an account of the frequency of the cycle of specialized studies
in med-surg nursing in the area of intervention of nephrological nursing, proof of the
development of skills of the nurse specialist in the care of the person with altered renal
function in different stages of the clinical training. Also, includes the report of an
investigation carried out through Scoping review, following the methodology of the Joanna
Briggs Institute, with the objective of identifying the core competencies of these
professionals.

The results achieved express the lack of publications in the area identifying the
necessary investment in order to recognize the specific scope of practice of the nurse
specialized in Nephrology in Portugal, involving professionals, institutions and guardianship
with a view to health gains and response to the real needs of the population, implying the

effort in the qualification of the professionals and in the guarantee of quality of care.

Key words: Nursing, Nephrology Nursing, Clinical Competence.
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0. INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular de Estagio com
Relatdrio, integrante do 9° curso de Mestrado de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, area de intervencéo de Enfermagem Nefroldgica.

Esta unidade curricular compreende o processo de reconhecimento do
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista durante o ciclo de estudos
de trés semestres, com vista a obtencdo de grau de Enfermeiro Especialista e Mestre em
Enfermagem.

O relatério de estagio que se apresenta encontra-se dividido em trés principais
capitulos: quadro conceptual, atividades desenvolvidas em estagio e estudo sobre as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem nefroldgica.

No guadro conceptual sdo tratados os conceitos tedricos essenciais a justificacao
dos restantes capitulos, entre eles a definicdo de doenca renal, principais causas, breves
dados epidemioldgicos e modalidades de tratamento. Ainda neste capitulo sdo abordados
os temas referentes ao enfermeiro especialista e modelo tedrico de enfermagem que guiou
a pratica de cuidados e a reflexdo sobre a mesma (Afaf Meleis).

No capitulo referente as atividades desenvolvidas em estagio, é contemplada a
analise daqueles que foram os estagios desenvolvidos no terceiro semestre do ciclo de
estudos, recorrendo a exemplos ilustrativos, surgidos da pratica, para justificar a
satisfacdo dos objetivos propostos, no respeito pelos determinados pela ESEL, areas de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n® 122/2011 — DR, 22
série; N.° 35 — 18 de fevereiro de 2011) e pelos objetivos especificos estabelecidos pelo
estudante aquando da elaboracdo do projeto de estagio.

Segue-se 0 capitulo referente ao estudo sobre as competéncias do enfermeiro
especialista em nefrologia, com a apresentacdo do relatorio de investigacdo, recorrendo a
metodologia de Revisédo Scoping, segundo as normas do Joanna Briggs Institute, e que foi
desenvolvido durante todo o terceiro semestre.

Finda-se com as consideraces finais, respetivas referéncias bibliograficas e
apéndices, dando por terminado o documento que agora se apresenta e que sera alvo de
discusséo publica.

A redacdo deste trabalho baseou-se nas normas para realizacdo de trabalhos

escritos da ESEL e seguiu as normas APA de referenciagéo.






1. QUADRO CONCETUAL
1.1. A Doenca Renal Cronica

1.1.1. Definicao

Os rins desempenham um papel fundamental no estado de equilibrio celular
interno essencial a vida, ou seja, atuam diretamente na homeostasia.

Considerando a existéncia de cerca de dois milhdes de nefrénios (unidade
funcional do rim), atinge-se uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) de 125ml/minuto ou
180litros/dia.

O compromisso da funcdo renal pode ocorrer de duas formas, desenvolvendo
Lesdo Renal Aguda (LRA) ou de Doenca Renal Croénica (DRC), sendo considerada a sua
passagem da primeira para a segunda, essencialmente, em funcdo da durabilidade desse
mesmo compromisso e/ou pela presenca de lesdo morfoldgica irreversivel do 6rgéo.

A LRA pode resultar de doencas priméarias ndo associadas ao rim, surgindo como
consequéncia de outra patologia, pelo que a sua definicdo nem sempre é precisa (KDIGO,
2013). Considere-se, assim, que esta pode surgir de um problema temporario e
recuperavel apés um periodo de tratamento que controle o fornecimento de sangue, a
obstrucdo do fluxo urinario, consequéncias de trauma e/ou septicémia.

Por outro lado, a DRC tem por base lesdes irreversiveis e progressivas e é definida
pela diminuicdo da TFG para valores inferiores a 60ml/minuto durante os ultimos trés
meses. Apesar da TFG ser representante da componente funcional excretéria do 6rgéo, e
tendo o rim, também, funcdes enddcrina e metabdlica, em verdade este € um elemento
amplamente aceite como indice global de funcgéo renal.

A sintomatologia da doenca renal (Sindrome Urémico) ocorre, principalmente, em
fases mais avancadas, pelo que a deteccdo € comum quando a doenca ja é considerada
cronica. Nao obstante das principais causas da DRC serem irreversiveis, as linhas de
tratamento tendem ao controlo da progressao, regressédo parcial da leséo renal e melhoria
da funcdo do 6rgéo.

Deve-se ainda clarificar que a maioria dos casos de DRC apresenta episodios de
LRA, com necesséria enfatizacdo das medidas terapéuticas e consequéncias futuras no
prognostico de progressao da doenca de base, morbilidade, mortalidade e nos custos

associados para a saude.



1.1.2. Etiologia e Estadios

Estimando-se a sua afecdo em mais de 10% da populacdo nos paises
desenvolvidos (GBD, 2015), a prevaléncia da DRC tem sofrido notavel incremento. Com
maior incidéncia na populagdo masculina com idade superior a 65 anos, e considerando-
se 0 envelhecimento gradativo da populacdo em geral, com implicancia em maior nUmero
de comorbilidades, a DRC ¢ ja considerada um problema global de satde publica.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN, 2017), em Portugal, a
Diabetes Mellitus (DM) é a causa mais comum da DRC, refletindo a tendéncia mundial e
assumindo a percentagem de 28,0% no que respeita a doenca primaria dos doentes aceites
para programa de hemodidlise (HD) e didlise peritoneal (DP) até 31 de Dezembro de
2017. A Hipertensdo Arterial (HTA), Glumerulopatias, Doenca Poliquistica, entre outras,
sdo também causas primarias identificadas.

Sendo a DRC definida pela perda da funcdo renal e aumento das concentracfes
séricas de ureia e creatinina, a National Kidney Foundation (NKF, 2002) define cinco
principais estadios de doenca, entre um e cinco, e que refletem o grau de afecdo renal,
com reducdo da TFG. Avalia a progresséo da doenga associando o agravamento de forma
inversamente proporcional a reducdo da TFG.

Pode-se sistematizar a classificacdo segundo a tabela seguinte:

Tabela 1: Classificacdo da DRC segundo a NKF (2002)

Estédio Descrigdo TFG (ml/min/1,73m2)
1 Les&o renal com TFG normal ou aumentada. >90
2 Leséo renal com diminuicéo ligeira da TFG. 60-89
3 Diminui¢do moderada da TFG. 30-59
4 Diminuicéo severa da TFG. 15-29
5 Faléncia Renal. <15 (em dialise)

A progressdao da insuficiéncia renal associa-se a um conjunto de manifestacdes
clinicas e laboratoriais, o ja referido Sindrome Urémico, como efeito téxico da
acumulacao de produtos catabolicos nitrogenados e outras toxinas no sangue, atingindo
orgéos e sistemas. Deste facto é resultante o agravamento da sintomatologia do doente, o
que determina modalidades de tratamento, incluindo as Técnicas de Substituicdo da

Funcdo Renal (TSFR), em inicio oportuno.



Portugal mantém a tendéncia ao crescimento anual de DRC estadio 5 ou terminal,
superior a meédia dos paises da OCDE, com as taxas mais elevadas de incidéncia e
prevaléncia da Europa, 226,7 pmp e 1824,4 pmp, respectivamente, em 2015 (Macério,
2015).

Tal facto pode ser justificado, também, pelo envelhecimento da populacédo e pelo
aumento da esperanca média de vida. No mesmo ano, cerca de 60-62% dos doentes com
DRC estadio 5, em Portugal, encontravam-se na faixa etéria acima dos 65 anos e 19,3%
acima dos 80 anos (Macério, 2015), refletindo a forte representatividade desta

problematica face a realidade da doenca em Portugal.

1.1.3. Modalidades de Tratamento

O tratamento da DRC tem como objetivo compensar os danos resultantes da perda
de funcdo renal e inclui aspetos como:
e Identificacdo de sinais agudos e causas trataveis da doenca renal;
e Prevencgdo e controlo da progressdao da doenca: cuidados com a alimentacao,
controlo da hipertensdo, hiperglicémia, hiperlipidémia, etc.;
e Tratamento sintomatico de complicacdes como: doenca cardiovascular, doencas
metabolicas, hipercaliémia, acidose metabolica, prurido, sintomas gastrointestinais

e neuromusculares, entre outros.

No estddio 5 identificam-se quatro principais modalidades de tratamento:
Hemodialise (HD), Dialise Peritoneal (DP), Transplante Renal (TR) e Tratamento Médico
Conservador (TMC).

Segundo dados da SPN, a HD em Portugal corresponde a TSFR mais utilizada,
seguida do TR e da DP, com prevaléncias de 59,2%, 38,1% e 3,7%, nomeadamente. Estes
dados também se refletem na distribuicdo de centros de tratamento em Portugal,
considerando-se 123 de HD face as 25 unidades de DP, contemplando Continente e llhas
(Macério, 2018).

Convém clarificar que a menor representacdo de doentes em DP, face ao numero
de doentes em HD, coloca o pais numa situacdo inferior na realidade Europeia, podendo
indiciar uma area de investimento da enfermagem especializada, dada a importancia do
profissional no processo de escolha e ades@o ao regime terapéutico e delimitando linhas

de atuacdo profissional futuras.



1.2. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Nefroldgica

A OE, através do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro,
reconhece 0 mesmo como um profissional habilitado com competéncia cientifica, técnica
e humana e que presta cuidados de enfermagem (CE) gerais ao individuo, familia, grupos
e comunidade, aos niveis da prevencao primaria, secundaria e terciaria (REPE, 1998).

O processo de progressdo de enfermeiro generalista para enfermeiro especialista
compreende o aperfeicoamento da prética clinica e a aquisi¢cdo de novas competéncias,
tendo por base o conhecimento tedrico sélido.

Segundo o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista da
OE (2018), especialista ¢ “o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de interven¢do” (OE, 2018, p.1).

O mesmo organismo refere o aumento exponencial de enfermeiros especialistas
no exercicio de pratica clinica como impulsionador e essencial ao cumprimento de metas
éticas e deontoldgicas que emergem da capacitacdo do profissional para dar resposta a
situacBes de grande complexidade.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo organizadas segundo
quatro dominios: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da
melhoria continua da qualidade; dominio da gestdo dos cuidados e dominio das
aprendizagens profissionais (OE, 2018).

Segundo Benner (2001), independentemente dos conhecimentos obtidos através
da formacdo, é ao longo da atividade em contexto profissional, de forma gradativa e
aliada ao processo temporal que se desenvolve a competéncia.

De acordo com 0 modelo de competéncias de Dreyfus, Benner (2001) conclui que
o individuo passa por cinco niveis/estados sucessivos de proficiéncia: Iniciado, Iniciado
Avancado, Competente, Proficiente e Perito, sendo este Gltimo, aquele que “tem uma
enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacdo e apreende
diretamente o problema sem se perder num largo leque de solucGes e de diagndsticos

estéreis” (p.58).



A progressdo, ao longo destes niveis, € reflexo da mudanca induzida pela
aquisicdo da competéncia, desenvolvida na pratica clinica e vista como uma totalidade
integrada do saber.

A pessoa com doenca renal apresenta multiplas dificuldades e necessidades,
agudas e cronicas, para 0s quais sdo exigidas respostas especializadas por parte dos
profissionais, atuando ndo s6 no controlo da doenca e na sua progressdo, mas
desenvolvendo a prética desde a prevencdo ao tratamento, nas suas mais diversas
realidades.

Surge o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica (EMC) como o
profissional com competéncias especificas, agora presentes no Regulamento n°429/2018
de 16 de Julho de 2018, que cuida da pessoa e familia/cuidadores que vivenciam
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica,
otimizando e gerindo o ambiente e processos terapéuticos, nomeadamente nas areas da
pessoa em situacdo critica, em situacdo paliativa, perioperatdria e cronica.

Dada a especificidade da pessoa com patologia do foro nefroldgico, a
EDTNA/ERCA estabelece, em 2007, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em nefrologia, através do European Competency Framework for Nephrology
Nurses, defendendo que sdo os enfermeiros especialistas em nefrologia que prestam o
cuidado total a estes doentes, pela complexidade de cuidados a nivel fisico, social e
psicoldgico. Sdo, por isso mesmo, profissionais para quem € importante a aquisicdo de
competéncias com vista a garantia da gestdo de problemas decorrentes da patologia renal.

E por este motivo que o presente ciclo de estudos planificou a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista que, direcionado para a area
especifica da enfermagem nefroldgica, tem necessidade de aliar competéncias definidas a
nivel nacional e europeu, com vista ao alcance de objetivos e na 6tica do
desenvolvimento de iniciado a perito, para satisfazer as necessidades no cuidado a pessoa
com alteracdo da funcdo renal e, consequentemente, alocado a &rea cientifica da
nefrologia.



1.3. Perspetiva de Enfermagem — Modelo das Transi¢oes de Afaf Meleis

Meleis (2010) define pessoa como um ser humano cujas necessidades estdo em
constante interagdo com o meio ambiente e com a sua capacidade de adaptacdo ao
mesmo. O meio ¢ facilitador e catalisador para a defini¢cdo que a pessoa tem de si mesma
e chave do autocuidado A saude, mais do que a auséncia de doenca, € um meio pelo qual
sdo permitidas a auto realizacdo e concretizacdo enquanto ser humano. Assim, doenca ou
vulnerabilidade face a potenciais doencas fazem com que a pessoa entre ou esteja em
risco de desequilibrio.

O conceito de transicdo para a Enfermagem, segundo o modelo teérico de Afaf
Meleis (2010), é definido como a passagem de um estado, lugar ou condicdo estavel para
outro estado estavel requerendo, por parte da pessoa, a incorporacdo de conhecimentos,
alteracdo do seu comportamento e até a alteracdo ou adaptacdo a definicdo de si propria e
da sua identidade.

E um processo singular, nem sempre com inicio consciente, mas caracterizado
pela sua diversidade, complexidade e pelas multiplas dimensdes que geram diferentes
significados, atuando na vida, na saude, nos relacionamentos ou mesmo no ambiente.
Gera rutura com o sentimento de seguranca no mundo tal como a pessoa 0 conhece,
desencadeado, nomeadamente, pela vivéncia da doenca cronica ou agravamento do estado
da condic¢do de salde, gerando a redefinicdo de papéis.

Para lidar com novas situacfes sdo necessarios novos conhecimentos e
habilidades, com vista a uma transicdo saudavel, caracterizada pela mestria nos
comportamentos, nos sentimentos relacionados com o papel e identidade diferentes,
substituindo a sensacdo de stress inicial pela de bem-estar, com dominio de competéncias,
lidando adequadamente com a nova condicao (Meleis, et al, 2000).

Aprender a viver com a doenca cronica € um processo dificil e que implica que a
pessoa reveja o significado atribuido a varios aspetos da sua vida, incluindo processos de
luto e integrando estratégias terapéuticas necessarias (Kralik & Van Loon, 2010).

A pessoa com DRC, no seu percurso de adaptacdo a doenca, é confrontada com
constrangimentos de ordens fisica, cognitiva, financeira e social, vivendo situacGes de
grande fragilidade (Oguz et al, 2008). Esta suscetivel ao desequilibrio e a processos de
transicdo que interferem na saide ou na manifestagdo de comportamentos relacionados

com a mesma.



A transicdo deve ser assumida como uma éarea de intervencdo na qual o
enfermeiro atua reconhecendo o movimento da pessoa na rutura com a identidade
construida pré evento, consciencializando-a do processo de transi¢do, antecipando e
mobilizando recursos, promovendo a participagdo ativa e as respostas face ao evento que
desencadeia a transicdo. Facilitar o processo de transicdo implica avaliar o conforto com a
situacdo, o impacto da mudanca no bem-estar e na capacidade da pessoa em lidar com a
diferenca, identificar e descrever eventos e pontos criticos, fundamentais ao planeamento
da intervencédo no processo de enfermagem, na Gtica da promocao de um nivel méximo de
autonomia e bem-estar (Meleis et al, 2000).

Assim, centrando-se se no processo e experiéncia do ser humano que lida com
transicBes, vem a Enfermagem reconhecer o que é esperado durante este processo,
trabalhando estratégias para lidar com a mudanca e suas consequéncias, potenciando uma

transicdo saudavel.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Neste capitulo descrevem-se as experiéncias em campo de estagio, bem como a
relacdo entre as atividades realizadas e a aquisi¢do das competéncias autopropostas para o
atingimento do perfil de enfermeiro especialista. A sua analise ocorre pela divisdo por
dominios de competéncia, recorrendo-se a exemplos como ilustrativos para a mesma. Em
Apéndice | constam os quadros construidos, aquando da elaboracdo do projeto de estéagio,
com objetivos geral, especificos e atividades programadas. Em Apéndice Il constam as
caraterizagcbes dos locais, equipas e populacGes a quem se prestaram CE durantes os
estagios, elementos que fizeram parte dos relatorios parcelares elaborados durante o

terceiro semestre do ciclo de estudos.

2.1. Estagio em Unidade de Hemodialise
2.1.1. Andlise de Objetivos e Atividades
2.1.1.1. Grupo A

2.1.1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A puncéo de acessos vasculares para HD (Fistula arteriovenosa - FAV e enxerto
arteriorvenoso) acarreta a necessaria mobilizacdo de conhecimentos cientificos e técnicos,
como forma de assegurar um tratamento eficaz com o menor desconforto para o utente.
De considerar ainda que, segundo Lamb & Norton (2018), o treino dos profissionais esta
diretamente relacionado com a seguranca do paciente. Assim, a escolha do material e
técnica de puncdo implica a tomada de decisdo, selecionando as respostas mais
apropriadas, respondendo a critérios de avaliacdo da unidade de competéncia A.1.1.,
nomeadamente os referidos no ponto Al.1.4. (seleciona as respostas a partir de um amplo
leque de opcoes).

No processo de desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, a
necessidade e pratica de puncdo de acessos vasculares para HD foi um dos elementos
trabalhados. Nem sempre conseguida com sucesso, mas considerada como aceitavel para
o dito desenvolvimento, a puncéo correta e eficaz dos mesmos originou momentos de
necessaria reflexdo entre estudante e orientador, essenciais a fundamentacdo da pratica,
respondendo aos critérios A1.2.2. e A1.2.3. (remetendo para a recolha de contributos para

analise e reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo), assegurando a melhoria da
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lideranca efetiva e avaliacdo das praticas desenvolvidas (unidades de competéncia Al.2. e
A.1.3)).

Por outro lado, no que concerne a manutencdo do tratamento e face a cada utente a
quem foram prestados cuidados e sua complexidade, a analise do historial dos mesmos
relativamente a intercorréncias, foi uma das estratégias vista como essencial e
reconhecida no estudante como pética de seguranca, permitindo a implementacdo de
medidas de prevencdo e condutas antecipatorias. Este processo originou fendmenos de
gestdo de objetivos de tratamento, nomeadamente de ultrafiltracdo (UF), de acordo com o
ganho de peso do utente, respondendo aos critérios de avaliacdo da unidade de
competéncia A2.2., referente a gestdo de préaticas seguras.

Satisfazem-se assim 0s objetivos para sucesso do respetivo dominio de

competéncias.

2.1.1.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

As medidas de controlo de infecdo devem ser vistas como essenciais a pratica
clinica do enfermeiro especialista. Assim, independentemente do servi¢o de acolhimento
para estagio, higienizacdo das maos e assépsia na canulagdo ou conexdo do utente através
de cateter venoso central (CVC) foram consideradas como praticas comuns do estudante,
respondendo a critérios de avaliacdo das unidades de competéncias B1.1. e B2.1., sendo o
estudante capaz de demonstrar conhecimentos avancados sobre diretivas na area da
qualidade, incorporando-os na prestacdo de cuidados (critérios B1.1.1. e B1.1.3),
recorrendo a evidéncia cientifica e normas que permitam a avaliacdo da qualidade
(critério B2.1.1.).

Face a competéncias especificas na area de nefrologia, e como dito anteriormente,
0 investimento na préatica recorrente de sucesso na puncdo dos acessos vasculares, foi
vista como ilustrativa da identificacdo de oportunidades de melhoria, estabelecimento e
selecdo de estratégias para a mesma. Estas foram desenvolvidas em articulacdo com o
orientador de estagio, envolvendo pesquisa bibliogréafica (recorrendo a melhor evidéncia
cientifica encontrada em publicacdes), observacdo de praticas e reflexdo sobre as
mesmas, respondendo aos critérios B2.2.1., B2.2.2. e B2.2.3., de avaliacdo da unidade de
competéncia B2.2., referente ao planeamento de programas de melhoria continua.

Estas atividades permitiram fomentar e garantir as condicdes terapéuticas da

pratica clinica desenvolvida e avaliada, respondendo & competéncia B3 (garante um
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ambiente terapéutico e seguro), suas unidades de competéncias e critérios de avaliagdo na
relacdo entre profissional e utente, satisfazendo assim os objetivos para sucesso do

respetivo dominio de competéncias.

2.1.1.1.3. Dominio da gestao de cuidados

Findo o tratamento, a hemostase do acesso € um dos momentos propicios a
promogédo da autonomia do utente, implicando ndo sé a delegacdo de tarefas por parte do
enfermeiro como também a gestdo e avaliagdo da forma como o préprio utente a faz (por
exemplo nos dois locais de puncdo ao mesmo tempo ou em tempos separados). E uma
forma de promoc¢édo do autocuidado trabalhado no estabelecimento da colaboragédo entre
utente e enfermeiro (Matthews & Trenoweth, 2015). Avaliar a execucdo dessa tarefa
delegada (critério de avaliacdo C1.2.4.) responde, também, a satisfacdo da unidade de
competéncia C1.2., em que o enfermeiro especialista supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade.

Nos casos onde o utente ndo tem capacidade para a referida hemostase, e
mantendo a mesma sequéncia de exemplificacdo para justificar o sucesso deste dominio
de competéncias, existe e existiu a necessidade de gerir a atuacdo da equipa de prestacdo
de cuidados, nomeadamente delegando tarefas a outros elementos, garantindo a seguranca
do utente e mantendo o normal funcionamento da unidade, sem entrar na discussdo das
questbes temporais, questiondveis, mas emanadas pelas instituicdes, identificadas como
limitacBes e barreiras a satisfacdo de cuidados (Wilson, Harwood & Oudshoorn, 2015) .
Estas atividades de gestdo e coordenacdo da equipa de prestacdo de cuidados respondem a
critérios de avaliagdo e unidades de competéncia C2, satisfazendo assim os objetivos para

sucesso do respetivo dominio.

2.1.1.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O processo de especializagdo implica uma simbiose entre o estudante e 0s servicos
de acolhimento de estagio. N&o se identificando lacunas de conhecimento na equipa em
questdo, que justificassem momentos formais de formacdo e apresentacdo de trabalhos
sem que estes se tornassem obsoletos, optou-se pele estratégia de partilha de artigos
cientificos, vista como elemento de dinamizacgéo e incorporacdo de novo conhecimento
(critério D2.2.1), e assumida pela equipa como mais-valia, pelo facto do estudante ser o

elemento que estava mais préximo, na atualidade, do contexto académico da
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especialidade de nefrologia e, por isso mesmo, com uma nog¢ao mais concreta dos ultimos
estudos publicados. Esta estratégia responde a unidade de competéncia D2,
nomeadamente D2.2., remetendo para o suporte da préatica clinica em evidéncia cientifica.

Além disso, e sendo o estudante avaliado, neste contexto, como revelador de
conhecimentos na prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes (critério
D2.3.2.), reconhecendo os seus recursos e limites pessoais e profissionais (D1.1.3.),
consideram-se também satisfeitos os critérios de sucesso do respetivo dominio de

competéncia.

2.1.1.2. Grupo B

2.1.1.2.1. B2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em hemodialise

Relativamente a andlise das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em HD, esta é feita concomitantemente com os objetivos estabelecidos pelo estudante
aquando da elaboracdo do projeto de estdgio, uma vez que remetem para 0S mMesmos
contedos. Também a considerar que algumas das competéncias constantes no
documento de avaliacdo da ESEL ja estdo justificadas no texto anterior, pelo que ndo se
contempla a sua repeticao.

Assim, em resposta ao objetivo geral Desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista na area de especializacdo em EMC na &rea de intervencdo de enfermagem
nefroldgica, no cuidado a pessoa com alteracdo da funcdo renal, foi estabelecido o

respetivo objetivo especifico para este periodo de estagio:

e Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com alteracdo

da funcéo renal em contexto de programa de substituicdo da funcéo renal — HD.
Para a sua satisfacdo foram realizadas as seguintes atividades:

v Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre HD e respetivas técnicas de
tratamento;

v" Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre acessos vasculares e cuidados aos
mesmaos;

v' Realizacdo de estdgio com duracdo de 10 semanas (4+6) em dois servicos
hospitalares de HD;

v Reflexdo sobre os CE a pessoa em programa de HD;
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v’ Identificacdo e reflexdo com elementos da equipa, colegas do curso de
especializacdo e docentes sobre eventuais dilemas éticos inerentes a prestacdo de
cuidados a pessoa em programa de HD;

v' Prestacdo de CE a pessoa submetida a tratamento de HD assegurando o controlo
da ocorréncia de complicacGes interdialiticas;

v Realizacdo de teste escrito subordinado ao tema e de ocorréncia nas instalaces da
ESEL;

v' Elaboracéo do presente capitulo de relatdrio final de estagio.

A destacar que as atividades relativas a prestacdo de CE em HD s&o apresentadas
neste subcapitulo e no subcapitulo referente ao estagio de opg¢do (2.4.), justificando a sua
planificacdo em 4 + 6 semanas. Ainda sobre este aspeto, sistematiza-se a atividade

realizada pelo estudante através da seguinte tabela, que representa a casuistica de técnicas

realizadas:
Tabela 2: Casuistica técnica desenvolvida durante o estagio de HD

Atividade Ne°
Avaliacdo e exame fisico de FAV 19
Puncéo de FAV e conexao/desconexdo a Circulacdo Extracorporal (CEC)* 17
Avaliagdo de CVC e conexdo/desconexdo a CEC 15
Avaliagdo de Protese Arteriovenosa 1
Puncdo de Prétese Arteriovenosa 0
Manutencao de técnica dialitica** 26

* face a técnicas de puncdo, uma das puncdes foi por técnica de botoeira, 4 por técnica de
escada e todas as restante por técnica de area.

** considerados apenas tratamentos completos.
Com esta tabela destaque-se a maior incidéncia de clientes com FAV e CVC, a

quem foram prestando cuidados, obtendo-se um total de 61 momentos de prestacdo de
CE, néo refletindo a totalidade, porque a prestacdo de CE ndo ocorre apenas nestes
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momentos aqui identificados, mas justifica o sucesso dos objetivos e atividades

planeadas.

Relativamente ao estagio em unidade de HD considera-se esta experiéncia como
sinbnimo de enriquecimento e contributiva para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem nefroldgica, pelo que se mostra

lucrativa a reflex&o sobre algumas situagdes presenciadas.

O facto de ser um servico onde a maioria dos enfermeiros especialistas € de
enfermagem nefroldgica permitiu reflectir sobre a sua pratica, no sentido do melhor
acompanhamento e melhor fundamentagdo dos cuidados aos clientes com alteracdo da
fungdo renal em programa de HD. Cabe a estes profissionais, na maioria dos casos, a
identificacdo de comportamentos que alterem a avaliacdo esperada face ao GPI e adesdo
terapéutica. Surgiram casos de identificacdo de peso seco desadequado, com necessidade
de reformulacdo de programa de tratamento por parte da equipa médica, pelo que vem a
avaliagéo inicial do enfermeiro corresponder a um momento de extrema importancia para
deteccdo de eventuais comportamentos ou alteracdo dos padrbes de vida, atuantes na
condicdo base do utente e interferentes na eficacia e tolerancia do tratamento.

Os enfermeiros de nefrologia desempenham um papel essencial ao assegurar que
os clientes recebem o tratamento de HD que é prescrito e que a informacao € retornada ao
nefrologista quando os objetivos da prescricdo ndo sao atingidos. (ANNA, 2017).

Nestes casos, cabe ao enfermeiro a instauracdo de fluxos de acéo, que envolvam
todos os intervenientes, garantindo que o tratamento prescrito € o mais adequado e, acima
de tudo, o melhor tolerado, reconhecendo as consequéncias de intercorréncias possiveis
ndo sé para a manutencdo da funcionalidade do acesso vascular (quando deste se trata)

mas, e principalmente, da vida da pessoa a quem sdo prestados os cuidados de salde.

Um dos projetos desenvolvidos por um dos enfermeiros de nefrologia deste
servico, com participacdo de todos os elementos da equipa, corresponde a avaliagdo
mensal da taxa de recirculagdo em doentes com FAV, através da medicdo de diferencial
de temperatura do sangue quando conectado ao sistema de circulacdo extracorporal com e
sem inversdo de fluxos. Estes dados sdo tratados informaticamente e remetem para um
valor percentual que o enfermeiro avalia isoladamente e em comparacdo com dados

anteriores. Da anélise resulta a inferéncia da eficacia dialitica e da funcionalidade do
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acesso, com referenciacio directa para a equipa de angiografia. E uma intervencio
autonoma de enfermagem, baseada num corpo cientifico e técnico de competéncias
desenvolvidas e que, por vezes, implica a intervencdo multidisciplinar posterior, com total
aceitacdo por parte da comunidade médica hospitalar.

E essencial compreender a etiologia das complicagdes e desenvolver estratégias
proactivas que previnam e minimizem as ditas complicacdes. O conhecimento é a base
para a gestdo de interacGes complexas e para a resposta & mudanca de situacGes, bem
como para a antecipagdo das intervencdes de enfermagem. Para tal é essencial a formacéo
constante dos enfermeiros de nefrologia com vista ao alcance dos cuidados de exceléncia

e em resultados baseados na pratica baseada na evidéncia. (ANNA, 2017).

Foi possivel identificar uma situacdo de ndo atuacdo do enfermeiro especialista e
as consequéncias desta falha, remetendo para um episddio de inducdo de tratamento a um
cliente com FAV construida mas que nunca tinha sido submetido a técnica depurativa.
Trata-se de uma pessoa do sexo masculino, com cerca de 55 anos de idade, diabético e
seguido em consulta médica desde o estadio 4 da DRC. Por necessidade de inducdo de
técnica, é encaminhado para a sala de HD e observado por um enfermeiro ndo especialista
em nefrologia que explica sucintamente o processo que ira ocorrer. O cliente tenta,
inicialmente, manter algum humor mas demonstra-se preocupado com a previsdo de
puncdo 3 vezes por semana. Concomitantemente é-lhe explicado que a partir daquele
momento a ingestdo hidrica era algo praticamente proibido, ao contrario do que teria
acontecido até ao momento, e que por agua entendia-se, também, cerveja, vinho, sopa,
etc.. E puncionado e conectado ao circuito extracorporal com breve explicacio de efeitos
secundarios e necessidade de chamar alguém nesses casos. Rapidamente a expressao
facial do cliente mudou, percebendo-se que foi o momento de confronto com um
diagnostico final e de resignacdo a doenga.

Sendo apenas observador, num primeiro dia de estagio, considerou-se o ndo dever
de intervencao in loco, pois nitidamente aquela pessoa nao estaria disponivel para receber
mais informagdo de momento, algo que foi trabalhado na segunda sessao de HD.

Este episddio permitiu reflectir acerca da necessidade do dominio das
competéncias comunicacionais e de educacgéo para a saude que adequem a expectativa do
cliente a0 momento da doenca que estd a viver e as medidas terapéuticas a que €
submetido, mais ainda quando se trata de algo invasivo e dispendioso de tempo, como a

HD, e agravado pela inducdo de uma técnica com efeitos secundarios sabidos. Daqui se
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depreende a necessidade da presenca do enfermeiro especialista em enfermagem
nefroldgica nestas equipas, na medida em que é um profissional capacitado cientifica e
tecnicamente para atuar na gestdo da doenca renal, compreender, antecipar e satisfazer as
necessidades destes clientes, bem como avaliar e adequar medidas e intervengoes.
Desempenha um papel fundamental enquanto elemento de referéncia e de
formador/capacitador da restante equipa, com o objetivo primordial de assegurar uma
transicdo saudavel, ao longo das véarias metamorfoses do processo de controlo e
tratamento da DRC, e no estabelecimento de uma relacdo de parceria entre cliente,
familia, equipa de saude e recursos para a gestdo da doenca. Neste caso especifico, 0
utente foi atendido por este enfermeiro por ser 0 mais disponivel na altura, apesar da sua
pericia reconhecida na técnica de puncédo, o que poderia ter ocorrido de outra forma por
permuta entre enfermeiros. Contudo os cuidados pelos quais 0 utente estava necessitado
ndo eram apenas técnicos mas de acompanhamento no confronto com um tratamento que
se manterd prolongado e para quem, segundo o modelo de Afaf Meleis (2010), faz com
que a pessoa inicie ou se mantenha num processo de transi¢do, baseado na cronicidade da
DRC. Aqui, a intervencdo do enfermeiro podera auxiliar a um processo dito saudavel, em
que o utente incorpora uma nova condicdo na ja existente, modificando e assumindo uma
nova nocao de identidade e pertenca, o que quando analisado com o ja dito justifica a
importancia do enfermeiro de nefrologia em situac6es idénticas a apresentada, visto como
o profissional que domina as condicionantes da doenca e consegue, por pericia e juizo
clinico, compreender e atuar perante as verdadeiras necessidades do doente em cada

momento da sua condicdo de salde afetada pela faléncia da funcéo renal.

Como conclusdo deste subcapitulo considere-se que todas as atividades aqui
descritas e associadas ao resultado da avaliacdo do mesmo estdgio demonstram a
satisfacdo, por parte do estudante, dos objetivos propostos pela ESEL para o respetivo

periodo.
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2.2. Estagio em Servico de Internamento de Nefrologia
2.2.1. Analise de Objetivos e Atividades
2.2.1.1. Grupo A

2.2.1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A autonomia na prestacdo de cuidados, neste estagio, foi facilitada pela
experiéncia profissional do estudante em contexto de internamento, implicando o dominio
de condicBes inerentes a permanéncia do utente no hospital e adequacdo de principios
éticos e deontoldgicos da profissdo face a este ambiente especifico.

A destacar, como ilustrativo de avaliacdo, 0 caso de um utente com 75anos,
histéria de DRC em programa de HD, duplo transplante com complicac@es infeciosas que
inviabilizaram enxerto e internado por insuficiéncia cardiaca agravada e hipertensdo
pulmonar grave. Neste internamento, e apds decisdo de ndo reanimacdo pela equipa,
verifica-se agravamento de estado geral, com sinais de desconforto/sofrimento e perda de
vida de relacao.

O estudante tomou a liberdade de propor a implementacdo de medidas de
conforto, assegurando técnica de hipodermoclise, dada a auséncia de acessos vasculares,
mas cuja equipa presente ndo sentia competéncia para implementar. Foi vista como via de
eleicdo para administracdo medicamentosa de opiaceos (por exemplo), assegurada pelo
estudante e aceite pela equipa de enfermagem e médica, e que determinou a auséncia de
sinais de sofrimento do utente. Estas medidas respondem a critérios de avaliacdo da
competéncia Al, nomeadamente unidades Al.1l., A1.2 e Al.3., em que o enfermeiro
especialista demonstra tomada de decisao, lidera esses processos de forma efetiva na sua
area de especialidade e avalia esses mesmos processos.

Conjuntamente, foi agilizado contacto telefonico com a familia do utente, que se
encontrava distante, validando-se ser esta a sua vontade, ilustrando também a satisfacéo
dos critérios de avaliacdo da competéncia A2, pela garantia de préatica de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

As medidas implementadas implicaram o reconhecimento e fundamentacdo de
competéncias e praticas que, se por um lado, sdo demonstrativas de pericia (pois cré-se
que um enfermeiro de nivel iniciado ndo teria a facilidade de articular medidas
terapéuticas e recursos humanos de forma concisa e em tempo util), por outro lado sdo

também demonstrativas da pratica especializada do enfermeiro de nefrologia,
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reconhecendo a progressdo da DRC e intervengdes especificas com vista ao controlo de
sintomas, tornando-se elemento de referéncia no local onde exerce a sua atividade
profissional. Esta afirmagdo vai de encontro ao defendido por Lindberg, Lundstrom,
Johansson, Lidén & Holm (2012), quando referem que o estabelecimento das
competéncias do enfermeiro de nefrologia deve ser focado numa intervencdo clinica

efetiva para a promocao da salde e do bem-estar dos pacientes com faléncia renal.

2.2.1.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Sendo um internamento médico ndo é comum a necessidade de cuidados pds
cirurgicos face a outras situacdes que nao a transplantacdo renal. Desta forma, algumas
medidas terapéuticas de patologias do foro da cirurgia geral, como o caso da construgéo
de colostomia em utente submetido a colectomia e seus cuidados imediatos, sdo
assegurados pelo servico de internamento de cirurgia.

Utilizando novamente um caso como ilustrativo avaliativo, remete-se para um
doente do sexo masculino, em periodo pds operatério imediato de colectomia, e que é
transferido de outro hospital para o servico de medicina-nefrologia para otimizacdo de
terapéutica imunossupressora, dada a patologia renal de base.

Pelas duvidas dos elementos da equipa sobre a promocdo do autocuidado do
utente face a sua colostomia, e sendo uma das areas de comum atuacdo do estudante na
sua pratica profissional, identificou-se um campo de atuacdo com vista a melhoria da
qualidade dos cuidados. Assim, foram recolhidos instrumentos e bibliografia
(nomeadamente da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em
Estomaterapia) que se partilharam com a equipa deste internamento, conjuntamente com
momentos de formacéo informal em contexto de passagem de turno, permitindo dissipar
duvidas, partilhar experiéncias e, inclusivamente, melhorar aspetos de registo, articulando
a pratica com a linguagem CIPE utilizada na instituicdo de acolhimento.

Estas atividades respondem a critérios de avaliacdo da competéncia Bl e B2,
nomeadamente pela mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade (unidade B1.1.), avaliando, planeando e liderando programas de
melhoria continua (unidades B2.1, B2.2 e B2.3.), considerando que esta estratégia €
coadunante com a articulacdo de recursos, fomentando a competéncia profissional da

prépria equipa ndo apenas neste caso ilustrativo mas em atuagdes futuras.
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Assim, considera-se justificada a satisfacdo dos objetivos do estagio perante este

dominio de competéncia.

2.2.1.1.3. Dominio da gestao de cuidados

O numero de casos clinicos pelos quais se assumiu a responsabilidade dos CE foi
de 17, varios atribuidos em diferentes dias e turnos (maximo de 5 turnos de
responsabilidade por cada utente e perfazendo a totalidade de 42 contactos de enfermeiro
responsavel). De entre os cuidados gerais prestados, grande parte destes doentes
necessitaram de articulacdo com outros elementos e equipas para realizacdo de TSFR
(HD e DP), exames auxiliares de diagnosticos (biopsia renal e exames imagioldgicos),
admissdo de utentes transferidos de outras instituicbes, admisséo ao servigo de
internamento e alta domiciliaria. A forma eficaz como decorreu a prestacdo autbnoma de
cuidados fundamenta os critérios de avaliacdo das unidades das competéncias C1 e C2,
tendo o estudante demonstrado capacidade de gestdo dos CE, em articulacdo com a
equipa de saude, gerindo recursos de acordo com as situagcdes e contextos, visando a
garantia da qualidade dos cuidados, o que se refletiu na avaliagdo por parte da orientadora
de estagio, cujo nivel atingido ilustra resultados da pratica.

A destacar, também, que face a elementos da equipa de acolhimento com menos
experiéncia profissional, foi o estudante solicitado a supervisionar cuidados, incluindo
cuidados gerais como a entubacdo nasogastrica (a titulo de exemplo), gerando momentos
de reflexdo, com esses elementos, sobre as suas competéncias e desenvolvimento das
mesmas, 0 que justifica a identificacdo do estudante como pessoa de referéncia e perito,
mesmo que num contexto de acolhimento temporério, corroborando o dito anteriormente
sobre os critérios de avaliagdo da unidade de competéncia C1.2., relativa a superviséo de
tarefas por parte do enfermeiro especialista. Segundo Lamb & Norton (2018), o
enfermeiro perito colabora na aquisicdo de skills, conhecimentos e competéncias dos
enfermeiros iniciados, cujas necessidades sdo também de uma supervisdo estruturada e

motivacional.

2.2.1.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O exemplo utilizado na avaliagdo do dominio da melhoria continua da qualidade é
em si ilustrativo do diagnostico de necessidades formativas e de aprendizagem da equipa,

integrada durante o periodo de estagio, reconhecendo-se os limites profissionais
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existentes e a possibilidade de implementacdo de medidas para satisfazer esses mesmos
aspectos.

Desta forma, o0 mesmo exemplo pode ser utilizado como justificacdo dos critérios
de avaliacdo da unidade de competéncia D1, nomeadamente demonstrando consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecendo areas onde se pode destacar como
referéncia e atuar como formador, cruzando-se com os critérios de avaliacdo das unidades
de competéncia D2, responsabilizando-se por ser facilitador da aprendizagem em
contexto de trabalho (D2.1.), suportando a prética na evidéncia cientifica (D2.2.) e
promovendo e implementando procedimentos para a pratica especializada no ambiente de
trabalho (D2.3.).

Exemplos como o utilizado demonstram que o processo de formacdo do
enfermeiro especialista ndo é isolado mas antes o resultado da simbiose do estudante com
0s servicos de acolhimento, fomentando as capacidades de resposta de ambos, com vista a
cuidados de qualidade para os utentes e justificando que as competéncias adquiridas sdo
validadas como especializadas em diferentes contextos, para além do local de comum

atividade profissional do enfermeiro em ciclo de estudos.

2.2.1.2. Grupo B

2.2.1.2.1. B2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em internamento de
nefrologia

A analise das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
internamento de nefrologia d& continuidade a ja apresentada nos pontos anteriores. A
destacar que ndo foram apenas realizadas atividades em contexto de internamento, mas
sim nas varias valéncias de cuidado ao utente com alteracdo da funcéo renal, pelo que se
sistematiza este processo de acordo com as mesmas e com 0s locais onde se cumpriram
turnos.

e Apoio a sala de técnicas: neste contexto foram realizadas atividades essencialmente
de observacdo do papel do enfermeiro no apoio a bidpsia renal e colocacdo/troca de
cateter tunelizado para HD (veia jugular direita);

e Apoio a sala de urgéncia: neste contexto foram prestados cuidados a clientes com
deiscéncia de FAV ou intercorréncias com o cateter de DP, com necessidade de
avaliacdo e realizagdo de penso, descompensacdo hemodindmica e sintomas

decorrentes de agravamento de sindrome urémico. Os utentes seguidos no hospital
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recorrem a esta sala, provenientes do exterior, quando necessitam de observacao
pelos profissionais. Cabe ao enfermeiro a avaliacdo e articulacdo de recursos
humanos e servigos adequados as necessidades do utente;

e Consulta de esclarecimento: alocada ao servi¢o de DP, a consulta de esclarecimento
ocorre de acordo com a normal 17/2011 da DGS, sendo o enfermeiro um dos
profissionais interventivos no processo. Neste contexto procedeu-se a observacédo de
uma consulta de esclarecimento de enfermagem, desenvolvida por profissionais do
respetivo servico de DP;

e Apoio a atividade do Bloco Operatdrio: neste contexto de estagio foram realizados
turnos de observacdo no bloco operatdrio, nos procedimentos para construcdo de
acessos vasculares (FAV), colocacdo de cateter de DP, colocacdo de cateter
tunelizado de HD em veia jugular esquerda e transplante de rim de dador cadaver;

e Prestacdo de cuidados na unidade de HD: neste contexto foram realizados dois turnos
de observacdo na unidade de HD, como forma de conhecimento desta realidade no

hospital de acolhimento e confrontacdo com experiéncias anteriores de estagio.

Em resposta ao objetivo geral determinado pelo estudante para este estagio e
referente a Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area de
especializacdo em EMC na area de intervencao de enfermagem nefrolégica, no cuidado
a pessoa com alteracdo da funcéo renal, foi estabelecido o seguinte objetivo especifico,
seguido das suas atividades:

e Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com alteracao
da funcdo renal em contexto de internamento de nefrologia.
Para dar resposta a este objetivo devem ser consideradas as seguintes atividades:
v Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre patologias do foro nefroldgico e
respectivas formas de controlo e tratamento;
v’ Realizacdo de estagio com duracdo de 4 semanas num servico hospitalar de
internamento de nefrologia;
v" Identificacdo das principais patologias dos clientes internados no servigo hospital
onde se realizou o estagio;
v' Reflexdo sobre os CE a pessoa em regime de internamento de nefrologia;

v' Prestacdo de CE a pessoa internada em servico de nefrologia;
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v" Realizacdo de um teste escrito subordinado ao tema e de ocorréncia nas instalaces
da ESEL;
v" Elaboracéo do presente capitulo de relatorio final de estagio.

Em contexto de internamento de nefrologia varios sdo os diagnosticos e
comorbilidades do utente com DRC.

A prestagdo de CE de qualidade implica o conhecimento e fundamentagdo da
etiologia e fisiopatologia da doenca renal, gerando interven¢des com impacto na outra
pessoa (nas mais variadas vertentes), familia e equipa de cuidados.

Como demonstrado ao longo deste relatério, foram muitas as realidades dos
utentes a quem se prestaram cuidados, bem como estratégias cumulativas de experiéncia
que se consolidaram no controlo de necessidades e dos desafios da prética clinica, pelo
que se considera a ndo necessidade de duplicacdo de informacdo para fundamentacéo do
sucesso no dominio destas competéncias neste periodo do ciclo de estudos. A referir que
campos de estagio como o presente, conferem os trés pilares que segundo Wilson,
Harwood & Oudshroorn (2015) sdo essenciais ao desenvolvimento e treino de habilidades
e competéncias, a saber: educacao, recursos e oportunidades,

E de explicitar que a enfermagem nefroldgica é uma area vasta que envolve varias
faixas etarias, patologias, modalidades de tratamento e intervencdes especificas, o0 que
demonstra que é o enfermeiro especialista em nefrologia o profissional com um corpo de
conhecimento profundo e essencial na atuacdo dos servigcos de salde, no suprimento das
necessidades em saude da populacdo alvo e na eficacia e qualidade dos CE generalistas e
especificos.

A andlise das atividades propostas pela ESEL e ja refletidas é coincidente com
algumas das planeadas em projeto. Assim, considere-se que a prestacdo de cuidados a
pessoa internada em servico de nefrologia foi uma pratica atingida com sucesso e para a
qual a pesquisa bibliografica, identificacdo e dominio perante 0s processos
fisiopatoldgicos e reflexdo sobre os mesmos foram essenciais a qualidade dos cuidados.

Como conclusdo deste subcapitulo considere-se que todas as atividades aqui
descritas e associadas ao resultado da avaliagdo do mesmo estagio demonstram a
satisfacdo, por parte do estudante, dos objetivos propostos pela ESEL para o respetivo
periodo.
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2.3. Estagio em Unidade de Diélise Peritoneal
2.3.1. Analise de Objetivos e Atividades
2.3.1.1. Grupo A

2.3.1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Face a prestacdo de cuidados, inicialmente existiu algum receio, dada a exigida
heterogeneidade de atividades. Rapidamente foi ultrapassado, permitindo a autonomia do
estudante em varias areas. A referida heterogeneidade esta relacionada com cuidados néo
apenas no ambito da DP, mas também no periodo de pds TR e no apoio a realizagdo de
bidpsias renais.

E de considerar que este foi um campo de estagio de grande potencial para o
desenvolvimento e aplicacdo de competéncias de enfermeiro especialista, 0 que implica o
conhecimento de varios sectores da especialidade de nefrologia. Uma vez desenvolvidas
em contexto de consulta, a parceria utente-profissional é uma realidade constante, com
necessidade de rapido estabelecimento de uma imagem de confianca (por parte do
estudante), visto como elemento estranho numa populacdo alvo em que, devido a sua
cronicidade, mantém uma relacdo de ajuda prolongada com a equipa da respetiva
unidade. Destacando-se a complexidade clinica e psicolégica destes utentes, que
requerem cuidados de saude diferenciados (Miguelsanz & Pilar, 2012), este foi um
desafio que se apresentou como constrangimento, pelo curto periodo de estagio, mas que
se cré ultrapassado.

De considerar que ¢ comum o atendimento de dois utentes em simultaneo,
separados Unica e exclusivamente por uma cortina. Disto resulta que o ndo respeito pela
privacidade e individualidade, podera tomar dimensdes superiores com extravasamento
de informagdes confidenciais, como exemplo as condic¢Bes infeciosas cronicas. Uma
conduta sem qualquer repreensdo (durante o periodo de estagio), justifica o sucesso em
varias unidades de competéncia da OE, nomeadamente A2.1., relativa a promocao e
protecdo dos direitos humanos, em critérios de avaliacdo como a promoc¢do da
confidencialidade e seguranca da informacdo escrita e oral adquirida enquanto
profissional, na equipa de enfermagem onde se esta inserido (A2.1.3.)

Assumir autonomia para a realizagdo das respetivas consultas implicou que
situagbes como as de sobrecarga hidrica, levantamento de dados relativos ao

cumprimento de plano terapéutico e medicamentoso, fossem geradoras de contetdo que,
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dentro do quadro de competéncias do enfermeiro, levassem a processos de tomada de
decisdo. Esta inclui a escolha da informagdo que é retomada ao utente, com vista a
alteracdo de habitos prejudiciais (hnomeadamente ensinos sobre ingestao hidrica, avaliagao
de glicémia capilar, etc.), respondendo a unidade de competéncia Al1.3., relativa a
lideranca de forma efetiva, respondendo a critérios de avaliacdo que implicam reconhecer
a competéncia do enfermeiro na sua area de especialidade (A1.2.3.), assumindo-se como
um profissional que toma a iniciativa de conduzir processos de tomada de deciséo
(A1.3.3).

Os elementos supra apresentados séo justificativos de sucesso no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal ao longo destas quatro semanas.

2.3.1.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No ambito da realizacdo de bidpsias renais verificou-se que, a menos que ja
tivessem sido submetidos anteriormente ao mesmo exame, 0s utentes desconheciam a
forma como se realizava, esperavam sentir dor durante o procedimento e desconheciam
0s principais cuidados apés o mesmo (informacdo obtida por questionario informal aos
préprios, aquando da admissdo na unidade de DP).

Reconhecendo uma lacuna de intervencao e/ou conhecimento, foi construido um
folheto onde é explicado o que é a bidpsia renal, para que serve e 0 que é expectavel de
ocorréncia pré, durante e ap6s a mesma, elemento Util para a formacdo do utente e
reducdo da ansiedade pelo desconhecido.

Foi considerado pela equipa do servico de acolhimento como uma mais-valia e
resposta a uma necessidade sentida na pratica comum dos cuidados.

Concomitantemente, esta estratégia responde a critérios da unidade de
competéncia B2.2., nomeadamente pela identificacdo de oportunidades de melhoria,
selecdo de estratégias e lideranca de programas de melhoria.

O folheto criado encontra-se em Apéndice Ill, tendo sido entregue versédo final a
instituicdo, apoOs aprovacdo pela equipa de enfermagem e equipa médica. Contudo, a sua
aplicagdo s podera ocorrer apds aprovagdo superior, para a qual o tempo de estagio fora

reduzido e ficando a cargo da equipa.
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2.3.1.1.3. Dominio da gestao de cuidados

A formacdo ndo resulta apenas de ciclos académicos mas também da experiéncia
profissional, o que Benner (2001) defende na graduagdo da competéncia de iniciada a
perita.

Quer-se com isto utilizar uma situacdo especifica ocorrida durante o estagio, a
titulo de exemplo ilustrativo, em que apds consulta de pds TR, uma utente refere sensagdo
de mal-estar, desencadeando quadro de colapso. A experiéncia do estudante face ao
doente critico foi aqui mais-valia, assegurando cuidados imediatos, homeadamente de
massagem cardiaca, enquanto o outro elemento da unidade foi realizar o pedido de ajuda,
por indicacdo do primeiro (e visto que estes eram 0s dois Unicos presentes), prosseguindo
a resposta ja na presenca da equipa alargada.

Apds resolucdo de situacdo, com desfecho positivo, foi feita uma reflexdo em
equipa, que validou a capacidade de assuncdo de lideranca demonstrada, delimitando
estratégias de atuacdo e orientando a acao da equipa.

Surge assim uma segunda reflexdo de que situacfes assim, ndo tdo esperadas e
treinadas neste ciclo de estudos de nefrologia, e mesmo na pratica clinica da
especialidade, ocorrem e necessitam de mobilizacdo de competéncias, para além das
identificadas como especificas a area de especialidade, pois a realidade do doente ndo se
refere apenas a um Orgdo, e situacGes existem que desencadeiam momentos onde o
discernimento imediato sobre o significado da ocorréncia e forma de atuacdo sdo
essenciais a manutencdo da vida. Casos assim tornam o enfermeiro perito um elemento de
referéncia, assumindo lideranca e incorporando ndo s6 conhecimentos e competéncias da
sua area de especialidade, mas também da sua pratica e percurso curricular, na defesa da
competéncia vista como um elemento dindmico, atuante ndo apenas de acordo com o
nivel de desenvolvimento do enfermeiro mas também de acordo com o ambiente onde
este desenvolve a sua profissdo (Gomez, Castner & Hain, 2017).

Este facto corrobora a demonstracdo de competéncias da unidade C2.2., que
remete para a adaptacdo do estilo de lideranca adequado ao clima organizacional estrito
favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos, bem como da unidade de
competéncia C2.1., nomeadamente face ao critério C2.1.3.,, em que o0 enfermeiro
especialista é capaz de organizar e coordenar a equipa de prestacdo de cuidados, exemplo
justificativo do sucesso de resultado no dominio da gestdo de cuidados, avaliada neste

ciclo de estudos.
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2.3.1.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No local de ocorréncia do estagio, os dois elementos que mais frequentemente
desenvolvem ac¢do na unidade de DP néo sdo detentores do grau de especialista, 0 que néo
implica a ndo consideracdo como peritos, aplicando novamente o modelo de Benner
(2001).

Contudo, podem surgir questdes de maior profundidade para as quais deve o
enfermeiro especialista, querendo ser reconhecido como tal, estar mais desperto,
assumindo-se como elemento que se responsabiliza por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho, na area de especialidade, recorrendo a unidade de competéncia
D2.1. da OE para o respetivo grau.

Assim, em modo ilustrativo, destacam-se algumas questdes surgidas durante o
estagio, nomeadamente o momento ideal de colheita de sangue aquando da realizacdo do
Teste de Equilibrio Peritoneal (TEP), a solu¢éo utilizada no mesmo, orificios de saida pré
esternal, entre outras.

Qualquer uma destas questdes, quando aplicadas, ndo obtiveram resposta
imediata, pelo que neste sentido se estabeleceram momentos considerados de formacéo
pela partilha de fontes bibliograficas e discussdo das mesmas (com dois dos elementos da
unidade de DP e posteriormente com elementos da equipa médica).

Através destas atividades justifica-se o alcance de critérios de avaliacdo do
enfermeiro especialista, nomeadamente constantes na unidade de competéncia D2.2., em
que deve o enfermeiro especialista atuar como dinamizador e gestor da incorporacdo do
novo conhecimento no contexto da pratica cuidativa, interpretando, organizando e
divulgando dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem (critérios de avaliacdo D2.2.1. e D.2.2.4). Mais,
segundo a unidade de competéncia D2.3., o profissional especializado deve rentabilizar as
oportunidades de aprendizagem, tomando iniciativa na analise de situacGes clinicas

(critério de avaliacdo D2.3.3.), consideragdes atingidas e ilustradas no presente relatério.
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2.3.1.2. Grupo B

2.3.1.2.1. B2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em DP

No que respeita a analise das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em DP, documento de avaliacdo produzido pela ESEL, considere-se que as intervencdes
descritas aquando da andlise das competéncias comuns do enfermeiro especialista sao,
por si sO, elementos que demonstram a satisfacdo das competéncias do respetivo
documento, bem como a integracdo na equipa e estimulagédo da sua atividade.

Em resposta ao objetivo geral determinado pelo estudante para este estagio e
referente a Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area de
especializacdo em EMC na area de intervencdo de enfermagem nefroldgica, no cuidado
a pessoa com alteracdo da funcdo renal, foi estabelecido o seguinte objetivo especifico,

seguido das suas atividades:

e Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com
alteracdo da funcéo renal em contexto de programa de substituicdo da funcéo renal —
DP.

Como resposta a este objetivo foram desenvolvidas as seguintes atividades:
Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre DP e respectivas técnicas de tratamento;
Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre acessos para DP e cuidados aos mesmos;
Realizacdo de estagio com duracdo de 4 semanas num servico hospitalar de DP;
Reflexdo sobre os CE a pessoa em programa de DP;

Prestacdo de CE a pessoa submetida a tratamento de DP;

AN N N N NN

Realizagdo de teste escrito subordinado ao tema e de ocorréncia nas instalagdes da
ESEL,

v Elaboracdo do presente capitulo de relatério final de estagio.

Durante este estagio foram prestados CE a 11 utentes em DP. Esta prestacao
compreendeu as seguintes atividades:

e 13 sessdes de educacéo, divididas por trés (3) utentes, ap0s colocacdo de cateter

para DP e antes de inducdo de tecnica. Neste parametro é de apresentar a reflexdo

informal com a responsavel de servico face & pressdo da equipa médica pelo tempo
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compreendido desde o primeiro ensino até ao utente estar autonomo para realizagdo de
técnica, o que leva a que nesta unidade seja preconizado que 0 programa de ensino tenha
a duragdo de 1 més, com sessbes 1 a 2 vezes por semana. Sabendo que noutras
instituicdes, onde se realizou estagio de observacdo durante o primeiro ano curricular da
especialidade, a formacdo € realizada de forma intensiva, durante 1 semana,
correspondente a 5 sessdes, a responsavel desta unidade refere que considera o seu
programa o mais adequado, no sentido em que permite que o utente se adapte e que reflita
no domicilio e possa confrontar a equipa por um periodo mais prolongado e menos
intensivo. Comparando esta informacdo com as recomendacdes da ANNA (2017), em
verdade o programa de ensino deve ser estendido até um periodo minimo de 2 semanas,
precisamente para permitir ao utente uma adaptagdo mais controlada, facilitando assim o
processo de transicdo a que se submete. Por este motivo, também para o estudante, a
realidade observada neste estagio parece a mais adequada. Veja-se que um dos utentes
apresentava leak peritoneal, com extravasamento de liquido dialisante, e a sua
preocupacdo recaiu essencialmente sobre a eventualidade de ndo conseguir realizar
técnica, 0 que pode comprometer a disponibilidade para aspetos inerentes a sua execugao.
Neste caso a conduta dos profissionais foi considerada a mais adequada, reservando as
primeiras sessfes para 0s cuidados ao orificio de saida e realizacdo de penso e, s6 quando
0 leak parecia estar a reduzir, foram introduzidos elementos referentes a técnica em si;

e Colaboracdo na realizacdo de dois testes de equilibrio peritoneal,

e Colaboracdo na realizacdo de técnica de DP em utente com sobrecarga hidrica,
com permanéncia na unidade durante um turno inteiro e realizacdo de infusdes com
dialisante hiperosmolar;

e Observacdo da consulta de esclarecimentos. Nesta atividade apenas de observou
uma consulta, pela inexisténcia de mais, com possibilidade de observacdo, dado que
outras consultas existiram mas tinham observacdo dos demais estudantes em estagio na
instituicdo. Contudo permitiu validar a importancia do enfermeiro na justificacdo de
questdes relativas a doenca e técnicas terapéuticas, para que a escolha do utente possa ser
a mais informada possivel, ndo existindo preferéncia de um tratamento por lacunas de

conhecimento das restantes opoes.
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O presente estagio foi realizado no mesmo hospital em que decorreu o estagio de
HD, o que veio a ser lucrativo para confrontacdo com enfermeiros de uma mesma area de
especialidade em realidades diferentes.

Por um lado tona-se curioso verificar as ideias pré-concebidas, pelos elementos de
diferentes equipas, quando se tem a possibilidade de estagiar nos dois locais. A no¢éo
geral, em contexto de equipa de HD, € a de que os enfermeiros de DP apresentam uma
atividade bastante reduzida, mais direcionada para a comunicagdo com o utente e menos
para a resolucdo de problemas praticos, 0 que pode corroborar uma certa ideia de senso
comum de que o grau de especialidade e competéncia é tanto maior quando mais
tecnoldgico for o contexto de acéo, mas que se verifica, em verdade, corresponder a uma
nogao bastante errada. Esta ideia também foi mencionada na institui¢do onde se realizou o
estagio de internamento e na prépria instituicdo da atividade profissional, dai ser
assumida como uma opinido que emerge facilmente e fruto de senso comum.

Contudo, veio a experiéncia validar que os enfermeiros de DP desempenham
funcdes bem mais abrangentes do que as das ideias pré-concebidos e referidas. Pela sua
autonomia, estes séo implicados a que detenham um profundo conhecimento sobre a
DRC e sobre esta TSFR, que os desperta para a forma como as complicacGes podem ser
controladas com medidas aparentemente simples (como a regulacdo de volumes de
infusdo e tempos de permanéncia), mas que em verdade ndo o sdo. Apesar destes fatores
dependerem de prescricdo médica, assistiram-se a varios telefonemas de utentes, com
dificuldades e complicacdes, para as quais sO a pericia do enfermeiro permitiu encontrar
solucdes eficazes e eficientes até a ocorréncia de observacdo médica.

Por outro lado, também a equipa de DP tem a no¢do dos colegas de HD como
elementos tecnicistas que dominam um técnica sé através de uma maquina. Também foi
validado que isto ndo é verdade e que surgem complicacdes agudas e graves, durante a
realizacdo de sessdes de HD, para as quais também é a pericia dos profissionais que
permite a sua resolucdo imediata sem consequéncias maiores para 0s utentes.

Com isto conclui-se que, apesar de areas anexas a uma mesma especialidade, falta
desenvolver a nogdo de identidade do corpo de profissionais que a constitui, em que todos
devem ter uma maior nocdo de quem faz o qué, sem ideias negativas pré concebidas e
com a consciéncia de que todos séo executores de técnicas que, apesar da sua diferenca,

s&o essenciais ao controlo e manutencdo da vida da pessoa com DRC.
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Outro elemento que surgiu para reflexdo, desafio lancado pela Docente
Orientadora, foi a nogdo de liberdade/autonomia do doente em DP e em HD, no sentido
em que parece que 0s primeiros sdo mais treinados para isso em detrimento dos segundos.

Num primeira linha de pensamento considere-se que talvez o facto dos doentes
sob DP transportarem o tratamento para casa e serem responsaveis pela sua realizacéo
todos os dias, € em si uma forma de impulso para a autonomia. Na realidade poucos
centros existem onde o doente sob HD seja treinado a auto-puncgdo e a realizacdo de
técnica domiciliaria. Alguns poderdo existir que se recusem a isso, mas existirdo aqueles
que realmente quererdo desenvolver mais a sua autonomia e para o que a intervencao do
enfermeiro especialista em nefrologia parece fulcral.

Sabemos que os dados apontam para um aumento de doengas crénicas, que tende
a ser maior com o tempo e que resulta, entre outras causas, do envelhecimento da
populacdo. Sabemos também que a DRC é uma realidade em ascensdo. Isto leva a
considerar que a forma de evitar maior sobrecarga fisica para as instituicGes s6 sera
possivel com a autonomizacdo do utente em contexto de técnicas domiciliérias. Alias, a
sobrecarga atual das instituicbes de saude publicas s6 ndo € maior porque a grande
maioria das técnicas de HD sdo asseguradas pelo sector privado, o que levanta questdes
sobre principios basicos constitucionais de acesso a saude, e que daria uma reflexdo ainda
mais exaustiva.

Encontram-se aqui duas linhas de pesquisa, a saber:

e 0 perfil do enfermeiro que o torna mais ativo na funcdo de desenvolvimento de
autonomia e independéncia da pessoa em DP, em detrimento da paralela em HD;

e 0 perfil do doente sob TSFR com DP e com HD, na tentativa de tentar
compreender se existe uma pré disposicdo para o autocuidado, mais evidente em
algum deles, e de que forma, caso exista assimetria, essa pode ser trabalhada.
Neste aspeto € de considerar que também o grau de pericia do enfermeiro €
determinante para avaliar a capacidade e vontade do utente na promocéo do seu
autocuidado (Lamb & Norton, 2018).

Apesar de se ter realizado uma breve pesquisa bibliografica sobre estes temas, em
bases cientificas, ndo surgiram, na altura do estagio, artigos passiveis de nomear, 0 que
pode identificar uma lacuna no conhecimento cientifico, passivel de ser trabalhada pelo
enfermeiro especialista em nefrologia. Visto que ainda se preconizou a realizacdo de um

outro estagio em unidade de HD, em periodo cronoldgico posterior, esta foi uma tematica
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lancada a discussao nesse contexto (estagio 4), do qual resultou um processo de reflexdo

que se apresenta no subcapitulo 2.4.

Como conclusdo deste subcapitulo considere-se que todas as atividades aqui
descritas e associadas ao resultado da avaliacdo do mesmo estdgio demonstram a
satisfacdo, por parte do estudante, dos objetivos propostos pela ESEL para o respetivo

periodo.

2.4. Estagio de Opcao em Unidade de Dialise
2.4.1. Andlise de Objetivos e Atividades
2.4.1.1. Grupo A

2.4.1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De uma forma generalista, um dos parametros do utente avaliados diariamente
corresponde ao GPI. Este dependente de fatores externos ao profissional mas desencadeia
processos de gestdo e tomada de decisdo diarios, na dicotomia entre a prescricdo médica,
0 desejo do utente e a perda por UF tolerada pelo mesmo, com o menor numero de
intercorréncias, promovendo a sua seguranca e a manutencdo da funcionalidade do acesso
vascular a curto, médio e longo prazo.

Geraram-se assim processos de negociagdo entre estudante e utentes a quem
foram prestados cuidados, baseados no objetivo de UF de cada sessdo e nos principios
acima enumerados, para 0s quais a tomada de decisdo e critérios de ponderacdo
responderam aos critérios de avaliacdo da unidade de competéncia A1.3. (avaliacdo de
processos e resultados de tomada de decisdo). Daqui surgem também momentos de
trabalho sobre a responsabilizagdo do utente pelo seu tratamento e gestdo da doenga,
nomeadamente face aos motivos pelos quais existiu a variacdo de peso, associado a
habitos de vida. Estes processos implicam o reconhecimento da competéncia na area de
especialidade (critério de avaliacdo Al.2.4.), permitindo a lideranca de forma efetiva dos
processos de tomada de decisdo (unidade de competéncia Al.2.). Tendo em vista 0
respeito do cliente a escolha e a autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados
e de saude (A2.1.5.), a gestdo de informacdo (prescri¢do, GPI atual e vontade do utente) e
a promocgdo das verdadeiras necessidades terapéuticas, é implicada a mobilizacdo do
dominio cientifico e de competéncias técnicas diferenciadoras do enfermeiro

especializado face ao enfermeiro de cuidados gerais.
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Ainda assim, e apesar de estabelecido um objetivo para cada tratamento, e
considerando que um dos papéis do enfermeiro em HD é compreender a importancia de
uma avaliagdo correta de cada tratamento (Lamb & Norton, 2018), a realidade é que
intercorréncias ocorrem, exigindo condutas antecipatorias, garantias de seguranca
(critério de competéncia A2.2.2.), o que coloca o enfermeiro como profissional que
responde a unidade de competéncia A2.2., que gere, na equipa, as praticas de cuidados

fomentado a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente.

2.4.1.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Sendo este estdgio realizado numa instituicdo pertencente ao mesmo grupo de
gestdo da entidade empregadora do estudante, existem programas de qualidade,
nomeadamente no que respeita ao controlo de infecdo hospitalar, quedas e eventos
relacionados com as mesmas, que ja sdo cumpridos pelo estudante na sua préatica diaria
profissional e que, desde logo, garantem o sucesso dos critérios determinantes da
competéncia B2 (desenvolvimento de préticas de qualidades, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua).

Face a programas especificos da unidade de dialise, e nos quais foi possivel
participacdo, remeta-se para a avaliacdo funcional do acesso vascular (com periodicidade
minima de um ano e de acordo com o calculo da taxa de recirculacdo sanguinea dos
fluxos de sangue com e sem as linhas arterial e venosa invertidas). O envolvimento nesta
atividade permitiu responder ao critério de avaliacdo B1.2.3., de colaboracdo na
realizacdo de atividades na area da qualidade direcionados para projetos institucionais
(unidade de competéncia B1.2.). Concomitantemente, permitiu discutir com outros
profissionais presentes em turno (enfermeiros), qual a evidéncia proveniente desta
avaliacdo, de que forma poderiam corresponder a indicadores da atividade do enfermeiro,
respondendo aos critérios B2.1.1. e B2.1.2., por exemplo, justificativos de sucesso da
unidade de competéncia B2.1., relativa a avaliacdo da qualidade das praticas clinicas.
Destaque-se que medidas como a variagdo dos locais de pungéo, puncdes bem sucedidas,
retirada correta de agulhas e uma eficaz avaliacdo de estenoses, sdo algumas das
atividades inerentes a pratica de enfermagem e corroborantes da boa funcionalidade do
acesso vascular e critérios de qualidade dos cuidados prestados (Sousa, 2012). Este
procedimento de avaliagdo gerou consideragdes, por comparagdo com experiéncias

anteriores de estagio onde também era realizada idéntica acdo, e cujos resultados
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reveladores de maiores taxas de recirculacdo de acesso permitiam ativar fluxos
protocolados nos quais o enfermeiro tinha autonomia para providenciar eventual
avaliacdo do acesso por especialidades como a cirurgia vascular, em articulacdo com a
nefrologia. Nesta instituicdo esses procedimentos ndo geram, ainda, fluxos de avaliagéo
da funcionalidade do acesso, a curto prazo, e incremento de medidas de manutencdo do
mesmo, 0 que pode reduzir a probabilidade de atuacdo em tempo util, com eventual perda
de acesso e custos de saude para o utente, para a instituicdo e para ao servico nacional de
salde.

2.4.1.1.3. Dominio da gestdo de cuidados

No processo de desenvolvimento de competéncias técnicas, 0 dominio da gestdo
de cuidados torna-se um aspecto muito presente e de identificagdo de ganhos
motivacionais. O utente submetido a TSFR, por viver com uma doenga crénica que
implica a exposicdo frequente a técnicas terapéuticas e a acdo de profissionais de saude,
torna-se, aparentemente, mais critico face a questBes simples como o tempo cujo
profissional necessita para preparagdo e inicio de tratamento. O aumento deste intervalo
de tempo € muitas vezes interpretado como inverso da competéncia. Segundo Wilson et
al. (2013), citado por Lamb & Norton (2017), a canulacdo do acesso vascular para HD é
considerada pelo profissional, principalmente quando em estadios menos avangados do
modelo de Benner (2001), como altamente stressante. O medo do erro e o
reconhecimento da importancia do acesso vascular, gera possiveis momentos de tenséo
para ambos, onde a gestdo dos cuidados € fulcral para a satisfacdo das duas partes.

A escolha do presente local de estadgio remeteu para a necessidade de ganhos de
competéncia no processo de avaliacdo e canulacdo de acessos vasculares, aqui utilizado
como exemplo para justificacdo da satisfacdo de critérios de avaliacdo. Desta forma, a
gestdo do tempo no processo citado foi um dos aspectos trabalhados, implicando
investimento cientifico e técnico para otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada
de deciséo (unidade de competéncia C1.1.).

Existiram momentos cuja canulacdo ndo foi eficaz mas que, concomitantemente,
responderam ao critério de avaliacdo de competéncia C1.1.4., reconhecendo situacGes de
referenciacdo para outros prestadores de cuidados, nomeadamente o orientador de estagio,
assumidos como momentos de aprendizagem que geraram fluxos de discussdo e

transmissdo de conhecimentos cientificos e técnicos, nomeadamente sobre a avaliacdo de
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acessos e partilha de experiéncia em casos clinicos semelhantes, com vista ao alcance da
melhor pratica. Lamb & Norton (2018) reconhecem 0 recurso a experiéncias anteriores

como estratégia para o desenvolvimento de competéncias.

2.4.1.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No processo de especializacdo de um enfermeiro surge essencial o
desenvolvimento de competéncias que o tornem e o reconhe¢cam como tal, para a qual é
necessaria uma simbiose com ganho proprio em conhecimento mas também ganhos para
0 servico de acolhimento, respondendo a unidade de competéncia D1.1. no que respeita a
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecendo recursos e limites pessoais
e profissionais (D1.1.3.).

Este discurso faz sentido quando acompanhado do pensamento de que nédo € a
simples frequéncia num ciclo de estudos que torna o profissional uma referéncia, devendo
este ser investido de humildade suficiente para reconhecer quando os profissionais de um
servigo de acolhimento sdo em si mais-valias formativas tedricas e praticas.

Na unidade de dialise onde se desenvolveu o estagio foi dificil reconhecer lacunas
de conhecimento e realizar momentos de formacdo que se pudessem nao tornar obsoletos,
sem ganhos especificos para a equipa. Isto dificultou resposta aos critérios de avaliacao
de competéncia (D2.2.2), avaliadas como “Nao aplicavel”. Optou-se por uma postura de
formando, pelo ganho proprio que se verificou, recebendo formag&o do colega orientador
(responsavel pela formacdo em servico da unidade de dialise), nomeadamente sobre
acessos vasculares, modalidades terapéuticas e o futuro das TSFR.

Contudo isso ndo impediu a partilha de artigos cientificos, tentando encontrar as
publicacBes mais recentes sobre acessos vasculares para HD e futuras opgdes de TSFR,
por poder ser fonte de complemento ao estudo do colega, e por ser uma das suas areas de
interesse e investimento profissional.

Relativamente a unidade de competéncia D2.3., direcionada para a pratica
especializada no ambiente de trabalho, de reforcar que uma postura reconhecida no
estudante foi a de rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem, com tomada de
iniciativa de situagdes clinicas, reveladas pelo pedido de avaliagdo e puncdo de acessos
vasculares de utentes atribuidos a outros enfermeiros que ndo o orientador de estagio, e
sempre que assim era possivel. Foi a estratégia utilizada para aumentar o numero de

experiéncias de contacto com 0s acessos vasculares, desenvolvendo as competéncias
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técnicas que se pretendiam para este periodo e de acordo com 0s objetivos estabelecidos.
Este facto satisfaz o critério de avaliacdo D2.3.3. e associa-se ao critério D2.3.2. relativo
aos conhecimentos para os cuidados especializados, seguros e competentes, pois apos
avaliacdo era discutido com o enfermeiro responsadvel pelo utente o resultado desse
mesmo processo e a forma como se considerava possivel a sua puncao para execucdo de
tratamento. A capacidade de argumentacédo foi crescente, 0 que também era expectavel e
de acordo com o modelo de Benner (2001), permitindo autonomia e respondendo ao
critério de avaliagdo D2.3.1. na demonstragdo desses conhecimentos na area da

enfermagem e assegurando a patica especializada.

24.1.2. Grupo B

2.4.1.2.1. B2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista de nefrologia

Em resposta ao objetivo geral determinado pelo estudante para este estagio e
referente a Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area de
especializacdo em EMC na area de intervencéo de enfermagem nefroldgica, no cuidado
a pessoa com alteracdo da funcdo renal, foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos, seguidos das suas atividades:

e Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com
alteracdo da funcéo renal em contexto de programa de substituicdo da fungéo renal
—HD.

Para a sua satisfacdo foram realizadas as seguintes atividades:

v Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre HD e respetivas técnicas de tratamento;

v Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre acessos vasculares e cuidados aos
mesmaos;

v' Realizacdo de estdgio com duracdo de 10 semanas (4+6) em dois servicos
hospitalares de HD;

v" Reflexdo sobre os CE a pessoa em programa de HD;

v’ Identificacdo e reflexdo com elementos da equipa, colegas do curso de
especializacdo e docentes sobre eventuais dilemas éticos inerentes a prestacdo de
cuidados a pessoa em programa de HD;

v’ Prestacdo de CE a pessoa submetida a tratamento de HD assegurando o controlo da

ocorréncia de complicagGes interdialiticas;
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v’ Elaboracdo do presente capitulo de relatério final de estagio.

A andlise parcial deste objetivo ja ocorreu no subcapitulo referente ao relatério do
primeiro estagio realizado (2.1.). Contudo, as suas atividades foram programadas para
desenvolvimento em dois periodos (por isso a sua extensdo temporal prevista para 10
semanas), sendo o segundo correspondente ao estagio que agora se discute.

Face a atividade programada para a prestacdo de CE a pessoa submetida a
tratamento de HD, assegurando o controlo da ocorréncia de complica¢des interdialiticas,
estes numeros foram largamente suplantados face ao planeamento inicial, o que
demonstra que este ndo foi ajustado as oportunidades que se previam surgir nos locais
especificos de estagio. Contudo a sua determinacdo ocorreu ainda sem conhecimento dos
respetivos locais de estégio.

Tal como na analise apresentada no subcapitulo 2.1. foi elaborada uma tabela que
reflete a casuistica de estdgio, nomeadamente o nimero de avaliagdes e puncdes de
Fistulas e Enxertos arteriovenosos e também conexdes de utentes através de CVC.

Uma vez que este objetivo reflete atividades de dois estagios, a tabela construida
apresenta uma primeira coluna numérica correspondente ao primeiro estagio, uma
segunda coluna numérica correspondente a este estagio e uma terceira com numeros totais

de atividades.

Tabela 3: Casuistica técnica desenvolvida durante os dois estagios de HD

Estagio 1 Estégio 4 Total
Avaliagdo de Fistula Arteriovenosa 19 50 69
Puncé&o de Fistula Arteriovenosa 17 50 67
Avaliacdo de Enxerto Arteriovenoso 1 16 17
Puncéo de Enxerto Arteriovenoso 0 16 16
Avaliagdo e conexdo por cateter venoso central 15 25 40

Com a apresentacdo desta tabela destaque-se a maior incidéncia de clientes com
FAV e a quem foram prestados cuidados, bem como, somando a totalidade de puncdes e
conex0des de utentes ao tratamento, obtém-se um total de 126 momentos de prestagdo de
CE, néo refletindo a totalidade, porque a prestacdo de CE ndo ocorre apenas nestes
momentos aqui identificados, mas justifica o sucesso dos objetivos e atividades

planeadas.
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e Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE & pessoa com
alteracdo da funcéo renal em contexto de programa de substituicdo da funcao renal —
DP.
Para a sua satisfacdo foram realizadas as seguintes atividades:
Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre DP e respectivas técnicas de tratamento;
Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre acessos para DP e cuidados aos mesmos;

Realizacdo de estagio com duracdo de 4 semanas num servico hospitalar de DP;

<N X

Realizacdo de pelo menos 2 dias de observacdo em segundo estagio num servico

hospitalar de DP;

<\

Reflexdo sobre os CE a pessoa em programa de DP;

\

Prestacdo de CE a pessoa submetida a tratamento de DP;
v" Elaboracéo do presente capitulo de relatorio final de estagio.

Este objetivo € novamente apresentado, ja constando no relatorio no subcapitulo
2.3., uma vez que continha atividades planeadas para dois estagios.

Por questdes relacionadas com a gestdo do horério de estagio e pelo facto de
apenas existirem 2 utentes em programa de ensino nesta unidade e neste periodo, foi
realizado 1 unico dia de observacdo na valéncia em questdo. Assistiu-se a um dos
momentos de ensino a utente verificando-se, por confrontacdo com a experiéncia anterior,
uma diferente abordagem da pessoa e de conteldos a transmitir. Destaquem-se 0s
momentos de higienizacdo das maos para manutencdo de tratamento, reduzindo o risco de
infecdo do orificio e cateter. Na experiéncia anterior as falhas eram corrigidas
verbalmente e avaliadas posteriormente. Neste contexto a estratégia utilizada, que pareceu
bastante adequada, contempla a correcéo verbal inicial de falhas na sequéncia da lavagem
das mdos e a repeticdo de todo o processo, pelo utente, até que toda a sequéncia nao
contenha erros. Apesar de tornar este processo aparentemente mais logo, permite uma
validacdo imagética imediata do procedimento e que pareceu ser eficaz na compreensédo
de conteudos pelo utente.

Ao momento, a valéncia da DP desta unidade encontra-se em processo de
reestruturacdo e ampliacéo, pelo que existe um projeto de uma enfermeira em ciclo de
especializacdo direcionado para esse fim. Foi interessante perceber quais as motivagdes e
suas preocupacdes, nomeadamente na instauracdo de um programa de ensino testado e

que permita, com a expansdo do numero de utentes em DP, criar fluxos uniformes (que
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podem ser desenvolvidos por varios profissionais), dos quais resultardo dados concretos
para colheita e anélise.

Considera-se ter sido uma experiéncia enriquecedora porque ao invés de outras
unidades, observadas no primeiro ano do ciclo de estudos e aquela onde se estagiou neste
terceiro semestre, em que os programas de DP estavam definidos e existia alguma
reniténcia a mudanca, neste caso pode-se validar o contrario, abertura a novas ideias e

contributos com vista a construcdo de uma conduta e resultados futuros.

Um dos aspetos de discussdo levantados no estagio anterior foi o de tornar o
doente renal cronico independente no autocuidado, nomeadamente confrontando a
postura do profissional de enfermagem no seguimento do doente em HD e em programa
de DP, parecendo que estes segundos sdo mais trabalhados do ponto de vista da sua
independéncia.

Relativamente a este assunto foram implementadas duas atividades durante o
estagio: a primeira questionando informalmente elementos da equipa da unidade e a
segunda tentando encontrar alguma informacédo, neste sentido, por pesquisa bibliogréfica.

Curiosamente a confrontacéo das duas pareceu coerente.

Ao questionar elementos da equipa de cuidados todos consideravam que era
importante promover a maxima autonomia dos utentes, apesar de acharem mais dificil
trabalhar estes aspetos no utente em HD face ao da DP. Vérias foram as hipoteses
levantadas pelos elementos, entre elas:

e até que ponto o utente em HD pretende essa maxima autonomia/independéncia
(quando no processo de escolha de técnica preferiu aquela que poderia realizar em
contexto hospitalar, podendo indicar a preferéncia para que outros o cuidem no
seu processo de doenca)?;

e (Que garantias eram dadas as estes utentes (confrontando com o fato de apenas
existir uma clinica direcionada para o tratamento domiciliario de HD)?;

e dadas as caracteristicas sociodemograficas da populagdo, até que ponto estes
estariam receptivos a realizar HD de forma independente?

e a independéncia deveria ser trabalhada de forma total ou existirdo elementos
correspondentes a primeiras abordagens e vistas como teste (por exemplo 0s
cuidados de higiene com o membro do acesso e que muitas vezes nao sdo
cumpridos — nesta populacdo em especifico a quem a unidade de estagio presta
cuidados)?;
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e estardo os profissionais capacitados e preparados para trabalhar o autocuidado de
forma holistica na populagdo com DRC?
e como percepcionam profissionais e utentes os conceitos de independéncia e

autocuidado e como o assumem em HD?

Num artigo de Matthenws e Trenowth (2015), intitulado Nurses™ perceptions of
self-management in renal care, estas questdes sdo apresentadas e trabalhadas do ponto de
vista do profissional. Neste caso o estudo realizado sugere que os enfermeiros precisam
de investimento na capacitacao para estratégias de suporte e manutencdo do autocuidado.
Neste caso a investigagéo foi aplicada a uma amostra do Reino Unido mas cré-se existir
capacidade de extrapolacdo para outras amostras, e uma vez que vai de encontro ao
sentido quando questionada a equipa do estagio.

Relativamente ao ambiente hospitalar, 0 mesmo estudo sugere que o papel do
enfermeiro de nefrologia é crucial no suporte do autocuidado mas pouco se sabe como a
pessoa pode manter essa mesma independéncia quando hospitalizada e que barreiras
encontra, caso existam. Sugere-se uma area de estudo interessante.

Também ¢é de realcar, como resultados, a necessidade sentida na capacitacdo
profissional, com investimento por parte das tutelas, pois estadios de competéncia menos
desenvolvidos s&o vistos como barreira para os profissionais que, necessitando de maior
investimento no treino da manutencdo de aspectos terapéuticos da doenca renal, tornam-
se eles préprios barreiras para o autocuidado.

Este aspeto vem corroborar a discussdo do estudo na qual se valida que a maioria
dos enfermeiros consideraram a importancia do autocuidado mas desconhecem formas de
implementacdo do mesmo.

E validado o importante papel do doente renal na manutencdo do seu cuidado,
com necessidade de informacdo e conhecimento, em paralelo a importancia do enfermeiro
reconhecer, compreender e dominar o que € o autocuidado, como forma primaria e
principal de o suportar, visto como uma lacuna de conhecimento e uma necessidade de
abandonar condutas de paternalismo face a condigdes cronicas, para assim se trabalhar a
independéncia da pessoa alvo de cuidados.

A grande relevancia do estudo foi reconhecer a necessidade da educacdo do
doente renal, tornando-o confiante sobre a doenca e assim capacitado para implementar

varios aspetos da esfera do autocuidado. Mas isto s6 € possivel capacitando o profissional
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para que se torne pilar e referéncia para a independéncia do préoprio doente, com
estratégias que terdo de ser aplicadas aos dois intervenientes.

Curiosamente, na revista NEFRAMEA n° 187, referente ao terceiro trimestre do
ano de 2018, a entrevista ao Enfermeiro Jodo Fazendeiro, Diretor Nacional de
Enfermagem da Fresenius Medical Care (p.20-22), aborda exatamente a questdo da HD
domiciliaria, vista como uma area de necessidade de investimento e que ndo so depende
de esforco por parte das instituicfes para a sua implementacdo, como também, e ja um
aspeto expectavel, da autodeterminacdo do doente, no sentido em que a sua vontade em
lidar com um sistema extracorporal de sangue faz diferenca na sua aceitacdo, quando
comparada com os liquidos de DP.

Um dos elementos abordados corresponde a diferente taxa de doentes em regime
domiciliario em Portugal e noutros paises, apontando-se o sucesso domiciliario destes
segundos a elementos ndo controlaveis e que geraram necessidade, como maiores areas
geograficas sem entidades de prestacdo de cuidados e que, como tal, direcionam a técnica
para o domicilio e promovem maior nimero de doentes dependentes do seu autocuidado
para manutencédo de salde.

Ainda a considerar a disparidade nacional da percentagem de doentes em
programa de HD e de DP, vista como causa o facto, também, desta segunda ser apenas
assegurada por entidades publicas, ao invés da HD cuja maior percentagem de
tratamentos é assegurada por entidades privadas com acordos com o SNS, mas que
garantem uma maior abrangéncia de prestacdo de cuidados.

Os achados bibliograficos e aqueles obtidos por conversa informal com os
elementos da equipa parecem assim apresentar pontos de convergéncia a congruéncia,
principalmente no que concerne a capacitacdo e investimento profissional e condi¢des
sociodemograficas e geograficas diretamente relacionadas com a populacdo alvo da
prestacdo de cuidados.

Apesar desta ser uma reflexdo, e como tal sem validade do ponto de vista da
investigacdo, transporta uma lacuna para eventuais trabalhos futuros, novos ciclos de
estudo ou mesmo fomentacdo de atividade no atual ou futuros contextos de
movimentacao do estudante.

Como conclusdo deste subcapitulo considere-se que todas as atividades aqui
descritas e associadas ao resultado da avaliagdo do mesmo estdgio demonstram a
satisfacdo, por parte do estudante, dos objetivos propostos pela ESEL para o respetivo

periodo.

42



3. ESTUDO SOBRE “INTERVENCOES DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM NEFROLOGICA NO
CUIDADO A PESSOA COM ALTERACAO DA FUNCAO RENAL”

No presente capitulo é apresentado o relatério do processo de investigacdo que
decorreu ao longo do terceiro semestre do ciclo de estudos, necessario a demonstracéo de
competéncias de investigacdo para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem.

Responde ainda ao objetivo especifico do estudante, presente em projeto de
estagio e contemplado no Apéndice I, referente a Desenvolver um estudo de Revisdo
Scoping sobre as intervencgdes do enfermeiro especialista em enfermagem nefroldgica no

cuidado a pessoa com alteracdo da funcéo renal.

Titulo da revisdo Scoping: Intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

nefroldgica no cuidado a pessoa com alteracéo da funcéo renal.
Autor: Luis Filipe de S& Nogueira Rodrigues — Aluno do 9° Curso de Mestrado de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica — Area de Intervencio de Enfermagem

Nefroldgica, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal

Endereco de email para correspondéncia: luisfsa27@gmail.com

3.1. Objetivo

Identificar as competéncias desenvolvidas pelo enfermeiro especialista em enfermagem

nefrolégica no cuidado a pessoa com alteracdo da funcéo renal.

3.2. Questao

Quais as competéncias especificas desenvolvidas pelo enfermeiro especialista em
enfermagem nefroldgica no cuidado a pessoa com alteracdo da funcéo renal?

Palavras-Chave: competéncia, enfermeiro, enfermagem nefroldgica

3.3. Background

A prevaléncia da DRC tem sofrido notavel incremento. Com maior incidéncia na

populacdo masculina com idade superior a 65 anos, e considerando-se o envelhecimento
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gradativo da populacdo em geral, com implicancia em maior numero de comorbilidades, a
DRC é ja considerada um problema global de saude publica.

O aumento da prevaléncia da DRC em Portugal determina maiores necessidades
na &rea e a frequente atuacdo dos profissionais de enfermagem especializados. O
enfermeiro especialista ¢ entdo aquele “com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervengao “ (OE, 2018, p.1).

A enfermagem nefroldgica corresponde, assim, a uma especialidade direcionada
para a protecdo, promocdo e otimizacao da saude e prevencdo da doenca; facilitadora da
salde, aliviadora do sofrimento derivado do diagndéstico, defensora do cuidado ao
individuo, familia, grupos, comunidades e populacbes afectadas pela doenca renal
(Gomez, Castner & Dennison, 2011).

Os enfermeiros de nefrologia exercem fungdes tanto em cuidados de saude
primarios como em contexto hospitalar, em instituicGes publicas e privadas, em todas elas
para as quais a qualidade dos cuidados prestados é determinada pela capacitacdo para o
desempenho de funcGes na area especifica de assisténcia (Miguelsanz & Pilar, 2012).

Além dos contextos fisicos, a enfermagem nefroldgica é atuante em todo o ciclo
de vida, em episddios agudos e cronicos, tornando-a um corpo de conhecimentos amplo
com implicacbes no investimento e envolvimento do profissional, garantindo a
intervencdo competente e melhores resultados em saude.

A intervencdo competente é assumida como fisicalidade da competéncia,
compreendendo esta segunda a demonstracdo de uma habilidade observada pelo
comportamento (Hoffman, 1999), a performance efetiva e sustentada pela combinacéo de
skills, conhecimentos, valores e habilidades (ANMC, 2006), as habilidades interativas,
psicomotoras e intelectuais (White & Evan, 1991, citados por Beavis, Morgan &
Pickering, 2012), ou ainda o nivel esperado de performance que integra conhecimentos,
skills, habilidades e julgamento (ANNA, 2010, citado por Windt, 2016).

Desta forma, o reconhecimento tedrico da atuacdo de um enfermeiro especialista
ndo se deve basear tanto no core de intervencdes, mas antes no core de competéncias,
considerando-se a intervengdo como reduto fisico, ndo isolado (como visto nas defini¢des
anteriormente apresentadas), ilustrativo e consequéncia do dominio de areas de

competéncia.
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Do enfermeiro de enfermagem nefroldgica é esperada uma determinada
performance, um conjunto de intervencGes especificas, adaptadas ao meio e a populacdo a
quem presta cuidados. A intervencdo deste profissional pode ser repetida em realidades
diferentes de cuidado a pessoa com alteracdo da funcdo renal, contudo resulta do
desenvolvimento e prova de competéncias de um dominio especifico da enfermagem e
que o tornam especialista, cumpridor dos requisitos emanados pela Ordem dos
Enfermeiros Portugueses para o respetivo reconhecimento de Grau. Por conseguinte,
compreender e defender a atividade especifica e especializada destes profissionais
cumpre-se pelo mapeamento das competéncias do enfermeiro de enfermagem nefroldgica
no cuidado a pessoa com alteracdo da funcdo renal, foco do presente trabalho, e sabendo
que destas resultam intervencdes cujo julgamento clinico e tomada de decisdo adaptam da
melhor forma a cada situacdo especifica, dificultando a identificacdo de todas elas de

outra forma que nao seja pela competéncia da qual derivam.

3.4. Critérios de Inclusao

Populacéo: estudos que incluam enfermeiros, termo que quando cruzado com o contexto
implicara o exercicio profissional na area de especialidade médica de nefrologia.
Conceito: estudos com referéncia a competéncias do enfermeiro, termo que, como
referido na populagdo, quando cruzado com o contexto implicara o seu desenvolvimento
e aplicacdo na area de especialidade médica de nefrologia.

Contexto: estudos com referéncia a especialidade médica de nefrologia, sendo um
contexto situacional onde o enfermeiro desenvolve as competéncias de especialista em
enfermagem nefrologica.

Tipos de Fontes de Informacdo: Toda a pesquisa primarias, estudos quantitativos,

qualitativos e revisdes sistematicas.

3.5. Estratégia de Pesquisa

A presente revisdo Scoping seguiu as indicacbes protocolares do JBI,
considerando trés etapas de estratégia de pesquisa:
e 1?2 Etapa — Partiu-se da mnemonica PCC, referente as trés dimensdes da questdo, a
saber: P de Populagdo, C de conceito e C de contexto. Realizou-se uma pesquisa
inicial limitada a duas bases de dados consideradas de maior relevancia para o

estudo: Medline e Cinahl. A primeira pesquisa foi realizada com recurso a palavras-
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chave em linguagem natural (ditas primarias) e, posteriormente, com recurso a
termos de indexacdo. Esta fase de pesquisa efetuou-se através da analise de palavras
contidas no titulo, resumo e termos indexados descritos nos artigos constantes nas
respetivas bases de dados bibliograficas, tendo como objetivo o estabelecimento de
termos a utilizar em segunda fase.

e 22 Etapa - A segunda etapa correspondeu a pesquisa de todas as palavras-chave
identificadas e termos de indexacdo, recorrendo as mesmas bases de dados, dando-se
privilégio a artigos em full text.

e 3* Etapa — Elaboracdo da lista de referéncia de todos os artigos e relatdrios

identificados, disponiveis para a pesquisa em estudos adicionais.

Nesta revisdo foram incluidos todos os estudos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola e com imposicdo temporal determinada em dez anos relativamente a data de
publicacdo, com vista a atualidade da evidéncia cientifica.

As bases de dados utilizadas para as pesquisas foram Medline e Cinahl.

Incluiu-se a pesquisa de literatura cinzenta com recurso a base de dados Google
Scholar.

A pesquisa inicial foi desenvolvida em inglés, partindo da combinagdo de trés
termos em linguagem natural e combinados com and: Nephrology Nursing, Nursing
Intervention, Nephrology.

Verificou-se que ndo seria possivel a utilizacdo do termo Nursing Intervention,
uma vez que produzia auséncia de resultados e cujo termo utilizado nas respetivas bases
de dados, para indexacéo, teria de ser Clinical Competence, dado que a sua defini¢do, em
ambas as bases de dados, remetia para a atividade diretamente relacionada com o cuidado
ao paciente e, por conseguinte, satisfazendo os critérios de inclusdo, com producdo de
resultados de pesquisa.

Por outro lado, para producdo de resultados de pesquisa, verificou-se que o
contexto teria de ser agregado a populacdo. Assim, recorrendo a indexacgdo de termos e
dado que o contexto delimitado era situacional (nephrology), o termo que satisfazia os
critérios de pesquisa seria Nephrology Nursing, utilizado para a populacéo e contexto.

Assim, a pesquisa final foi realizada segundo o esquema que se apresenta:

e Populagdo: Nephrology Nursing

e Conceito: Clinical Competence
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e Contexto: (anexado ao conceito da populagao)

Os respetivos componentes de pesquisa da questdo de investigacdo (PCC) foram
combinados com and, restringindo a pesquisa e, posteriormente, foram sujeitos a filtros
Full Text e aos limites temporais (2008-2018). Foram identificados 27 artigos na Cinahl,
9 artigos na Medline e 4 artigos atraves do Google Scholar. As referéncias bibliograficas
foram exportadas para o software de gestao de referéncias bibliograficas EndNote e foram
eliminados estudos duplicados. Estes artigos, mantidos em processo de selecdo, foram
avaliados considerando a sua relevancia para a revisdo, de acordo com a informagéo
fornecida pelo titulo e resumo. A excecdo de artigos pagos, todos os restantes,
obedecendo aos critérios de revisdo, foram recuperados. Os textos completos foram
verificados quanto a conformidade com os critérios de incluséo.

Foram incluidos 12 artigos na revisdo. O diagrama seguinte ilustra o processo de
tomada de decisdo ao longo dos momentos de identificacdo, selecdo, elegibilidade e
inclusdo de artigos, até constituicdo da amostra final. Considere-se que esta estratégia foi

desenvolvida entre os dias 3 e 6 de Janeiro de 2019.

Figura 1. Diagrama ilustrativo das diferentes fases do processo de selegcéo dos artigos.
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Fonte: Adaptado de PRISMA statement (Moher et al, 2009 citado por Peters, Godfrey, Mclnerney, Soares,
Khalil, Parker, 2017)

3.6. Extracéo de Resultados

A extracdo de resultados ocorreu com recurso a um instrumento construido, de
acordo com as indica¢bes protocolares do JBI, modificado e revisto sempre que se
verificou necessidade, durante a extracdo dos respetivos resultados, permitindo a sua
maior sensibilidade.

O quadro modelo construido encontra-se contemplado no Apéndice IV, bem como
0s quadros finais com os resultados obtidos (Apéndice V).

Os dados extraidos incluiram aspectos sobre a populacdo, conceito e contexto, de
acordo com a questdo de investigacdo que conduziu a presente revisao.

Os resultados sdo apresentados agrupados em 4 categorias: competéncias e
categorias de competéncias, desenvolvimento de competéncias, supervisao, cadernos de

competéncias.

e Competéncias e categorias de competéncias:

Sé&o encontradas duas propostas de agrupamento e uma categoria isolada:

v/ a) Situacdo aguda, b) Transplante, c) Terapia de domicilio, d) Doenca renal
cronica, e) Tratamento conservador, f) Procedimentos de hemodialise, g) Dialise
peritoneal, h) Tecnologia aplicada, i) Supervisdo, j) Administracdo, k) Controlo
ambiental (Wiseman, 2013).

Estas categorias sdo apresentadas como algumas das possiveis areas de
competéncia do enfermeiro de nefrologia, deixando em aberto a sua ampliacdo e as

competéncias correspondentes a cada uma delas.

v’ a) Enfermagem e ciéncia médica, b) Informacé&o e ensino, c) Exames e terapias, d)
Promocdo da salde e prevencao da doenca, e) Cuidados paliativos, f) Seguranca e
qualidade, g) Cuidados ambientais, h) Investigacdo e desenvolvimento, i) Gestéo e
cooperacdo no cuidado ao paciente (Lindberg, Lundstrom, Johansson, Lidén &
Holm, 2012).
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Destas categorias emergem quadros com a totalidade de 43 competéncias do
enfermeiro de nefrologia e que sdo apresentadas em Apéndice VI, com traducédo direta de

inglés para portugués.

v/ a) Competéncia cultural (Kelly, Wilden, Chammey, Martin, Heman & Russel,
2016): vista como capacitante do enfermeiro para a prestacdo de cuidados

individualizados, quando considerado culturalmente competente.

e Desenvolvimento de competéncias:

Ao desenvolvimento de competéncias estdo associados: a) Oportunidades de
educacdo, b) O contexto de aprendizagem, c¢) A motivacdo pessoal e iniciativa para
aprender e d) O ambiente cultural da unidade onde os enfermeiros trabalham (Wilson,
Harwood & Oudshoorn, 2015).

O reconhecimento de ndo competéncia por parte dos profissionais gera sensacéo
de panico (Lamb & Norton, 2018), pelo que também o namero reduzido de experiéncias
reduz a confianca do enfermeiro e aumenta a dita sensacéo de ndo competéncia (Mattews
& Trenoweth, 2015). Desta forma, o treino dos profissionais é visto como essencial e
diretamente relacionado com a seguranca do paciente (Lamb & Norton, 2018).

A forma de desenvolvimento de competéncias, para além das experiéncias na
pratica clinica, pode estar associada a disponibilizacdo de modulos de aprendizagem
online e a momentos de simulacgéo.

Assim, modulos online com recurso a video auxiliam os enfermeiros no
desenvolvimento de conhecimentos face a competéncias esperadas, aumentando também
0 seu grau de confianca (Windt, 2016). Tém impacto na pratica dos profissionais, apesar
da sua aplicacdo poder gerar ansiedade (Beavis, Morgan & Pickering, 2012).

Por sua vez, a simulagcdo de alta fidelidade melhora a experiéncia e ajuda ao
desenvolvimento de competéncias (Przybyl, Androwick & Evans, 2015).

A ndo existéncia de estudos p6s graduados em enfermagem nefroldgica é vista
como uma problematica que leva a que as unidades desenvolvam e apliquem programas
proprios de formacdo e/ou ensino de protocolos da propria unidade, como forma de

desenvolver as competéncias dos seus profissionais (Miguelsanz & Pilar, 2012).
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e Supervisao:

A supervisdo estruturada é associada a motivacdo, estimulando a aquisi¢do de
skills, conhecimentos e competéncias (Lamb & Norton, 2018). A boa e direta supervisao
é aquela que primeiro demonstra, seguindo-se observagfes diretas e indiretas (Lamb &
Norton, 2018). Os supervisores sentem-se responsaveis pela transmissdo de competéncias
(Lamb & Norton, 2018).

e Cadernos de competéncias:

Os cadernos de competéncias oferecem elementos estruturados no acesso a skills,
conhecimentos e competéncias e sdo benéficos para o desenvolvimento da equipa (Lamb
& Norton, 2018). Devem ser usados e permitem ndo soO identificar competéncias como
suportar a pratica do cuidado (Lamb & Norton, 2018). Descrevem ao publico e aos
profissionais a natureza da especialidade e devem ser vistos como autoridades pelos
enfermeiros, promovendo uma linguagem comum (Gomez, Castner & Dennison, 2011).
Servem critérios de qualidade dos cuidados (Gomez, Castner & Dennison, 2011).
Clarificam aspectos de ensino e avaliacao de competéncias especificas que os enfermeiros
devem desenvolver ao longo da sua carreia, respondendo as questdes “o qué?” e “como
fazer?” (Gomez, Castner & Dennison, 2011). Devem ser adequados ao desenvolvimento
tecnoldgico e os enfermeiros de nefrologia sdo responsaveis pela sua atualizacdo e

utilizacdo (Gomez, Castner & Dennison, 2011).

3.7. Discusséo, concluséo e implicacdes para a pesquisa e pratica
3.7.1. Discussao

O reconhecimento da atuacdo especializada do enfermeiro € um dos assuntos
atualmente discutidos em Portugal. Isto implica o foco em competéncias especificas,
demonstradas, validadas e certificadas, assumidas como essenciais aos ganhos em salde
da populacéo, de acordo com aquelas que sdo as suas reais necessidades.

Segundo Wiseman (2013) a certificacdo € tradicionalmente vista como opcional,
conceito esse que estd em paradigma de mudanca. Assim, mais do que a obtencdo de
licenca profissional, enquanto condi¢do para praticar uma profissdo reconhecendo
habilidades de prética, torna-se essencial a certificagdo profissional como a formalizacdo
do conhecimento especializado, skills e experiéncia, promotores de resultados ideias em

salde.
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A competéncia € definida por varios autores, independentemente das suas
condicdes frasicas especificas, como a unido de conhecimento, habilidade, skills e
julgamento. Também Wiseman (2013) clarifica estes aspectos, considerando
conhecimento como a forma de pensar e compreender uma ciéncia e os standards
profissionais de pratica, aplicados e com ganhos num contexto, em experiéncias e
capacidades pessoais de performance. Por sua vez, habilidade é vista como a capacidade
de agir com efetividade, requerendo escuta, integridade, conhecimento e inteligéncia
emocional e as ditas skills, ou seja, as capacidades psicomotoras, comunicacionais,
interpessoais e de diagnostico. Estes elementos devem ser revestidos de julgamento,
admitido como o que envolve pensamento critico, capacidade e poder de deciséo,
resolucdo de problemas e reconhecimento ético.

Assim, mais do que a intervengdo do enfermeiro, o ato que ela origina deve ser
encarado como e representacdo fisica de capacidades alicercadas em conhecimento,
experiéncia, tomada de decisdo e todos os ja considerados elementos determinantes da
competéncia, 0 que a torna a demonstracdo de uma habilidade observada pelo
comportamento (Hoffman, 1999).

A enfermagem nefrologica compreende-se como uma area de intervencdo que atua
em situacdo aguda e crénica, incluindo a realidade paliativa, com medidas terapéuticas
especificas, ndo apenas de prevencdo da doenca mas também na substituicdo da funcéo
renal através de técnicas complexas, intermitentes e continuas. Segundo Gomez, Castner
& Dennison (2011), e citando Gomez (2011), esta é defendida como uma especialidade
direcionada para a protecdo, promocdo e optimizacao da salde e bem-estar dos individuos
com doenga renal, aplicavel através da prevencao e tratamento da doenca e prejuizo e do
alivio do sofrimento do paciente, familia e comunidade. A enfermagem nefroldgica é
assim uma das areas profissionais para as quais a certificacdo é aplicada num vasto campo
de intervencdes e competéncias que implicam o investimento do enfermeiro numa
carreira especializada, considerando a importancia de garantir a adequacdo das pessoas
aos seus postos, o que implica a sua qualificacdo, sobretudo onde s&o precisos
profissionais com formacdo especifica para cuidados de qualidade (Miguelsanz & Pilar,
2012).

Estas afirmacGes corroboram a definicdo de enfermeiro especialista em Portugal,
considerado como aquele que tem “um conhecimento aprofundado num dominio
especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e

aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
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de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervengao “ (OE, 2018, p.1).

No entanto, analisando a realidade nacional, verifica-se a auséncia do
reconhecimento desse conhecimento especializado na area da enfermagem nefroldgica.
Né&o existindo publicacBes de ilustracdo e defesa da especificidade destes profissionais,
apenas se valida a existéncia do Guia Orientador de Boa Pratica dos Cuidados a Pessoa
com Doenca Renal Crénica Terminal em Hemodialise (OE, 2016), onde se 1é que “ao
enfermeiro que desenvolve o seu exercicio profissional na area especifica de enfermagem
em nefrologia aplica-se as competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais e 0 Cadigo
Deontolégico inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” (p.14). Este mesmo
documento apenas se dirige a enfermeiros que prestam cuidados no ambito do tratamento
dialitico, alienado de todo o conhecimento anexo ao enfermeiro de nefrologia, referindo
que “face ao contexto especifico da intervengcdo do enfermeiro em técnicas dialiticas,
nomeadamente a elevada complexidade, a exigéncia e 0s riscos associados ao tratamento
dialitico, recomenda-se que o0s servigos/unidades caminhem no sentido de que, pelo
menos, 50% dos enfermeiros possuam competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem em pessoa em situacdo critica ou pessoa em situacao cronica
e paliativa” (p.14). Contudo, e apesar de preverem a necessidade de enfermeiros
especialistas no cuidado a pessoa com alteracdo da funcao renal, mantém o enfermeiro de
nefrologia ao nivel do enfermeiro de cuidados gerais. Sabendo-se que as situacdes ditas
criticas, cronicas e paliativas sd0 em nimero excessivo para enumeracdo e vao além da
especialidade de nefrologia, e mais ainda de que para cuidados de qualidade em
nefrologia ndo é de todo suficiente a certificacdo conferida pela licenciatura, sugere-se
uma certa desresponsabilizacdo pela atividade desenvolvida por profissionais de
enfermagem dedicados a especialidade em questdo. Esta situacdo vai de encontro aos
achados com o presente estudo, no que concerne a baixa frequéncia ou mesmo
inexisténcia de estudos pés graduados e do reconhecimento de competéncias especificas
em enfermagem nefroldgica, levando a que as unidades de prestacdo de cuidados sejam
autobnomas no desenvolvimento e aplicacdo de programas proprios de formacdo, como
forma de desenvolver as competéncias dos seus profissionais (Miguelsanz & Pilar, 2012),
revelando a necessidade de investimento tutelar na area. N&o estando estas unidades,
contudo, obrigadas a tal, pode-se considerar que daqui resulte o comprometimento da
qualidade geral dos cuidados de saude em Portugal, na area da enfermagem nefroldgica, e

dos ganhos em salde que se poderiam obter, para 0s quais sao necessarios estudos que
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comprovem a diferenca nos resultados dos cuidados prestados por profissionais
especializados em nefrologia face aos nao especializados ou mesmo aos especializados
em areas abrangentes como a pessoa em situacado critica, crénica ou paliativa. A saber que
sdo trés curriculos de estudo diferentes, praticados nas instituicbes de ensino superior e
reconhecidos pela OE, para quem todos eles parecem capazes de cuidar do doente dito
renal, 0 que vem a demonstrar-se a antitese da sua definicdo de enfermeiro especialista,
reconhecido por ser direcionado para um dominio especifico da enfermagem.

Assim, surge como urgente a necessidade de estabelecimento e reconhecimento
das competéncias dos enfermeiros de nefrologia, no respeito pelas previsoes
epidemioldgicas da doenca renal em Portugal e consequente necessidade de acéo
direcionada e especializada, capacitando os profissionais e comprometendo-o0s numa area
especifica e vasta de estudo e prestacdo de cuidados. Remete-se para a elaboragdo e
reconhecimento de cadernos de competéncias de especialidade, estabelecidos como mais-
valias a varios niveis. Para 0s enfermeiros registados, estes cadernos assumem-se como
autoridades de deveres, a desenvolver de forma competente, no reconhecimento do seu
papel enquanto profissional especializado (Gomez, Castner & Dennison, 2011). Permitem
descrever e compreender o papel especifico dos enfermeiros de nefrologia nas varias
areas da sua pratica (Gomez, Castner & Hein, 2017), respondendo a “o qué?” e “como
fazer?”, promovendo uma linguagem comum de especialidade (Gomez, Castner &
Dennison, 2011). A sua apropriacdo como autoridades de deveres contribui também para
0 desenvolvimento de skills e conhecimentos essenciais para compreender as
necessidades dos pacientes (Lindberg, Lundstrom, Johansson, Lidén & Holm, 2012). Para
as entidades empregadoras clarificam aspetos de ensino e avaliagdo de competéncias
especificas (Gomez, Castner & Dennison, 2011), auxiliando os responsaveis pela
formacédo no tipo de contetdos e programas benéficos para os seus profissionais, definem
expectativas esperadas do enfermeiro de nefrologia e o seu potencial de crescimento
(Lindberg, Lundstrom, Johansson, Lidén & Holm, 2012), orientando ainda na pratica
acOes de supervisdo com objetivos definidos. Para as instituicbes de ensino e investigagdo
podem ser indicativos das metas que os estudantes deverdo atingir (Lindberg, Lundstrom,
Johansson, Lidén & Holm, 2012). Por Gltimo, e como &rea mais importante, para a
populacdo que necessita de cuidados de salde, estes cadernos servem critérios de
qualidade dos cuidados, descrevendo a natureza da especialidade de enfermagem

(Gomez, Castner & Dennison, 2011), maximizando beneficios para os pacientes com
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faléncia renal, focando-se na efetividade para a promocéo da saude e do bem estar dos
mesmos (Lindberg, Lundstrom, Johansson, Lidén & Holm, 2012).

Os ditos cadernos podem ser construidos como standards de atividade, agrupando
as competéncias do enfermeiro de nefrologia por categorias, como as propostas na
apresentacao dos resultados desta investigacdo, considerando que as competéncias devem
ser assumidas como dinamicas, de acordo com o ambiente de aplicacdo e o nivel de
desenvolvimento do enfermeiro (Gomez, Castner & Hein, 2017). Para tal, e para a préatica
de habilidades/competéncias, séo essenciais: educagéo, recursos e oportunidades (Wilson,
Harwood & Oudshoorn, 2015), com o risco dos enfermeiros perpetuarem estados de
menor desenvolvimento e dificuldade em competéncias consideradas essenciais (Wilson,
Harwood & Oudshoorn, 2015). O combate a essa possibilidade implica ndo s6 o
estabelecimento do core de competéncias essenciais mas também o seu treino e
desenvolvimento, quer seja através do aumento de oportunidades clinicas, como na
administracdo de modulos online (Beavis, Morgan & Pickering, 2012) e cenarios de
simulacdo de alta fidelidade (Przybyl, Androwick & Evans, 2015), aumentando o
conhecimento e a confianca dos profissionais, garantindo a seguranca do paciente e
promovendo ganhos em salde, comprometendo ainda as instituicbes de ensino e
empregadoras na constante formacdo destes profissionais, assumindo que a formacéo e
sua reciclagem na area da nefrologia sdo a base fundamental para poderem oferecer
cuidados de qualidade (Miguelsanz & Pilar, 2012).

3.7.2. Conclusao

A enfermagem nefroldgica deve ser assumida como uma area complexa, vasta e
atuante em todo o ciclo de vida, na qual a realidade atual em Portugal implica o auto
didatismo dos enfermeiros que nela trabalham, considerados por senso comum como
profissionais altamente especializados mas cuja area de investimento ndo é reconhecida
e/ou potenciada como especifica de saber e competéncias. Esta afirmacdo é demonstrada
pela sua ndo consideracdo em legislacdo profissional especifica, salvaguardando as suas
varias linhas de atuacdo, em planos de estudo ministrados pelas instituicGes
(exceptuando-se o caso da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa mas a partir da qual
os estudantes de ciclo de estudos pos graduados sdo reconhecimentos como especialistas
em Meédico-Cirargica, sem referenciacdo a area de investimento), e também pela

comunidade cientifica em geral, validando-se a ndo existéncia de publicagdes nacionais
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que remetam para as competéncias profissionais do enfermeiro de nefrologia, vindo esta
revisdo Scoping identificar uma lacuna de area de saber, a0 mesmo tempo que permitiu o
mapeamento de conceitos essenciais ao seu desenvolvimento e satisfazendo os objetivos
da sua aplicabilidade.

Como principal limitacdo apresente-se o reduzido numero de informacdo obtida
no que concerne a competéncias do enfermeiro de nefrologia, consideradas no ambito de
publicacdes cientificas e ndo recorrendo a cadernos de competéncias de 6rgédos de tutela
profissionais de varios paises, parecendo existir uma atitude de ndo comprometimento
académico com a especialidade em questdo, ou a compreensdo da sua capacidade para
mudar a pratica, exceptuando os casos de paises que a reconhecem como especialidade ou

que estdo a produzir esforcos nesse sentido.
3.7.3. Implicacgdes para a investigacao

Sdo necessarios mais procedimentos de investigacao, principalmente em Portugal,
que reflitam as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem nefrolégica,
como reflexo de uma préatica com necessidade de reconhecimento e a sua implicagdo para

os resultados em salde.

3.7.4. Implicagdes para a pratica

Dos resultados da revisdo Scoping ndo resultam recomendac@es para a pratica,
uma vez que a avaliacdo de qualidade metodoldgica ndo é compreendida por este tipo de
revisdo de literatura. Contudo permite informar a pratica sobre os estudos existentes

associados a tematica em questao.

Nota: Em apéndice VII serdo contempladas as referéncias bibliogréaficas gerais utilizadas
para a elaboracdo do relatério de Revisdo Scoping, bem como as referéncias
bibliogréficas dos 12 artigos que originaram os resultados apresentados (Apéndice VIII).
Sdo apresentadas assim com vista a sua utilizacdo para futuras publicacfes desta revisdo
de literatura, ndo constando neste subcapitulo por limitagdo do numero de paginas

permitidas para o Relatorio de Estégio.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A DRC é uma problematica que, segundo a literatura de especialidade, tende a
presenca cada vez mais significativa na realidade nacional (Macario, 2015).

A enfermagem é uma das disciplinas com atuacéo direta sobre este facto, o que
implica o investimento e dedicacdo dos seus profissionais representantes, surgindo
contemplados no Cédigo Deontol6gico do Enfermeiro (2005), no seu artigo 88°, alinea c),
como 0 dever de “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas” (2005, p.133).

Ao enfermeiro especialista é pedido o conhecimento exaustivo num dominio
especifico de enfermagem, com niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidas em competéncias especializadas (OE, 2018), competéncias essas que
se perspetivaram reais, necessarias e em linha de trabalho ao longo destes trés semestres.

Este relatorio reflete o percurso realizado pelo estudante ndo apenas no terceiro
semestre do ciclo de estudos mas como culminar das aprendizagens as quais se submeteu
ao longo de todo 0 processo de especializacao.

Tendo em consideracdo o modelo de Benner (2001), a préatica determina a pericia,
pelo que se assume que se em determinadas areas do cuidado a pessoa com alteracdo da
funcdo renal essa pericia atingiu apenas niveis de proficiéncia avancada, vird a
aplicabilidade futura do aprendizado ser instrumento da pratica clinica do profissional,
mantendo o desenvolvimento até niveis avancados de pericia.

Resta referir que além das atividades apresentadas no corpo de texto deste
relatério, tentou-se o seu complemento com atividades extra curriculares, considerando
participacbes em encontros, congressos, apresentacdes em contexto de realidade
profissional do estudante e que vém referidas no apéndice IX, sob o titulo de atividades
extra curriculares desenvolvidas durante o periodo de especializagao.

Finda esta longa caminhada formal de pericia, consideram-se alcancados todos 0s
objetivos propostos para a obtencdo do grau de especialista em nefrologia e mestre em

enfermagem, ao que se segue a discussao publica do presente relatdrio de estagio.
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APENDICES






APENDICE |
Objetivos propostos pelo estudante para desenvolvimento durante os
estagios:

atividades, indicadores, recursos e respetivo cronograma.






Objetivo Geral

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na &rea de especializagdo em EMC, na area
de intervencéo de enfermagem nefrologica, no cuidado & pessoa com alteragéo da fungdo renal.

Objetivo Especifico 1

Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com alteracdo da fungéo

renal em contexto de internamento de nefrologia.

Atividades Indicadores Recursos EC
Realizar pesquisa bibliografica sobre | 1. Presta CE a pessoa com alteracdo da funcdo renal Clientes internados
patologias do foro nefrolégico e internada em servigo de nefrologia e: em  servico de
respectivas formas de controlo e a) assegura a prestacdo de cuidados a pelo menos 8 nefrologia; 2
tratamento; clientes; Enfermeiro
Realizar estdgio com duracdo de 4 b) demonstra habilidades de tomada de deciséo orientador:

semanas num servico hospitalar de
internamento de nefrologia;

Identificar as principais patologias dos
clientes internados no servi¢o hospital
onde se realizard o ensino clinico;
Reflectir sobre os CE a pessoa em
regime de internamento de nefrologia;
Prestar CE a pessoa internada em servico
de nefrologia assegurando a prestacdo de
cuidados a, pelo menos, 8 clientes;

Realizar o teste escrito subordinado ao

assentes num corpo de conhecimento cientifico e de
dominio ético-deontolégico e na avaliacdo sistematica
das melhores préticas e nas preferéncias do cliente (A);
c) interpreta a situacdo especifica de cuidados
especializados e reflecte sobre a mesma (A);

d) reflete sobre a incorporacdo dos conhecimentos na
area da qualidade na prestacao de cuidados (B);

e) gere os CE optimizando a resposta da equipa de
enfermagem nas relacdes terapéuticas e a articulagédo
com a equipa multidisciplinar, dando resposta as

necessidades da pessoa internada no servico de

Outros enfermeiros
e profissionais;
Docente orientador
da ESEL;

Bases de dados;
Bibliografia fisica (a
determinar);

Material

audiovisual.




tema e de ocorréncia nas instalagcdes da nefrologia (C e D);
ESEL, com data a determinar; f) assenta os CE em processos de tomada de deciséo

7. Elaborar um capitulo de relatério final de suportada na investigacdo e no conhecimento na area
estagio referente ao estagio da especialidade (D);
desenvolvido. 2. Assume 0s compromissos éticos e legais da profisséo,
integrando-se na cultura institucional do servigo.

3. Tem aproveitamento positivo no estagio 2;

4. Tem aproveitamento positivo no teste escrito
subordinado ao tema e de ocorréncia nas instalacfes
da ESEL, com data a determinar.

5. Elabora um capitulo de relatorio final de estagio

referente ao ensino clinico desenvolvido.

Legenda: 2: Servico de internamento de nefrologia do Hospital X; A, B, C e D: Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista



Objetivo Geral

de intervencédo de enfermagem nefrologica, no cuidado & pessoa com alteragdo da fungéo renal.

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na &rea de especializagdo em EMC, na area

Objetivo Especifico 2

renal em contexto de programa de substituicdo da funcgéo renal - HD.

Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com alteracdo da fungéo

Atividades Indicadores Recursos EC
1. Realizar pesquisa bibliografica sobre | 1. Presta CE a pessoa com alteracdo da funcdo renal em Clientes em
HD e respetivas técnicas de tratamento; programa de HD em servicos hospitalares de HD e: programa de HD em
2. Realizar pesquisa bibliogréfica sobre a) assegura a prestacdo de cuidados a pelo menos 14 servicos hospitalares 1
acessos vasculares e cuidados aos clientes (6+8); de HD; 4
mesmos; b) demonstra habilidades de tomada de decisdo Enfermeiro
3. Realizar estagio com duragdo de 10 assentes num corpo de conhecimento cientifico e de orientador:

semanas (4 + 6) em dois servicos
hospitalares de HD;

4. Refletir sobre os CE a pessoa em
programa de HD;

5. ldentificar e reflectir com elementos
da equipa, colegas do curso de
especializacdo e docentes sobre eventuais
dilemas éticos inerentes a prestacdo de
cuidados a pessoa em programa de HD;

6. Prestar CE a pessoa submetida a

dominio ético-deontolégico e na avaliacdo sistematica
das melhores préticas e nas preferéncias do cliente (A);
c) interpreta a situacdo especifica de cuidados
especializados e reflecte sobre a mesma (A);

d) reflete sobre a incorporacdo dos conhecimentos na
area da qualidade na prestacao de cuidados (B);

e) gere os CE optimizando a resposta da equipa de
enfermagem nas relacdes terapéuticas e a articulagédo
com a equipa multidisciplinar, dando resposta as

necessidades da pessoa submetida a tratamento de HD

Outros enfermeiros
e profissionais;
Docente orientador
da ESEL,;

Bases de dados;
Bibliografia fisica (a
determinar);
Material

audiovisual.




tratamento de HD assegurando o controlo (CeD);

da ocorréncia de complicagdes f) assenta os CE em processos de tomada de deciséo
interdialiticas em, pelo menos, 14 (6 + 8) suportada na investigacdo e no conhecimento na area
sessOes de tratamento; da especialidade (D);

7. Realizar um teste escrito 2. Assume 0s compromissos éticos e legais da profisséo,
subordinado ao tema e de ocorréncia nas integrando-se na cultura institucional do servico.
instalacbes da ESEL, com data a | 3. Tem aproveitamento positivo no estagio 1;

determinar; 4. Tem aproveitamento positivo no estagio 4;

8. Elaborar um capitulo de relatério | 5. Tem aproveitamento positivo no teste escrito
final de estagio referente ao estagio | subordinado ao tema e de ocorréncia nas instalacbes da
desenvolvido. ESEL, com data a determinar;

6. Elabora um capitulo de relatério final de estagio

referente ao ensino clinico desenvolvido.

Legenda: 1: Unidade de HD do Hospital Y; 4: Unidade de HD do Hospital Z; A, B, C e D: Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

Nota: Nos parametros em que surge numeracdo do tipo (x + y) considere-se: x referente ao estagio 1 e y referente ao estagio 4.



Objetivo Geral

de intervencéao de enfermagem nefrologica, no cuidado a pessoa com alteragdo da fungdo renal.

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na &rea de especializagdo em EMC, na area

Objetivo Especifico 3

renal em contexto de programa de substituicao de substituicao renal — DP.

Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com alteracdo da fungéo

Atividades Indicadores Recursos EC
1. Realizar pesquisa bibliografica sobre DP e |1. Presta CE a pessoa com alteracdo da funcéo Clientes em
respectivas técnicas de tratamento; renal em programa de DP em servigos programa de DP em
2. Realizar pesquisa bibliografica sobre acessos hospitalares de DP e: servigos hospitalares | 3
para DP e cuidados aos mesmos; a) assegura a prestacdo de cuidados e participa de DP; 4

3. Realizar estdgio com duracdo de 4 semanas
num servico hospitalar de DP;

4. Realizar pelo menos 2 dias de observacdo em
segundo estagio num servigo hospitalar de
DP;

5. Reflectir sobre os CE a pessoa em programa de

DP;

6. Prestar CE a pessoa submetida a tratamento de
DP, participando em planos educativos de pelo
menos, 4 clientes;

7. Realizar com aproveitamento o teste escrito

subordinado ao tema e de ocorréncia nas

em planos educativos de pelo menos 4 clientes;
b) demonstra habilidades de tomada de decisdo
assentes num corpo de conhecimento cientifico e
de dominio ético-deontolégico e na avaliacdo
sistematica das melhores praticas e nas
preferéncias do cliente (A);

c) interpreta a situacdo especifica de cuidados
especializados e reflecte sobre a mesma (A);

d) reflete sobre a incorporagdo dos
conhecimentos na area da qualidade na prestacédo
de cuidados (B);

e) gere os CE optimizando a resposta da equipa

Enfermeiro
orientador;

Outros enfermeiros
e profissionais;
Docente orientador
da ESEL,;

Bases de dados;
Bibliografia fisica (a
determinar);

Material

audiovisual.




instalacOes da ESEL, com data a determinar;
8. Elaborar capitulo de relatdrio final de estagio

referente ao estagio desenvolvido.

de enfermagem nas relagOes terapéuticas e a

articulacdo com a equipa multidisciplinar, dando

resposta as necessidades da pessoa em programa

de DP (C e D);

f) assenta os CE em processos de tomada de

decisdo suportada na investigagdo e no
conhecimento na area da especialidade (D);

2. Assume 0s compromissos éticos e legais da
profissdo, integrando-se na cultura institucional
do servico;

3. Tem aproveitamento positivo no ensino clinico 3;

4. Tem aproveitamento positivo no ensino clinico 4;

5. Tem aproveitamento positivo no teste escrito

subordinado ao tema e de ocorréncia nas

instalacOes da ESEL, com data a determinar;

6. Elabora um capitulo de relatério final de estagio

referente ao ensino clinico desenvolvido.

Legenda: 3: Unidade de DP do Hospital P; A, B, C e D: Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista




Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area de especializagdo em EMC, na area

de intervencdo de enfermagem nefroldgica, no cuidado a pessoa com alteragdo da fungéo renal.

Desenvolver investigacdo através da metodologia de Revisdo Scoping no ambito das intervencdes
do enfermeiro especialista em enfermagem nefroldgica no cuidado a pessoa com alteracdo da

funcéo renal.

1. Elaborar um protocolo de Revisdo Scoping |1. Elabora um protocolo de Revisdo Scoping |e Docente orientador

subordinado ao tema escolhido; subordinado ao tema escolhido; da ESEL; 1
2. Executar a metodologia proposta no protocolo |2. Executa a metodologia proposta no protocolo de e Bases de dados: 2

de Revisao Scoping elaborado; Reviséo Scoping elaborado; e Bibliografia fisica (a 3
3. Apresentar as conclusdes da implementacéo da |3. Apresenta as conclusdes da implementacdo da determinar); 4

metodologia do protocolo de Revisdao Scoping metodologia proposta no protocolo de Revisdo |e Material

elaborado atraves da elaboracéo de um capitulo Scoping elaborado; audiovisual.

dedicado ao efeito e constante no relatorio final | 4. Elabora um capitulo de relatério final de estagio
de estagio. referente ao protocolo de Revisdo Scoping

implementado.




Ano 2018 2019

Més | Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev.
Dias | 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 3 7 4 21 28 4
28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 15 4 11 18 25 1 8

Atividade

EC1-HD

EC 2 — Int. Nefro

EC3-DP

EC4-HD

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Elaboracéao
Relatorio

Entrega Relatério

Legenda: Estagio 1-HD: Unidade de HD; Estagio 2-Inter.: Internamento de Nefrologia; Estagio3-DP: Unidade de DP; Estagio4-HD:
Unidade de HD. Objetivo 1: Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com alteracdo da funcédo renal em
contexto de internamento de Nefrologia; Objetivo 2: Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com
alteracdo da funcéo renal em contexto de programa de substitui¢do da funcéo renal — HD; Objetivo 3: Adquirir e desenvolver
conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa com alteracdo da funcéo renal em contexto de programa de substituicdo de substituigcdo
renal — DP; Objetivo 4: Desenvolver investigacdo atraves da metodologia de Revisdo Scoping no &mbito das intervencdes do enfermeiro
especialista em enfermagem nefroldgica no cuidado & pessoa com alteracdo da funcéo renal.



APENDICE I

Caracterizacéo dos Locais de Estagio, Equipas de Enfermagem e
Populacdes Alvo.






ESTAGIO 1: Unidade de Hemodialise:
Local de Estégio

O estagio de HD foi realizado entre os dias 24 de Setembro de 2018 e 19 de
Outubro do mesmo ano, num hospital central da area de Lisboa e que apoia uma populagéo
estimada de cerca de 350 mil habitantes.

O servico de HD funciona de segunda a sabado, entre as 7h30m e as 23h, sendo o
restante periodo assegurado por escala de prevencdo, pelo destacamento de um enfermeiro
da equipa/dia. Assim, a prestacdo de cuidados pode ocorrer durante as 24horas,
365dias/ano.

E constituido por duas salas, uma primeira com 13 postos de tratamento, dos quais
¢ mantido um posto livre para situacbes de urgéncia, e uma segunda sala para doentes
infectados por Hepatite B e VIH e constituida por dois postos de HD.

Séo realizadas técnicas intermitentes ditas de baixo fluxo.

A equipa presta apoio a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) para realizacdo de
plasmaferese. As restantes técnicas das UCI e Unidade de Cuidados Intermédios (UCInt)
do servico de urgéncia séo asseguradas pelos profissionais dessas mesmas equipas.

Todas as outras técnicas, realizadas nos internamentos do Hospital (UCInt), sdo
asseguradas pela equipa do servico de HD através do destacamento de um elemento
escalado no respectivo turno, para o servico de necessidade, e durante o periodo de

realizacdo do tratamento.
Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem corresponde a um corpo de 15 profissionais com chefia
prépria. Deste nUmero considere-se a existéncia de 7 enfermeiros especialistas, sendo 1 da
area de Saude Mental e Psiquiatrica e os restantes 6 elementos sdo especialistas em EMC
na area de intervencdo de Enfermagem Nefroldgica e certificados pela ESEL.

Sao distribuidos por turnos da manha e tarde, o primeiro com 5 elementos e o
segundo com 4, o que determina o racio maximo de 1 enfermeiro para cada 4 doentes,
segundo o método de trabalho de enfermeiro responsavel.

Face ao tempo de permanéncia no servigo, dois dos enfermeiros prestam funcées ha
menos de dois anos nesta unidade, apesar de experiéncia em hemodialise em clinicas

satélite, e todos 0s outros acumulam tempo superior a 15anos.



Populacgao Alvo

O numero de doentes atendidos no servico de HD, e de forma regular, ronda os 80
doentes, dos quais a maioria sdo externos, em regime de ambulatorio para sessdes
3vezes/semana, recorrendo a este servigo hospitalar por maior namero de comorbilidades e
grau de dependéncia. Um numero reduzido corresponde a doentes internados e que, por
estabilidade hemodinamica, sdo transportados internamente para realizacao de técnica. No
periodo de estagio este numero rondou os 10 doentes.

Sdo caracterizados por idade compreendida entre os 50 e os 80 anos de idade e as
principais comorbilidades identificadas, a maioria constituindo causa primaria da doenca
renal crénica, correspondem a DM, HTA e doencas vasculares.

N&o existindo estatistica de servigo disponivel acerca da distribuicdo do tipo de
acessos da populacdo a quem sdo prestados servigos, parece existir uma homogeneidade
nas percentagens atribuidas a cada um - Fistula Arteriovenosa (FAV) e Cateter Venoso
Central (CVC). No que concerne ao tipo de CVC, dois deles sdo provisorios (colocados
por necessidade urgente de inducdo de técnica) e os restantes permanentes tunelizados.
Quanto a enxertos arteriovenosos apenas dois doentes as possuem, um deles com

falecimento durante o periodo de estégio.
ESTAGIO 2: Servico de Internamento de Nefrologia:

Local de Estégio

O estagio de internamento de Nefrologia foi realizado entre os dias 22 de Outubro
de 2018 e 16 de Novembro do mesmo ano, num hospital pertencente a um dos centros
hospitalares de Lisboa, considerado centro de referéncia nacional na area da patologia
renal.

Relativamente ao internamento de Medicina-Nefrologia, este compreende um total
de 33 camas, das quais 6 sdo destinadas a UCInt. Tem ainda anexas a sala de técnicas e a
sala de observacéo, para realizacdo de biopsias renais, colocacéo e troca de CVC para HD,
guando em veias jugular e subclavia direita ou femorais. Os procedimentos que envolvem
as veias jugular e subclavia esquerdas sdo realizados em contexto de Bloco Operatdrio,
pelo risco de complicagdes graves e necessidade de execucdo de técnica guiada com apoio
de imagiologia. A sala de observagdo funciona como um espaco de urgéncia para apoio a



populacdo abrangida pelo centro hospital e seguida pelo mesmo, em situagdes especificas
de complicac@es associadas a patologia do foro renal.

Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem corresponde a um corpo de 36 profissionais, apenas
destinada ao internamento de Medicina-Nefrologia, com chefia partilhada com o servico de
HD.

Deste numero considere-se a existéncia de 10 enfermeiros especialista: 1 na area do
Doente Critico, 1 de Saude Comunitaria, 6 de Reabilitacdo e 2 sdo especialistas em EMC
na &rea de intervencdo de Enfermagem Nefroldgica e certificados pela ESEL.

Sao distribuidos por turnos da manhg, tarde e noite, o primeiro com 6 elementos e
0s restantes com 5, dos quais 2 elementos sdo sempre destinados a UCInt. Em contexto de
enfermaria, a distribuicdo de enfermeiros e racio utente-enfermeiro, estd dependente da
atribuicdo pelo chefe de equipa, ou responsavel de servico, geralmente regida pelo célculo
do nimero de horas de prestacdo de cuidados (de acordo com o programa informético
implementado no local).

O tempo de permanéncia de profissionais no servico é bastante dispar, atualmente
com integracdo de um numero considerdvel de enfermeiros recém-licenciados,
considerados em nivel iniciado (segundo o modelo de Benner, 2001) e atribuidos a um
enfermeiro com maior experiéncia, que se torna o seu elemento de referéncia mesmo apds

terminus da dita integracdo ao servico.

Populagéo Alvo

Face a populacdo a quem sdo prestados cuidados, ndo existem dados de servigos
sobre as principais faixas etarias.

Sdo admitidos utentes que podem ser divididos em trés principais grupos, a
salientar: utentes com complicacfes médicas pos transplante renal (causas infecciosas,
rejeicdo aguda de enxerto, otimizacdo de terapéutica imunossupressora); utentes com
agravamento ou complica¢6es de DRC (admitidos para indugéo de TSFR, descompensacao
metabdlica em utentes sob TSFR, otimizacdo de terapéutica por edemas, dispneia, anemia,
entre outros); utentes do foro médico com DRC conhecida (admitidos por causas

neuroldgicas, urologicas, entre outras).



ESTAGIO 3: Unidade de Didlise Peritoneal:

Local de Estagio

O presente estagio foi realizado num hospital central da area de Lisboa, com
atividade reconhecida na rea da nefrologia.

A unidade de DP funciona em regime de consulta de ambulatério, estando
fisicamente integrada no servico de internamento de nefrologia, com espago préprio e
chefia partilnada. Presta cuidados de segunda a sexta-feira, entre as 8h e as 16h 30m,
horéario a partir do qual, e em caso de urgéncia de observacdo de algum dos doentes, 0s
servigos sao prestados por um dos enfermeiros escalados no servigo de internamento e com
observacao médica pelo nefrologista destacado para urgéncia interna.

Nesta unidade sdo desenvolvidas as seguintes atividades: consulta de DP, consulta
TR, exames auxiliares de diagnostico: bidpsia renal, consulta de esclarecimentos (que
ocorre no espaco fisico do servigo de HD e que é assegurada pelas equipas de DP e de HD,

atribuidas em semanas alternadas).
Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem é constituida por um corpo de 5 profissionais, dos quais 1
corresponde a Enfermeira Chefe (também responséavel pela chefia do internamento de
nefrologia), 1 Enfermeira alocada fisicamente & unidade de DP e 3 Enfermeiras que
alternam turnos entre a unidade de DP e o internamento de nefrologia.

Da equipa prestadora de cuidados considere-se a existéncia de 2 elementos com
especialidade em EMC, na &rea de intervencdo de enfermagem nefrol6gica (certificados
pela ESEL), sendo os restantes detentores do grau de licenciatura.

Sdo distribuidos por turnos da manha, cada um com dois elementos.

Dois dos elementos da equipa prestam cuidados na unidade de DP por periodo
superior a 10 anos, sendo os restantes mais recentes, mas com tempo de permanéncia

superior a 5 anos.



Populacgao Alvo

Pela disparidade de idades dos utentes a quem s&o prestados cuidados na unidade
de DP, ndo é possivel apresentar as faixas etarias para efeitos de caracterizacdo da
populacéo alvo.

As comorbilidades mais comuns sdo a DM e a HTA, constituindo, muitas vezes,
causas primarias da DRC, tanto para utentes em DP como para transplantados.

Sdo admitidos utentes que podem ser divididos em trés principais grupos, a
salientar: utentes sob TSFR em programa de DP (desta populacdo fazem parte 35 utentes);
utentes submetidos a transplante renal e seguidos em consulta de Pés-Transplante (210
utentes a 31 de Dezembro de 2017 e calculados 215 utentes na mesma data em 2018);
utentes internados que necessitam de submissdo a bidpsia renal como meio auxiliar de
diagnostico, transferidos para a unidade de DP, onde realizam o respetivo exame e,

posteriormente, sao reencaminhados para o seu servi¢o de origem.
ESTAGIO 4 (Estagio de Opc&o): Unidade de Diélise:

Local de Estagio

O respetivo estagio decorreu entre os dias 3 de Janeiro de 2019 e 8 de Fevereiro do
mesmo ano, num hospital central de Lisboa, com atividade reconhecida na especialidade
de nefrologia.

A unidade de dialise funciona em regime de ambulatdrio, integrada no Hospital de
Dia Médico da mesma instituicdo, com espaco, equipa e chefia proprias. Presta cuidados
de segunda a sabado, entre as 8h e as 23h. Durante o periodo no qual a unidade se encontra
fechada, os servicos de assisténcia a populacdo alvo terdo de ser assegurados por outras
unidades do hospital ou em articulagdo com outras instituicoes.

Nesta unidade sdo desenvolvidas as seguintes atividades: técnicas dialiticas
intermitentes, consulta de DP, bidpsias renais, colocacdo de CVC e consulta de
esclarecimentos.

E constituida por duas salas, uma primeira com 13 postos de tratamento, e uma
segunda sala para doentes infectados por Hepatite B e VIH e constituida por 4 postos de
HD.



Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem € constituida por um corpo de 15 profissionais, dos quais
1 corresponde ao Enfermeiro Responsavel do Servico.

Da equipa prestadora de cuidados considere-se a existéncia de 2 elementos com
especialidade em EMC (sendo um deles certificado pela ESEL na area de intervencdo de
enfermagem nefroldgica) e 2 elementos com especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo. Os restantes elementos da equipa sdo obtentores do grau de licenciatura.

Dois dos enfermeiros da equipa séo licenciados em tempo inferior a 1 ano, sendo
que todos os restantes acumulam experiéncia profissional, maioritariamente, entre 0s 6 e 0s
14 anos.

O racio maximo enfermeiro-utente é de 1 para 4.

Populacgdo Alvo

N&o sendo possivel apresentar, para efeitos de caracterizacdo da populagdo alvo,
dados referentes as faixas etarias mais comuns, parece existir alguma disparidade de idades
dos utentes a quem sdo prestados cuidados.

As comorbilidades mais comuns sdao a DM, HTA e doencas vasculares,
constituindo, muitas vezes, causas primarias da DRC, tanto para utentes em HD como em
DP.

Os utentes a quem sdo prestados cuidados, e que sdo seguidos na instituicdo por
maior nimero de comorbilidades e/ou dependéncia, podem ser divididos em 4 principais
grupos, a salientar: utentes sob TSFR em programa de HD e DP (54 pessoas em HD e 19
em DP); utentes internados que necessitam de submissdo a bidpsia renal como meio
auxiliar de diagnostico - transferidos para a unidade de dialise, onde realizam o respetivo
exame e, posteriormente, sdo reencaminhados para o seu servi¢o de origem; utentes em
estadio 3 da DRC, seguidos pela equipa médica da instituicdo e que recorrem a consulta de

esclarecimento para escolha de modalidade de tratamento.



APENDICE 111
Folheto sobre a biopsia renal elaborado durante o estagio em unidade de
DP






0O QUEE A BIOPSIA RENAL?

A Bidpsia Renal consiste em
retirar um pequenissimo
fragmento do seu rim através de
uma agulha especial.

Esse fragmento sera, depois,
analisado.

PARA QUE SERVE?

- Serve para diagnosticar a causa
da doenca renal. Em muitas
situagbes € o Unico exame que
permite diagnosticar
corretamente  os  problemas
renais.

- Serve para detetar as alteragdes
do funcionamento dos rins;

- Serve para ajustar a terapéutica
para a doencga renal.

ANTES DE REALIZAR A
BIOPSIA RENAL...

- Deve informar o Médico e o
Enfermeiro de toda a medicacao
que toma em casa;

- Podera ser-lhe pedido, pelo seu
Meédico Mefrologista, que deixe de
tomar, durante alguns dias,
medicamentos  que  possam
aumentar o risco de hemorragia.

Logétipo

da

instituigdo

Servigo de

CONTACTOS:

EL
- —t
Escola Superior
de Enfermagem__/
de Lisboa —_—
Folheto realizado por Luis Rodrigues, no 3mbito do
9% Curso de Mestrado de Especializagio em

Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de
intervengao de Enfermagem Mefroldgica

Biopsia Renal

Nome do Hospital



NO DIA DO EXAME:

O QUE ACONTECE ANTES...?

- Ser-lhe-a  explicado todo o
procedimente e pedido que
preencha um documento em que
consente a realizagdo da Bidpsia
Renal;

- O Enfermeiro colocar-lhe-4 um
cateter numa veia;

Deve esvaziar a bexiga antes do
procedimento.

O QUE ACONTECE DURANTE...?

- O exame sera realizado numa sala propria
do Servigo e estarda acompanhado por um
Enfermeiro e um Médico, que |he prestardo
todos os esclarecimentos;

- Para a realizacdo da Bidpsia Renal &
necessario gue figue deitado em decubito
ventral (de “barriga para baixo") durante
alguns minutos;

- Ser-lhe-4 feita uma ecografia renal para
localizar o rim;

- O Médico ird administrar anestesia local na

regido sobre o rim que wvai ser biopsado

(sentirdA uma picada e um ardor, que
N

corresponde a anestesia. Depois disso ndo
sentira dor).

- Eimportante gue fique imdvel & que cumpra
as indicagdes dadas pelos Profissionais que o
acompanham durante a Bidpsia;

- Deve colaborar efetuvando movimentos
respiratorios de acordo com as instrugdes do
Médico, nomeadamente inspirar
profundamente, suster a respiragio por uns
segundos e finalmente expirar;

- Ouvira um ‘“clique” que corresponde &
picada;

- Mo final sera feita pressdo no local onde foi
inserida a agulha e aplicado um penso.

0 QUE ACONTECE DEPQIS...?

- Deve ficar em decubito dorsal (de "barriga
para cima”) durante 6 horas;

- Deve permanecer em repousc no leito
durante 24 horas;

- Sera vigiada a sua Tens3o Arterial;

- Devera vigiar as caracteristicas da urina para
despistar qualquer hemorragia (sangue);

- Se tiver ficado internado para a realizagdo
deste exame, apos observagido do seu Médico
e cumprido o repouso de 24horas, podera ter
alta;

- Se surgir: febre, dor, ardor ao urinar, sangue
na urina, palpitagdes, alteragdo do seu estado
de consciéncia ou algum sinal diferente do
habitual devera contactar o Servigo;

- Mas duas semanas apds o exame n3o devera
realizar atividades que exijam esforgo fisico.



APENDICE IV
Quadro modelo para extracdo de dados construido no @mbito do
processo de investigacdo atraves da metodologia de Revisdo Scoping e
segundo as normas do JBI: Intervencdes do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Nefroldgica no Cuidado a Pessoa com Alteracéo da

Funcéo Renal












APENDICE V

Quadros resultantes da extracédo de dados durante o processo de
investigacdo através de metodologia de Revisdo Scoping: Intervencoes
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Nefroldgica no Cuidado a

Pessoa com Alteracdo da Funcéo Renal






CODIGO: 01

AUTOR

Kimberly Windt

ANO DE PUBLICACAO

2016

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Estados Unidos da América

OBJECTIVOS

Reavaliar um programa de educagdo dirigido a enfermeiros, por forma a
manter as competéncias da equipa face a técnicas complexas mas de baixa
incidéncias (técnicas continuas em populacao pediatrica).

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

NANENENE N

Enfermeiros em UCI pediatrica e que realizam técnicas continuas (n=173)
28 com mais de 10 anos de experiéncia;

44 entre 5 a 10 anos de experiéncia;

23 entre 3 e 5 anos de experiéncia,;

44 entre 1 e 3 anos de experiéncia,;

34 com menos de 1 ano de experiéncia.

METODOLOGIA

Aplicacdo de programa online a populagdo (sobre técnicas, com videos e
explicacéo);
Aplicacdo de entrevistas.

METODOS DE INTERVENCAO

Identificacdo de seperusers — especialistas, treinados em técnica e com
capacidade de transmissdo de contetidos (ponto de vista educativo), e que dédo
feedback a quem se submete ao programa de ensino;

Criacdo de dois mddulos online (contetdos varios, de acordo com técnicas e
com a tecnologia utilizada);

Posterior aplicacdo de questionarios sobre a eficAcia do método para o
desenvolvimento de competéncias.

DURACAO DA INTERVENCAO

Né&o especificado;

RESULTADQOS

72% concordaram ou concordaram fortemente que o médulo melhorou o seu
nivel de confianga;

75% concordaram ou concordaram fortemente que a informacéo era adequada
ao seu nivel de conhecimento;

43 pessoas consideraram que deveriam ser lecionados um mddulo por ano, 73
um modulo 2/2 anos, 19 trés modulos por ano, 38 quatro modulos por ano;
Algumas pessoas consideraram os videos adequados e algumas pessoas
consideraram que os modulos deveriam ser disponibilizados quando existiam
pacientes submetidos a técnica;

Existiram opinides de que o méetodo presencial era 0 mais adequado.

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

Necessidade de programas educativos e de desenvolvimento de competéncias
para prestacdo de cuidados;

Maodulos de educacgéo online sdo uma fonte de treino para enfermeiros de UCI;
A esperanga em incorporar outras técnicas como a simulacdo de alta




fidelidade;

A seguranca do paciente é o resultado final para o qual é necessaria a criacao e
manutencdo das competéncias das terapias de alto risco e baixo volume
(técnicas continuas);

Estes programas de educagdo para as técnicas em questdo providenciam
elementos estruturais dirigidos as necessidades dos enfermeiros para cuidados
com técnicas agudas, complexas e raras (neste contexto);

Neste contexto o mddulo online é visto como um método eficiente,
nomeadamente face a custo-efetividade, que permite educar um maior nimero
de profissionais. Os videos sdo também fornecidos em separado e os modulos
estdo sempre disponiveis para consulta, sendo muito procurados por
enfermeiros com menos experiéncia.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

As técnicas continuas sdo formas de didlise utilizadas em UCI para tratar a
les@o renal e o0 excesso de liquidos na doenca aguda;

Os enfermeiros que executam estas técnicas na doenca aguda (de criancas)
devem ter a habilidade de rapidamente reconhecerem ocorréncias e atuar nas
situacBes criticas, mantendo o doente e 0 equipamento e assegurando a
terapia,;

A baixa incidéncia de técnicas continuas bem como a sua complexidade,
geram discussdo face a como manter as competéncias da equipa;
COMPETENCIA = nivel esperado de performance que integra conhecimento,
skills, habilidades e julgamento (ANA, 2010, p.12);

Institute of Medicine (IOM, 2003) refere que os profissionais de salde nédo
estdo preparados para assegurar alta qualidade e cuidados seguros devido a
niveis de competéncia baixos;

NCSBC (2005) — National Council for the State Boards of Nursing: porque 0s
cuidados de salde estdo em constante desenvolvimento, assim como a
tecnologia, a licenciatura base ndo permite assegurar competéncias ao longo
de toda a carreira profissional;

Enfermeiros, empregadores, educadores, organizagdes profissionais e ‘“‘state
boards of nursing”, partilham responsabilidades na manutencao das
competéncias do enfermeiro;

O profissional tem o dever de manter a competéncia ao longo da sua carreira,
mas as entidades reguladoras devem indicar os standards da préatica e os
empregadores devem providenciar 0 ambiente para a sua pratica. ANNA
(2008);

A certificacdo, por si s6, ndo indica que na pratica a competéncia seja
aplicada, exista e seja desenvolvida;

Métodos de simulagdo devem ser considerados (havendo alguma discordancia
sobre se para aceder a estes métodos o enfermeiro deve ja ser proficiente ou
néo).




CODIGO: 02

AUTOR

Janet Kelly, Cheryl Wilden, Melissa Chamney, Gay Martin, Kylie Heman & Chistine
Russel

ANO DE PUBLICACAO

2016

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Australia

OBJECTIVOS

e Desenvolver um programa educativo para melhorar a competéncia cultural,
clinica e segura de novas, existentes ou futuras equipas de enfermeiros;

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

e N&o especificado;

METODOLOGIA

e Grupo focus para andlise reflexiva de curriculos e experiéncias;

METODOS DE INTERVENCAO

e Fase 1: revisdo (por um educador) do curriculo formativo dos estudantes de
enfermagem e leitura de depoimentos de pacientes (identificando falhas nos
curriculos de acordo com os relatos de doentes aborigenes);

e Fase 2: teste com estudantes, refletindo e adaptando o programa de ensino
proposto;

e Fase 3: construcdo de um framework educativo para suporte da qualidade
clinica e cultural do cuidado (de acordo com a analise conjunta das vertentes
educativas, clinicas, culturais e relatos de pacientes);

DURACAO DA INTERVENCAO

e N&o especificado;

RESULTADOS

e O modelo de Benner é considerado por todos os elementos como altamente
relevante e adaptado aos enfermeiros;

e Aspectos culturais dos cuidados sdo considerados essenciais, reconhecendo
determinantes sociais da saude, desenvolvendo sensibilidade;

e A consciéncia cultural € mais comuns nos enfermeiros iniciados e a
sensibilidade cultural nos proficientes avangados;

e O desenvolvimento da competéncia clinica alinhada com a competéncia
cultural é vista como altamente importante e expectavel por parte dos
enfermeiros em treino;

e Um enfermeiro proficiente pode ndo explicitamente ter nocdo do impacto
social, histérico, politico e econémico de determinados factores da forma
como o enfermeiro culturalmente seguro tem;

e O grupo concordou que o enfermeiro perito e culturalmente seguro pode
providenciar qualidade clinica e cultural dos cuidados em situacdes complexas
de salde;

e No caso australiano: o enfermeiro pode ser iniciado em skills clinicas de
nefrologia e, pela experiéncia, por ter trabalhado ou vivido com aborigenes,
estar desperto para as necessidades culturais e para a segurancga cultural.

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

e Rever o0 programa educativo de enfermeiros de nefrologia que trabalham com




pessoas aborigenes e nao aborigenes no sul da australia é visto como
oportunidade de desenvolvimento de CE mais capazes do ponto de vista
cultural.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

Termos como seguranca cultural, competéncia cultural, consciéncia cultural e
sensibilidade cultural;
A competéncia cultural capaz de influenciar os resultados dos cuidados.

CODIGO: 03

AUTOR

Wiseman, K.C.

ANO DE PUBLICACAO

2013

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Estados Unidos da América

OBJECTIVOS

Descrever as diferengas entre certificagdo de competéncia e licenca
profissional;
Discutir diferentes agéncias de acreditacdo para certificacdo em nefrologia;

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

N&o aplicavel;

METODOLOGIA

N&o aplicavel; ] _
METODOS DE INTERVENCAO
Né&o aplicavel;
DURACAO DA INTERVENCAO
Né&o aplicavel;
RESULTADOS
N&o aplicavel;

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

Com a necessidade de creditacdo dos hospitais e sistemas de saude, a
certificacdo em nefrologia atinge um sentido de urgéncia;

A associacdo entre educacdo, certificacdo e resultados em pacientes ainda ndo
esta definida, pois estes ultimos dependem de multiplos factores;

S8o necessarios estudos realizados por enfermeiros de nefrologia, para
identificacdo e quantificacdo efeitos da educacéo e certificacao;

Encorajar equipas de enfermagem a serem certificadas pode permitir
demostrar os beneficios da certificagéo;

A certificagdo ndo deve ser vista como um fim mas antes como um elemento
de processo.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

A certificacéo é tradicionalmente vista como opcional, ideia que esta a mudar;
LICENCA PROFISSIONAL: condigéo para praticar uma profissdo, reconhece
habilidades de pratica;

CERTIFICACAO: reconhecimento formal do conhecimento especializado,
skills e experiéncia, que promovem resultados ideais em salde;

A certifica¢do implica exposicao a testes de conhecimento e contacto pratico;




COMPETENCIA: Aplicacdo do conhecimento e de skills interpessoais, de
decisdo e psicomotores esperados do enfermeiro em contexto de saude
publica. (NCSBN, 2005). / Nivel expectavel de desempenho que integra
conhecimentos, skills, habilidades e julgamento;

CONHECIMENTO: pensar e compreender uma ciéncia e standards
profissionais de pratica, aplicados e com ganhos num contexto, em
experiéncias e capacidades pessoais de performance;

SKILL: psicomotoras, comunicacionais, interpessoais e de diagndstico;
HABILIDADE: capacidade de agir com efetividade. Requer escuta,
integridade, conhecimento, inteligéncia emocional....;

JULGAMENTO: inclui pensamento critico, resolugdo de problemas, poder de
deciséo e reconhecimento ético;

A competéncia deve ser visto como continua e dindmica, com necessidade de
recertificacdo e adequada ao desenvolvimento do ambiente e tecnologia.
ALGUMAS AREAS DE COMPETENCIAS ENFERMEIROS
NEFROLOGIA:

Situacdo aguda;

Transplante;

Terapia de domicilio;

DRC;

Tratamento conservador;

Procedimentos de Hemodidlise;

DP;

Tecnologia aplicada;

Supervisdo;

Administracéo;

Controlo ambiental.
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CODIGO: 04

AUTOR

Norma J. Gomez, Debra Castner, Debra Hain

ANO DE PUBLICACAO

2017

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Estados Unidos da América

OBJECTIVOS

Fazer o levantamento de praticas, competéncias e situacdes que requerem
intervencdo do enfermeiro de nefrologia.

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

Nao aplicavel;

METODOLOGIA

Nao aplicavel;

METODOS DE INTERVENCAO
Né&o aplicavel;

DURACAO DA INTERVENCAO
Né&o aplicavel;

RESULTADOS




Né&o aplicavel;

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

Os cadernos de competéncias devem ser usados na préatica dos enfermeiros de
nefrologia;
Permitem ndo so identificar competéncias como suportar a pratica do cuidado;

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

ANNA ¢ a organizacdo profissional que reconhece enfermeiros de nefrologia;
ANNA reconheceu a enfermagem nefroldgica como especialidade em 2005;
Enfermagem nefrologica é uma especialidade direcionada para a protecéo,
promogao e otimizacdo da saude, prevencdo da doencga. Facilitadora da salde,
aliviadora de sofrimento derivado de diagnostico, defensora do cuidado ao
individuo, familia, grupos, comunidades e populacdes afectadas pela doenca
renal (Gomez, 2017, p.1.);

Os standards de pratica devem ser vistos como a base dos deveres do
enfermeiro de nefrologia;

A competéncia é dinamica, de acordo com o ambiente e com o nivel de
desenvolvimento do enfermeiro;

Os enfermeiros de nefrologia registados devem manter a sua atualizagdo de
conhecimentos, skills, desenvolvimento pessoal e integrar conhecimento
derivado da experiéncia;

Enfermeiros de nefrologia desenvolvem cuidado centrado na pessoa, com
vista & melhoria dos resultados em salde e reducgdo de custos;

Dilemas éticos préprios tendo em conta a populacgéo alvo;

Os cadernos da ANNA permitem descrever e compreender o papel especifico
dos enfermeiros de nefrologia nas vérias areas da sua prética;

Estes devem ser dinamicos de acordo com o desenvolvimento tecnoldgico e da
pratica;

Os standards respondem a “O QUE FAZEMOS?”;

Podem ser utilizados em:

Melhoria dos sistemas de qualidade;

Politicas, procedimentos e protocolos;

Avaliagdes de desempenho e tomadas de posicao;

Programas educativos e de treino de equipa;

Educacdo para a saude (paciente);

Avaliacdo dos resultados em salde;

Regulacéo e legislacdo de atividade;

Investigacdo em enfermagem nefroldgica;

Critérios para prémios e bolsas de estudo.
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CODIGO: 05

AUTOR

Paula C. Lamb, Christine Norton

ANO DE PUBLICACAO

2018

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Londres

OBJECTIVOS

Compreender as experiéncias de vivéncia de enfermeiros iniciados e mentores,
utilizando as competéncias clinicas em HD;

Compreender como as competéncias em HD contribuem para o
desenvolvimento de conhecimento, skills e competéncias dos enfermeiros
iniciados.

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

19 intervenientes de 6 unidades de HD, 10 iniciados e nove mentores;

Dos 10 iniciados: idades entre 25 e 45anos, um homem e nove mulheres com
experiencia profissional entre 3 meses e 2 anos.

Dos mentores: idades entre 35 e 55 anos, todos mulheres, com experiéncia
profissional entre 10 e 30 anos;

Amostra de conveniéncia até atingir saturacao;

METODOLOGIA

Né&o aplicavel;

METODOS DE INTERVENCAO

Entrevista semi estruturada de cerca de 30minutos com termo de
confidencialidade;

Transcrigcdo de entrevista;

Anélise hermenéutica;

Identificacdo de temas emergentes;

Clusters;

Identificagdo de categorias e ordenagdo das mesmas por frequéncia e riqueza.

DURACAO DA INTERVENCAO

Entrevistas: entre fevereiro de 2015 e marc¢o de 2015

RESULTADOS

Cuidado directo ao paciente em HD: os iniciados precisam de supervisdo
estruturada e motivacdo para estimular o aumento de aquisicdo de skills,
conhecimentos e competéncias;

Avaliacdo tratamento HD: um dos papéis centrais do enfermeiro de HD é
compreender a importancia da avaliacdo do tratamento de HD;

Envolvimento do paciente: todos os iniciados referiram dificuldade em
identificar até que ponto o paciente pode e quer ser envolvido;

Supervisdo e competéncias clinicas em HD: um dos iniciados refere que a boa
e directa supervisdo € aquela que primeiro demostra como se preparara a
maquina de HD ou inicia tratamento, seguindo-se observacdes diretas e
indiretas. Por sua vez um dos mentores refere ter-se sentido responsavel pela
transmissdo das competéncias (cadernos de competéncias).

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

Cadernos de competéncias clinicas em HD oferecem elementos estruturados
para enfermeiros iniciados e mentores no acesso a skills, conhecimentos e




competéncias (Harding ena I. (2013);

Frameworks estruturados de competéncias sdo benéficos para o
desenvolvimento da equipa;

Mentores sentiram que o0s iniciados ndo estavam treinados para procedimentos
operacionais da maquina e alarmes, comprometendo a seguranca do paciente;
O momento de canulagdo e visto, pelos iniciados, como altamente stressante;
Episddios de reconhecimento de baixa competéncia traduzem-se em panico
pelos iniciados;

Os iniciados percebem que o acesso do doente é um elemento essencial e que
deve ser preservado e que os doentes séo dependentes dos enfermeiros;
Mentores com papel fundamental e estruturante para o desenvolvimento de
conhecimento e desenvolvimento de skills praticas dos iniciados;

A estratégia de recurso a experiéncias anteriores é vista como importante;

Os proprios mentores sentiram-se desafiados & mudanca de estratégia quando
0s elementos mais novos precisavam de mais tempo para desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias;

Os mentores desenvolvem um papel formativo essencial;

Estudos importante para futuras discussées sobre o papel das equipas que
trabalham em areas de especialidade.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

CODIGO: 06

AUTOR

Jenny Beavis, Joedie Morgan, Janice Pickering

ANO DE PUBLICACAO

2012

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Australia

OBJECTIVOS

Criar um programa online para teste e desenvolvimento de competéncias de
equipas de unidades de HD;

Programa de fécil acesso durante o trabalho, permitindo acesso a todos 0s
contetdos considerados relevantes em HD e que permita feedback apds
submissao.

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

Todas a equipas das unidades de HD da area metropolitana de um hospital
Australiano — Royal Melbourne Hospital (sem mais dados);
N =106

METODOLOGIA

Aplicacdo de trés modulos online para afericio de conhecimentos e
competéncias, essencialmente de administracdo de medicacdo em HD;
Considerados dois tipos de mddulos: basico (aplicado no primeiro ano) e
avancado (aplicado no 2° e 3° anos);

S6 com 100% de respostas corretas pelas equipas estas eram consideradas
capazes e seguras para administracdo de medicacdo durante a HD.




METODOS DE INTERVENCAO

Escolha de dois elementos (ditos educadores) que definiram conteddos;
Criacdo de um programa online com 100 perguntas (politicas organizacionais
e de servico, calculos de fluidos e drogas, medicagdo especifica administrada
durante a HD);

Aplicagéo de estudo piloto;

Reducéo a 20 perguntas;

Aplicacéo de programa a amostra final;

Acesso ao questionario através de intranet (de igual forma para todas as
unidades de HD envolvidas);

Sem tempo maximo para preenchimento de questionario mas apos submissdo
ndo podia ser modificado;

Era fornecido feedback instantaneo de percentagem de respostas corretas;

Se ndo fosse atingido 100% teria de ser respondido um novo questionario com
20 perguntas diferentes das anteriores e num periodo ndo inferior a 12 horas;
Cada equipa tinha um méaximo de 3 tentativas para atingir 100% de respostas
corretas;

O néo atingimento de 100% cessava a capacidade do profissional administrar
medicacdo até atingir o resultado pretendido;

Comparacao de resultados (estudos piloto/resultados finais).

DURACAO DA INTERVENCAO

3 anos

RESULTADQOS

51% das equipas a quem foi proposta intervengdo completaram a mesma;
Apenas 46% considerou importante para a sua pratica as questdes relativas a
“administracdo de medicacdo”;

47% consideraram 0 mesmo para questdes relativas a “drogas e calculo de
fluidos™;

70% considerou-se conhecedor dos temas, 74% considerou-se confiante face
aos temas e 68% seguro em relacdo a administracdo de medicacéo.

Num segundo tempo de colheita de dados, estes nUmeros aumentaram para
72%, 82% e 74% respectivamente;

73% considerou as perguntas ambiguas;

42% sentiu ansiedade ao responder (por eventuais consequéncias do erro ou
por questdes informaticas);

57% da amostra final considerou este teste com impacto para a sua pratica.

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

A administracdo de medicacdo é um elemento frequente diariamente em HD;
A competéncia em medicacdo nao diz respeito apenas a calculo de dosagens,
mas deve incluir a tomada de decisdo e competéncias teoricas e praticas
(Sulosaari, Suhonen and Leino-Kilpi, 2010);

Os enfermeiros precisam integrar farmacologia e conhecimentos sobe
medicacdo na sua préatica (Choo, Hutchinson and Bucknall, 2010);

O sistema online torna-se um instrumento facil para este tipo de avaliagoes.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

COMPETENCIA:

Demonstracdo de uma habilidade observada pelo comportamento (Hoffman,
1999);




Mais do que o conhecimento em si, esta inclui valores, atitudes e habilidades
que incorporam componentes intelectuais, interativas e psicomotoras (White
& Evan, 1991);

A combinacdo da skills, conhecimento, valores, habilidades que sustentam a
efetiva e/ou superior performance num profissional ou area ocupacional (The
Australian Nursing & Midwifery Council (ANMC), 2006, p.14).

CODIGO: 07

AUTOR

Barbara Wilson, Lori Harwood, Abe Oudshoorn

ANO DE PUBLICACAO

2015

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Londres

OBJECTIVOS

Explorar o conceito e determinar se o fendmeno de perpétuo iniciado existe
nos enfermeiros de nefrologia, como noutras areas ou em skills especificas;
Em segundo lugar perceber se os participantes identificam o fendmeno como
presente no seu contexto de trabalho.

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

Enfermeiros de um dos hospitais selecionados, incluidos independentemente
de trabalharem com doenca aguda ou crénica, adultos ou pediatricos, desde
gue o facam ha mais de um ano;

Total de 129 enfermeiros foram elegiveis (n final = 41: Clinical Educator (17),
Clinical Nurse Specialist (15), Advanced Practice Nurse (7) and Nurse
Practitioner (2));

Todos 0s que responderam ao questionario (completo) foram convidados a
expressar 0 seu interesse em participar na fase de entrevista — destes foram
selecionados 10.

METODOLOGIA

Métodos exploratorios, sequenciais e mistos sdo usados, existindo um
componente quantitativo seguido de entrevistas.

METODOS DE INTERVENCAO

Recrutados enfermeiros de dois hospitais universitarios de Londres (Ontério e
Canadd), desde que desempenhando um dos quatro papéis: Clinical Educator
(17), Clinical Nurse Specialist (15), Advanced Practice Nurse (7) and Nurse
Practitioner (2);

Os participantes foram primeiro chamados a responder a um questionario
social e demografico e 10 desses participantes foram depois submetidos a
entrevista para realcar os resultados dos questionarios (45-60m).

DURACAO DA INTERVENCAO

Né&o aplicavel;

RESULTADOS

<\. [ ]

v

O fendmeno do perpétuo iniciado existe em multiplas areas de cuidado;
Os principais factores identificados para este fendmeno foram:
Oportunidades de educacéo;

O contexto da aprendizagem;




NN

Motivacao pessoal e iniciativa para aprender;
O ambiente cultural da unidade onde os enfermeiros trabalham.

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

O fendmeno do perpétuo iniciado existe pela combinagdo de factores pessoais
e de contexto ambiental do local onde os enfermeiros desempenham funcdes;
Os resultados sdo importantes para direcionar futuras intervencdes e
identificar (perante lideres) aspectos necessarios a criacdo de ambientes
promotores da aquisicdo e manutencdo de competéncias clinicas para 0s
enfermeiros que trabalham nesses locais.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

O fendmeno do perpétuo iniciado é um estado em que os enfermeiros sdo
incapazes de progredir de iniciados a peritos em mais do que uma
competéncia clinica usada na pratica:

Manter competéncias clinicas é essencial a qualidade dos resultados dos
cuidados;

Os profissionais devem compreender a importancia da atualizacdo de
competéncias para a pratica (Canadian Nurses Association, 2004);

Para a pratica de uma habilidade/competéncia é necessario: educagao, recursos
e oportunidades;

A pesquisa demonstra que alguns enfermeiros continuam a experienciar
dificuldade em competéncias essenciais e sdo incapazes de avancar de iniciado
a perito, mantendo-se no estado de perpétuo iniciado (Wilson et al. 2010,
2013);

Conceito de perpétuo iniciado em enfermeiros de nefrologia: o estado em que
os enfermeiros ndo sdo capazes de progredir na competéncia de canulacédo da
FAV, mesmo depois de trabalharem em HD alguns anos (Wilson et al 2010,
2013);

Barreiras identificadas: caracteristicas dos pacientes, fluxo da unidade, presséo
de tempo e limitacGes impostas pelo modelo atual de prestacdo de cuidados de
enfermagem.

CODIGO: 08

AUTOR

Heather Przybyl, Ida Androwich, Jill Evans

ANO DE PUBLICACAO

2015

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Estados Unidos da América

OBJECTIVOS

Descrever um projecto de simulacdo de alta fidelidade de terapias continuas
para desenvolvimento de conhecimentos, skills e atitudes (KSAs) em
enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos;

Descrever 0 uso de terapias de substituicdo renal continua em doentes com
LRA;

Discutir o uso da simulagdo como uma técnica que aumenta 0os KSAs;
Descrever o uso da simulacdo de alta fidelidade como uma técnica de aumento
de KSAs em enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos




de adultos e que cuidam de pacientes sob terapias de substituicdo renal
continuas;

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

Enfermeiros com pelo menos um ano de experiéncia em cuidados a pacientes
com técnicas continuas; adultos em unidades de cuidados intensivos;

N= 93 (96%) enfermeiros dos 97 treinados para técnicas continuas com
PrismaFlex num centro médico em Phoenix, Arizona com unidades de
cuidados intensivos médicas, cirargicas, de trauma, cardiovascular e
neurocirurgia;

METODOLOGIA

Método interventivo com simulacdo, aplicacdo de questionarios e andlise
estatistica (t-test);

METODOS DE INTERVENCAO

Identificacdo de areas de intervencdo em técnicas continuas para identificar
areas de simulacéo;

Desenvolvimento de cenério de simulacdo de alta fidelidade;

Aplicacédo de pré e p6s questionario (3 meses pés simulacdo);

Anélise do sucesso de projecto;

Ensino e planeamento de futuras formas de desenvolvimento de competéncias
e KSAs.

DURACAO DA INTERVENCAO

Aproximadamente 1350 dias de técnicas em 2012 (dias cumulativos entre as
varias unidades em estudo);
Posterior comparacdo com igual periodo em 2013.

RESULTADOS

92% respostas questionario pré 87% respostas questionario pos;

Aumento de satisfacdo, compreensdo dos principios das técnicas continuas,
pensamento critico e skills de performance (skills +10%, resolucdo de
problemas + 15%);

Aumento de respostas certas do primeiro para o segundo questionario;

96% de participagdo nos ambientes de simulacdo e 92% necessitaram de
processos de remediacdo (ajuda na resolucéo de problemas);

Satisfacdo com ambientes de simulacéo;

Diferencas notadas, comparando nimeros de 2012 e 2103, face a reducdo de
gastos com filtros e manutencdo de equipamentos

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

O estudo demostra 0s ganhos em competéncias com recurso a simulagéo;
Projecto com potencial para reduzir custos monetarios das instituicdes e custos
em saude, reduzindo taxas de mortalidade;

A percepcdo do ganho com treino para a pratica dos enfermeiros;

Ganhos no conhecimento, confianca e satisfagdo dos enfermeiros;

A simulagdo da oportunidades de pratica, de cometer erros e de manter o
ambiente seguro, face ao ambiente real com paciente;

O treino dos profissionais é essencial, aumenta o conhecimento e reduz a
mortalidade de doentes, aumentando a recuperagéo face a LRA.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

A complexidade das técnicas continuas e a perda potencial da vida por
faléncia de estratégias de resolugdo de problemas e por complicacdes leva a




necessidade de standards na formacgdo continua de enfermeiros que fazem
técnicas continuas;

Para manter competéncias 0s enfermeiros precisam ser expostos regularmente
a doentes sob técnica continua;

SIMULAGCAO: é uma técnica e ndo uma tecnologia, permite repor e ampliar
experiéncias reais que sao guiadas e fornecem a natureza imersiva, evocando
ou replicando aspectos do mundo real (Dunbar-Reid, Sinclair & Hudson,
2011, p.464);

CODIGO: 09

AUTOR

Marta Isabel San Juan Miguelsanz, Sonia Mufioz Pilar

ANO DE PUBLICACAO

2012

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Espanha

OBJECTIVOS

Conhecer se nas unidades de nefrologia de Le&o e Castela se realiza formacao
especifica aos novos enfermeiros que as incorporam e se estas unidades
desenvolveram algum programa especifico de formacdo de enfermeiros.

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

25 unidades, da quais foram excluidas 2 por recusa de fornecimento de
formacéo;
N final = 23.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal realizado em unidades de nefrologia de hospitais
generalistas e centros de HD (publicos e privados) de HD de Ledo e Castela.

METODOS DE INTERVENCAO

A recolha de dados foi feita por via telefénica, por entrevista aberta aos
supervisores de enfermagem;

Segunda recolha, por um entrevistador diferente, para comprovar e validar os
dados colhidos no primeiro momento.

DURACAO DA INTERVENCAO

Entre outubro de 2011 e Margo de 2012;

RESULTADOS

Em Ledo e Castela 61% das unidades de nefrologia realizam formacao
especifica a novos enfermeiros;

Destas, 64% apresentam um programa especifico (destacando-se que uma das
unidades é hospital e o resto em centros);

Das 23 unidades, 14 (60,86%) realizavam formacéo especifica e 9 (39,13%)
nao;

Destas 14, 6 eram de hospitais gerais e 8 de centros de HD;

O periodo de formacao oscila entre 2 e 8 semanas, sendo a média 27 dias;
Destas 14, 9 tinham um programa de formacéo especifico;

Destas 9, 8 séo centros de HD e 1 é de um hospital geral,

7 centros tém um programa basico de formacgdo que faz parte do seu sistema




de gestdo de qualidade;

Os programas de formacéo sdo assegurados por enfermeiros tutores;

As unidades sem programa especifico ensinam protocolos de atuagdo que tém
na propria unidade.

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

A auséncia de uma especialidade legislada e com vista a fornecer a sociedade
profissionais de enfermagem qualificados para o ambito laboral;

Em alguns casos, os enfermeiros de nefrologia desenvolveram programas
especificos de formacdo nas proprias unidades, como forma de melhorar a
formacéo;

A competéncia em enfermaria esta muito relacionada com conhecimento;
Alguns autores do estudo referem o continuo divorcio entre a clinica
(assistencial, de gestdo e de investigacdo) e a docéncia nas universidades;

E importante garantir a adequacio das pessoas aos seus postos, o que inclui a
qualificacdo das primeiras, sobretudo aquelas nas unidades especiais onde séo
precisos profissionais com formacéo especifica para cuidados de qualidade;
Em Espanha, no panorama universitario, ndo ha formacdo especifica em
enfermagem nefrologica, o que leva a necessidade de docéncia interna nas
unidades prestadoras de cuidados, proporcionadas por enfermeiros com mais
experiéncia o que leva a eventual necessidade de mais contratacdo de pessoal
especializado para colmatar esta falha;

Este facto leva a existéncia de programas especificos de formacdo nas
unidades;

A carreira profissional, pela sua natureza, tende a avaliar de forma objetiva um
determinado nivel de qualidade e competéncia profissional. Contudo é
necessario ampliar a formacdo pds graduada dos enfermeiros quando estes
comecam a trabalhar, o que leva, em alguns casos, a existéncia de programas
especificos de formacao.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

A enfermagem nefrolégica desempenha fungbes em uma éarea definida de
assisténcia que determina a necessidade de capacitacdo especifica que
assegure a qualidade dos cuidados prestados;

Pela auséncia de formacdo pds gradada regulada, a que a maioria dos
enfermeiros aprendem realizando cursos de formagdo continuada,
principalmente no seu local de trabalho;

Complexidade clinica e psicolégica dos pacientes renais que requerem
cuidados de saude diferenciados;

A garantia de niveis de qualidade e seguranca adequados em unidades que
contam com tecnologia avancada (unidades de HD);

Vérios autores referem a necessidade de formacéo especifica dos enfermeiros
de nefrologia;

A formagéo para a aquisi¢éo de conhecimentos, habilidades e valores, ou seja,
competéncias, para desenvolver uma enfermagem oOtima em toda a vida
profissional;

A formacdo e a reciclagem na area de nefrologia é a base fundamental para
poder oferecer cuidados de qualidade;

Perfil de formacdo de Diez de Baldeon: “processo de aprendizagem que se
desenvolve para a obtencdo de aptiddo profissional através de um nivel de
conhecimentos, destrezas e atitudes”.




CcODIGO: 10

AUTOR

Teresa Matthews, Steve Trenoweth

ANO DE PUBLICACAO

2015

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Inglaterra

OBJECTIVOS

Explorar a interpretacdo dos enfermeiros sobre a necessidade das pessoas com
condicdes cronicas e a sua percepcao sobre os subsequente cuidados a pessoa
com alteracdo da fungéo renal.

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

Enfermeiros registados, que trabalham em servicos de nefrologia e com
experiéncia nesta area de, pelo menos, 6 meses;
n=10 (enfermeiros com experiéncia na area entre 6 meses e 16 anos).

METODOLOGIA

Estudo qualitativo de analise de contetdo de entrevista semi estruturada;

METODOS DE INTERVENCAO

A amostra foi colhida com consentimento de comissao de étice
A entrevista semi estruturada foi transcrita para posterior analise,
identificando-se codigos axiais, temas e categorias.

DURACAO DA INTERVENCAO

Colheita de dados até saturacdo da amostra.

RESULTADOS

Tema 1: expectativas de papéis: quando os pacientes sdo admitidos tornam-se
dependentes e querem que o enfermeiro desempenhe o seu papel na doenca; a
sua condicdo cronica leva a frequentes admissdes 0 que levanta questdes de
necessidade de mudangas culturais; os enfermeiros sentem que 0s pacientes
veem a admissdo como uma quebra nas suas rotinas e consideram-se em
perigo, independentemente do que o profissional possa dizer;

Tema 2: perda de confianga: alguns enfermeiros sentem que ndo tém treino
suficiente sobre aspectos da doenca renal e tratamento; necessitam de
competéncias especificas para conseguirem desenvolver o papel de
autocuidado do proprio paciente; por vezes os enfermeiros sentem que 0s
doentes tém mais conhecimento sobre as condicionantes da sua situacdo do
que eles proprios;

Tema 3: conceitos sobre a tomada de risco: autocuidado visto como um
processo que envolve risco, o que leva a ser considerado com alguma averséo
por alguns enfermeiros; o sentimento de pressao para facilitar o autocuidado; a
ndo seguranga influenciada pela falta de tempo; enfermeiros consideram o
autocuidado do paciente como uma forma de reduzir também as necessidades
extra de trabalho do profissional (reduz a sua carga de trabalho).

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

O autocuidado visto como importante no cuidado as pessoas com condicdes
cronicas que necessitam de suporte, pelos enfermeiros, para poderem trabalhar
em colaboracéo;




O trabalho do autocuidado do paciente, por parte dos enfermeiros, é
influenciado pelas expectativas do papel de cuidar, nivel de confianca e a
assuncéo do risco por parte dos profissionais;

Enfermeiros consideram que existe uma quebra de conhecimento e
competéncias para suportar o autocuidado, e que o autocuidado tem
implicacOes na saude e seguranga dos doentes renais;

Os enfermeiros precisam de suporte e estratégias educativas para
implementacdo do autocuidado nos doentes renais, suportadas por politicas
facilitadoras do conhecimento e de identificacdo de risco.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

CODIGO: 11

AUTOR

Norma J. Gomez, debra Castner, Hazel A. Dennison

ANO DE PUBLICACAO

2011

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Estados Unidos da América

OBJECTIVOS

Providenciar o fundamento da definicdo e avaliagdo da pratica dos
enfermeiros de nefrologia.

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

Né&o aplicavel;

METODOLOGIA

e Nao aplicavel,
METODOS DE INTERVENCAO
e Nao aplicavel, _ _
DURACAO DA INTERVENCAO
e Ndo aplicavel;
RESULTADOS
e Ndo aplicavel;

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

A scope de préaticas dos enfermeiros de nefrologia descreve ao publico e
profissionais a natureza desta especialidade de enfermagem;

E baseada em elementos de educaco, treino e competéncias;

Percebendo esta scope os enfermeiros de nefrologia podem defender o seu
proprio papel;

Os standards da pratica da enfermagem nefroldgica sdo autoridades de deveres
dos enfermeiros registados e que os devem desenvolver de forma competente;
Além disso servem de critérios de qualidade dos cuidados;

Existem standards especificos de competéncias que dependem e sO sao
aplicados em determinadas circunstancias;

Os enfermeiros de nefrologia devem manter a sua necessidade de constante
procura de conhecimentos, skills, crescimento pessoal e integracdo de
experiéncias aprendidas (Gomez, 2011, p.16);




Os standards mudam e devem ser adequados ao desenvolvimento tecnoldgico
e os enfermeiros de nefrologia sdo responsaveis por manter a sua atualizacéo e
saber como 0s usar;

Podem ser uma ajuda para enfermeiros iniciados em enfermagem nefrolégica,
como revisao das orientagdes da sua especialidade, respondendo ao “o qué” e
“como” fazer;

Os standards promovem uma linguagem comum de especialidade e podem ser
aplicados em diferentes cenarios, equipas (...) promovendo a préatica;

Podem clarificar aspectos de ensino e avaliacdo de competéncias especificas
para enfermeiros que querem desenvolver carreira na area de especialidade.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO

Enfermagem nefrologica: especialidade direcionada para a protecéo,
promocdo e optimizacdo da salde e bem estar dos individuos com doenca
renal. Isto é alcancavel através da prevencdo e tratamento da doenca e prejuizo
e do alivio do sofrimento do paciente, familia e comunidade (Gomez, 2011,

p.1).

CODIGO: 12

AUTOR

Lindberg M., Lundstrom-Landegren K., Johansson P., Lidén S., Holm U.

ANO DE PUBLICACAO

2012

ORIGEM / PAIS DE ORIGEM

Suécia

OBJECTIVOS

Descrever as competéncias essenciais relevantes para um profissional de
enfermagem nefrol6gica na Suécia.

POPULACAO DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA

N= 17 enfermeiros;

A escolha foi feita pelo registo de enfermeiros através do website da SNNA e
enviados emails de convite a enfermeiros de chefias dos Departamentos de
Nefrologia da Suécia;

Para serem elegiveis tinham de ser enfermeiros registados num Departamento
de Nefrologia, peritos em enfermagem nefrol6gica, com um minimo de 12
meses de experiéncia na area;

Por enfermeiro perito foi considerado um enfermeiro que demonstra
conhecimento extenso em nefrologia e que exerce skills avancados de
enfermagem nefroldgica e centrados no paciente;

Foi aplicada uma estratégia simples de estratificacdo para selecdo (para um
painel com enfermeiros de diferentes areas de trabalho, experiéncia e zona
geografica);

Dos 25 enfermeiros registados foram elegiveis 17;

Os elementos do painel tinham experiéncia profissional entre 3 e 33 anos, 12
deles eram Mestres;

O perito externo de enfermagem nefrolégica e os outros dois enfermeiros
peritos foram selecionados da Sociedade Nacional de Enfermagem, enquanto
os interessados e nefrologistas foram recrutados pela Swedish Kifney
Association e pela National Nephrology Association, respectivamente.




METODOLOGIA

Estudo de Delphi;

Identificacdo de uma lista inicial de competéncias do enfermeiro de nefrologia
por revisdo de literatura e um dia (seis horas) de reunido com todas as areas da
enfermagem nefroldgica (56 itens, incluindo higiene, doencas agudas e
cronicas renais, nutricdo e ética);

Esta lista tinha ainda 39 descritivos de competéncias.

METODOS DE INTERVENCAO

AN

AN

O processo de verificacdo, validacdo e obtencdo da lista de core final de
competéncias envolveu:

4 fases de estudo de Delphi;

Revisdo externa por um enfermeiro nefrologista perito e dois enfermeiros
peritos;

Uma revisao externa por interessados;

Uma revisao externa por nefrologistas.

DURACAO DA INTERVENCAO

12 fase: Novembro 2008;
22 fase: Janeiro 2009;

32 fase: Marc¢o 2009;

42 fase: Abril 2009.

RESULTADQOS

N N NN S N N NN

Das 4 fases do estudo de Delphi resultou um core de 43 competéncias
essenciais a profissdo de enfermagem nefroldgica na Suécia.

O core de competéncias foi categorizado em 9 areas de acordo com a sua
estrutura:

Enfermagem e ciéncia médica;

Informacé&o e ensino;

Exames e terapias;

Promocdo da saude e prevencdo da doenga;

Cuidados paliativos;

Seguranca e qualidade;

Cuidados ambientais;

Investigagéo e desenvolvimento;

Gestdo e cooperacdo no cuidado ao paciente.

Destas areas emergem as competéncias.

PRINCIPAIS CONCLUSOES R/C QUESTOES DA REVISAO

Este core de competéncias informa os empregadores de enfermeiros e quem
trabalha na area sobre quais as expectativas esperadas de um enfermeiro de
nefrologia e o seu potencial de crescimento;

Informa também potenciais empregadores sobre a forma como estes skills
podem ser usados para maximizar beneficios para os pacientes com faléncia
renal;

Para os responsaveis pela formacdo de enfermeiros auxilia no tipo de
conteudos e programas que podem ser mais benéficos e necessarios para 0s
profissionais;

Como na Suécia ndo existe uma especialidade formal de enfermagem
nefroldgica, este documento pode ser usado para desenvolver programas de
educacdo, treino e para desenhar o respectivo curriculo.

PRINCIPAIS IDEIAS NO CORPO DE TEXTO




A enfermagem nefrologica é um area complexa e as 43 competéncias clinicas
e funcdes profissionais estdo altamente conectadas e sdo interativas na pratica;
Skills e conhecimento sdo essenciais para conhecer as necessidades do
paciente;

O modelo de Benner nédo é considerado adequado neste estudo, pois entende-
se gque as competéncias descrevem e suportam os enfermeiros de nefrologia a
manter skills que os mantenham competentes e assegurem a qualidade dos
cuidados;

Para quem determina curriculos estas competéncias podem ajudar, dando aos
seus alunos indicativos daquilo que terdo de atingir;

Sao também importantes para a investigacao;

Para a intervencdo clinica devem-se focar na efetividade para a promogéo da
salde e do bem estar dos pacientes com faléncia renal.







APENDICE VI
Traducgao dos quadros de competéncias do enfermeiro de nefrologia
propostas por Lindberg, M., Lundstrom-Landegren, K., Johansson, P.,
Lidén, S. & Holm, U. (2012)






Categoria: Enfermagem e ciéncia médica

1.

10.

11.

Identifica, descreve, avalia e providencia cuidados de enfermagem adaptados
a condicdo do paciente renal e ao estadio da doenca renal;

Aplica conhecimentos sobre sintomas especificos e condi¢cdes que surgem
com a doenga renal e tratamentos;

Previne, corrige e alivia sintomas e complicacdes relacionadas com o
tratamento e/ou que afetam diariamente a vida do paciente e o seu bem estar;
Identifica, planeia e assegura cuidados de enfermagem tendo em conta as
necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais na situacao de vida associada a
doenca renal aguda ou cronica;

Assegura suporte a familia;

Aplica conhecimentos farmacol6gicos numa préatica segura, administrando e
avaliando medicagOes usadas para diferentes tratamentos da doenca renal;
Avalia o estado nutricional identificando e minimizando o risco de
malnutri¢do; planeia e implementa intervencdes de orientacdo nutricional;
Previne a malnutricdo e preserva o bom estado nutricional atraves do dialogo
com o paciente, nutricionista/dietista e médico;

Ensina a importancia de dieta alimentar nos varios estadios da doenca renal;
Usa o balanco hidrico para identificar e responder a riscos de desidratacdo ou
sobrecarga hidrica; planeia e implementa intervencgoes;

Capacita o paciente para compreender o seu balanco hidrico, cuidados com a

ingestdo e a sua compreensdo das razdes médicas para esse cuidado;

Categoria: Informacdo e ensino

12.

13.

14.

15.

Inicia e implementa o discurso com pacientes de acordo com as suas
necessidades;

Mobiliza conhecimento e experiéncias do paciente e/ou familia e amigos;
dirige-se aos pacientes com doenca renal com respeito, sensibilidade e
empatia;

Identifica a necessidade para e providencia instrucdo sobre o autocuidado,
transmite a sua significancia para a prevencéo e alivio do desconforto causado
pela doenca renal ou pelos seus tratamentos;

Informa e ensina os pacientes com doenca renal e sua familia sobre varios

métodos de tratamento e opgdes;




16. Responde a questdes do paciente e familia sobre a doenca e as varias op¢des

de tratamento;

Categoria: Exames e terapias

17. Participa e implementa exames e tratamentos especificos para a doenca renal;
18. Participa em procedimentos de diagnostico e nos cuidados aos pacientes,

dadores de rim e pacientes transplantados renais;

Categoria: Promocdo da salde e prevencdo da doenca

19. Reconhece as necessidades de e implementa cuidados de enfermagem com o
objetivo de promocao de mudancas de estilos de vida;

20. Motiva e encoraja 0s pacientes para se envolverem em processos de atividade
fisica, de acordo com as suas necessidades, em coopera¢do com o terapeuta
fisico (fisioterapeuta);

21. Cuida dos acessos de dialise minimizando o risco de complicagdes;

22. Previne a contaminacdo e infecéo;

23. Salvaguarda 0s recursos proprios dos pacientes para minimizar o risco de

infecéo;

Categoria: Cuidados paliativos

24. Presta atencdo aos problemas existenciais no discurso com pacientes e familia,
providencia suporte e orientacao;

25. Responde com cuidados de enfermagem em fim de vida; planeia e
implementa intervencdes para as necessidades fisicas, emocionais,

existenciais e sociais;

Categoria: Seguranca e qualidade

26. Planeia e implementa planos de cuidados de enfermagem;

27. Avalia e reavalia continuamente o plano de tratamento em acordo com o
paciente;

28. Reve criticamente indicages e prescri¢des, questionando o seu sentido;

29. Inicia e participa no desenvolvimento da qualidade;

30. Utiliza dispositivos médicos especificos para o tratamento da doenga renal;

Categoria: Cuidados ambientais

31. ldentifica e previne riscos no ambiente de trabalho que possam interferir na
salide dos pacientes e prestadores de cuidados;

32. Discute com a equipa potenciais cuidados ambientais e a sua significancia




para a salde e bem estar do paciente;

Categoria: Investigacao e desenvolvimento

33.
34.

35.
36.

Inicia, participa e implementa investigacdo na pratica clinica;

Empenha-se em cuidados baseados na evidéncia de acordo com a investigacao
mais recente;

Inicia, participa e/ou conduz investigacéo e desenvolvimento;

Avalia operacdes baseadas em registos de qualidade e guidelines nacionais e

internacionais;

Categoria: Gestdo e cooperacdo no cuidado ao paciente

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

Participa no planeamento da equipa e no desenvolvimento pessoal estando
atendo a custos;

Inicia e contribui para a estimulagdo de um ambiente de trabalho com
possibilidade para as equipas se conhecerem, interagirem e refletirem;
Desenvolve gestdo da qualidade e servicos com vista aos avangos no cuidado
ao rim;

Coordena cuidados de enfermagem garantindo a continuidade dos cuidados
aos pacientes com doenga renal;

Orienta pacientes e familia em problemas relativos a direitos sociais;
Providencia pericia face a doenca renal para outros servicos de cuidados e
profissoes;

Orienta e ensina pacientes, familia, empregadores, estudantes e outros
trabalhadores de cuidados de salde sobre servicos de cuidado renal e pericia

dos mesmos.
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APENDICE IX
Atividades extra curriculares desenvolvidas durante o periodo de

especializacao






» Participacdo na 1% Reunido Tematica de Enfermagem em Cuidados Intensivos:

Utilizacao Racional das Técnicas de Suporte Renal no Doente Critico.

Decorreu nos dias 12 e 13 de Outubro de 2018, no Palace Hotel Monte Real, com
duracdo de cerca de 9 horas. Foram discutidos 0s seguintes temas:
a. Principios das Técnicas de Suporte Renal Agudo (TSRA);
b. Rentabilizacdo das TSRA — Ideal vs. Real;
c. Conjugacdo/Rentabilizacdo das Técnicas de Suporte Extracorporal (TSE) — Ideal vs.
Real;
d. Boas Préticas de Higiene e Seguranga das TSRA

e. Formacdo/Certificacdo das Equipas sobre TSE — Ideal Vs. Real.

Foi uma atividade que se demonstrou lucrativa face ao trabalho de investigacdo a
desenvolver, no sentido em que varias vezes foi referida a necessidade de desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro nos dominios técnico e cientifico para a execucdo de TSFR
de alto rendimento e eficacia, com satisfacdo das necessidades do cliente submetido a
tratamento.

Veio reforcar a nocdo da eficdcia da formacdo e certificacdo do enfermeiro
especialista em enfermagem nefroldgica e a sua actuacao tanto sobre o doente crénico como
no doente agudo, corroborando os achados com o estudo de investigacdo apresentado neste
relatorio sobre a Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Nefrologica no
Cuidado a Pessoa com Alteracdo da Funcao Renal.

Seguidamente apresenta-se o0 programa do respetivo evento.
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» Participacdo nas Jornadas de Enfermagem Nefroldgica

Decorreu no dia 15 de Outubro de 2018, nas instalagdes da ESEL - polo Artur Ravara,
com duracdo total de cerca de 8 horas. Foram abordados os seguintes temas:

Impacto da formacéo na pratica clinica e no percurso profissional;
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As novas tecnologias nos cuidados & pessoa em Dialise Peritoneal: diferentes
paradigmas;

A pessoa com Doenga Renal Crénica em programa de Diéalise Peritoneal;

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Doenca Renal Cronica em Dialise Peritoneal;

Exaustdo do cuidador do doente em programa de Dialise Peritoneal;
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A intervencdo do enfermeiro no ensino da pessoa em dialise peritoneal:

Pré-dialise e Lesdo Renal Aguda;
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Promogdo do Autocuidado no cliente com Doenga Renal Crénica em fase de pré-
diélise;

i. Cuidados paliativos a pessoa com DRCT;

j.  Prevencdo da Lesdo Renal Aguda em Unidades de Cuidados Intensivos;

k. A pessoa com Doenca Renal Cronica em programa de Hemodialise;

I. A fadiga nos doentes renais crénicos em programa regular de hemodialise;

m. Diagnosticos de Enfermagem no doente renal cronico;

n. PrecaucOes basicas de controlo de infecdo na sala de hemodialise: papel do enfermeiro

especialista.

Esta atividade permitiu compreender a vasta area de intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem nefrolégica, bem como conhecer alguns dos trabalhos de

enfermeiros durante o seu processo de especializacéo.



» Apresentacdo de uma formacdo em servico (no ambito do contexto laboral do

estudante) sobre Técnicas dialiticas: UCI — Principios e Cuidados de Enfermagem.

Esta sessdo decorreu no dia 10 de Dezembro de 2018, fazendo parte integrante do
plano de formacéo da respetiva unidade, a saber, UCI do Hospital da Luz Lisboa.

Uma vez que a equipa considerou a necessidade de formagao sobre técnicas dialiticas,
nomeadamente pela recente contratacdo de profissionais com pouca experiéncia, e sendo 0
estudante o Unico elemento em processo de especializagdo em nefrologia, foi pedida pela
chefia uma formacéo sobre principios fisicos e técnicas, com vista a dissipacdo de davidas
sentidas, principalmente, pelos elementos mais novos.

Nesse mesmo dia foram convidados enfermeiros de outras instituicbes para
apresentarem sessdes sobre acessos vasculares e técnica de plasmaferese.

Desta formacdo ndo decorreu nenhum processo de avaliacdo formal, tendo existido, no
fim da mesma, um momento de partilha entre preletores e assisténcia. Contudo, destaque-se 0
feedback positivo de todos os participantes com convite para novas apresentacoes sobre estas
tematicas e outras dentro da area da nefrologia.

A considerar que este convite surge também como reconhecimento de especializacédo
do estudante, por parte da equipa, podendo-se constituir como um elemento de referéncia,
como alias foi analisado neste relatorio face ao preconizado pela OE.

Seguidamente apresentam-se os diapositivos apresentados pelo estudante na respetiva

formacdo em servico.



HOSPITAL DA LUZ

LISBOA

Técnicas dialiticas
UCI - Principios e Cuidados de Enfermagem
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Objetivos da sessao:

« Reconhecer os principios fisicos utilizados em
didlise;

« Reconhecer os elementos utilizados nas técnicas
dialiticas;

« Reconhecer as caracteristicas das TSFRC;

* |dentificar os principais CE ao cliente sob TSFRC.
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HOSPITAL DA LUZ
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Principios fisicos em dialise:
« DIFUSAO « ULTRAFILTRACAO
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o Middle molecular weight
Dialysate inflow Spent dialysate ° Low molecular weight

+ Passagem de peqguenas moléculas (soluto), através de uma
membrana semipermedvel, do meio mais concentrado
gcnﬁzju)e) para 0 meio menos concentrado (dialisante/
anho).

* Gradiente de concentracdo.
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Ultrafiltracao:

)
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« Transporte de dgua do lado de maior pressdo (sangue) para
o0 de menor pressqo.

+ Gradiente de pressdo.
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| Convecséo:

Blood
returning
to the
patient

@ Middle molecular weight
@ Low molecular weight
Ultrafiltrate @ Water molecule

« Transporte/ arrastamento de solutos através de uma
membrana, por acdo do movimento de fluidos.

« Gradiente de Pressdo: pressdo transmembranar (PTM).
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Adsorcao:

© Capreight 2008 Camius Lundi A8

« Aderéncia de solutos @ membrana do dialisador.

« A adsorcdo de moléculas médias (como os mediadores
inflamatdrios) € superior nas primeiras horas, até se atingir a
. Saturacdo da membrana.
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Elementos base:
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Dialisador

Reposigao
=

I Efluente | |Dia1isante |
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Dialisador:

« Eorim da técnica, com possibilidade de provocar reacdo;

« Biocompadatibilidade e caracteristicas trombogénicas.

[ ] [ ]
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Dialisante;

+ O movimento de solutos é feito por gradiente de concentracdo,
por isso precisamos de uma solu¢cdo dialisante que restabelece,
também, o equilibrio dcido-base (solugcdo tampdo).
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Liquido de reposicao/substituicao:

« Compensatério do excesso de liquido perdido por
ultrafilfracdo e por conveccado.

« Liguido de substituicdo/reposicdo: volume infundido é
equivalente ao volume total de UF obtfido menos a perda de
liquido necessaria para o doente.
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Efluente:

Equivalente & urina - excregcdo de produtos.
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Anticoagulacao:

Necessdria para impedir a coagulacdo do sangue no CEC.

Pode ocorrer de duas formas:

« SISTEMICA: anticoagulacdo continua com bomba de
heparing;

» REGIONAL: restrita ao CEC, utilizando Citrato e
compensada com Cdicio - Ci-Ca.

Considerar indicagdes e confra-indicagoes.

.
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Tipos de Técnica:

« |Intermintes: Hemodidlise e SLED

« Conftinuas: HFVVC, HDFVVC, HVVC, SCUF
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Técnicas Continuas:

Principio fisico:

Se convecgado - Hemofiltragao (H);

Se difusao - Hemodidalise (HD);

« Se € uma associacdo entre convecgao e difusao -
Hemodidfiltragao (HDF)

*
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SCUF - UF lenta continua:

Retirar apenas volume;
« Sem uso de solu¢do de dialisante;
« Sem uso de solucdo de reposicdo;
Indicacodes: hipervolémia (ICC, LRA), refratdrios ao uso de

diuréticos, inotropicos e vasodilatadores.
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Hemofiltracao Venovenosa Continua:

* Solucdo de dialisante ndo utilizada;

« Membrana de alta permeabilidade -remog¢do de moléculas -
conveccdo;

» Necessita de solucdo de reposi¢cdo;
» Indicacodes: sepsis, hipervolémia, Hipertensdo Intracraniana,

Queimados.
[
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Hemodialise Venovenosa Continua:

« Utillizac&o de solugcdo de dialisante no dialisador/filtro;
Mecanismo de contracorrente.
« Indicacdes: urémia, disturbios dcido-base e hidroelectrolitico.
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Hemodiafiltracao Venovenosa Continua:

« Remocdo de solutos por conveccdo e difusdo;
« Utiliza solucdo dialisante e de reposi¢cdo.
« Aumenta a eficdcia da técnica - a mais completa.

» Indicagodes: LRA, doentes com elevado grau de catabolismo
proteico e grande volume de distribuicdo de ureia (septicos e
queimados).
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Reposigao preé ou pos filtro?

« Pré filtro: reduz eficacia da técnica depurativa mas evita a
coagulacao;

» Pos filtro: técnica depurativa mais eficaz mas aumenta a
pressdo no dialisador.

N
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Cuidados de Enfermagem:

*» Montagem e manutencdo do circuito;

» Verificag@o das condicdes do acesso, do dialisador, do sistema
em geral e da anficoagulagdo;

* Monitorizar € controlar aspectos do cliente:
« Hipotermiaq;

+ Hipoglicémica;

« Caimbras;

*  Mal estar geral.
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Questoes?

» Obrigadol!l
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