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"A reflexdo eleva o individuo, permitindo-lhe dominar o caracter defeituoso e
assenhorear-se da prépria dignidade."

Moisés Maimonides



RESUMO

A Lesdo Renal Aguda (LRA) surge, de maneira subita, quando os rins sédo incapazes de
remover as substancias téxicas do organismo e realizar as suas funcdes reguladoras de
forma adequada. Em Unidades de Medicina ou Cirurgia apresenta, em termos globais, uma
taxa de incidéncia que ronda os 5%. Esta taxa aumenta para os 17% a 35% em doentes
internados nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), sendo que 49% a 70% destes
doentes necessitam de tratamento dialitico (BERNARDINA, et al, 2008). A terapia de
Substituicdo Renal € um procedimento complexo, que exige equipamentos precisos,
materiais especificos e profissionais devidamente treinados (SECCO, 2006). Assim, varios
autores reforcam a importancia da educagdo permanente dos enfermeiros no sucesso
destas técnicas, adquirindo deste modo as competéncias necessarias para dar resposta,
de forma adequada, as exigéncias do “cuidar” o doente critico com LRA, minimizando as
suas sequelas.

A necessidade de formacdo na area das Teécnicas de Substituicdo da Funcdo Renal
(TSFR) foi reconhecida por 29% dos enfermeiros da UCI de um Hospital Central do Distrito
de Setubal, onde exerco fungbes. Atendendo a que nesta unidade a taxa anual de doentes
submetidos a este tipo de técnicas ronda os 25%, e que sdo os enfermeiros da unidade
guem assegura a realizacdo das mesmas, facilmente se compreende que estes devem
estar devidamente capacitados para a sua execucao.

Assim, baseado numa necessidade sentida pela equipa de enfermagem e sustentado na
evidéncia cientifica, surge este projecto cuja finalidade é contribuir para a melhoraria da
gualidade dos cuidados de enfermagem ao doente critico com LRA.

O processo de implementacdo do projecto passou por uma revisao de literatura acerca da
tematica escolhida, sensibilizacdo da equipa de enfermagem para esta problematica,
dinamizacao da equipa e sessdes formativas de divulgacao dos resultados da aplicacéo do
projecto.

Na avaliagéo do projecto a curto prazo verifica-se que o enfermeiro tem um papel fulcral na
execucdo das TSFR, atendendo ao elevado numero de intercorréncias dialiticas
registadas. Assim, a formacédo da equipa de enfermagem, tal como evidencia a literatura, é
essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente/familia nesta

fase da vida tao dificil de luta pela sobrevivéncia.

Palavras-chave: Lesao Renal Aguda; Unidade de Cuidados Intensivos; Técnicas de
Substituicdo da Funcédo Renal; Educacdo Permanente



ABSTRACT

The Acute Kidney Injury (AKIl) emerges suddenly when the kidneys are incapable to
remove toxic substances from the body and to perform their main functions properly. In
global terms, the incident rates in medicine and surgery units are approximately 5%.
This rate increases to 17% - 35% in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU)
and 49% to 70% of these patients require dialysis treatment (BERNADINA et al, 2008).
Renal Replacement Therapy is a complicated procedure that requires precise
equipment, specific materials and properly trained professionals (SECCO, 2006). Thus,
several authors emphasize the importance of permanent education for nurses for the
success of these techniques, thereby acquiring the necessary skills to respond
adequately to the demands of "care" of the critically ill patient with AKI, minimizing its
sequels.

The need for training in techniques for Renal Replacement Therapy (RRT) was
recognized by 29% of ICU nurses from a central Hospital in the district of Setubal where
I work. In this unit the annual rate of patients submitted to this type of techniques is
approximately 25%, and one can easily understand that the nurses must be properly
trained for their execution, since they are the ones that insure the treatment.

Therefore, this project comes based on a need felt by the nursing staff and supported
by scientific evidence, whose purpose is to help improving the quality of nursing care to
critically ill patients with AKI.

The process to implement the project went through some literature review on the
subject chosen, awareness of the nursing staff for this problem, dynamization of the
team and also training sessions to disseminate the results of the project
implementation.

In a short term evaluation of the project it seems that the nurse plays a key role in
implementing RRT, due to the high number of dialysis complications that are registered.
As literature shows, the training of the nursing team is essential to improve the quality of
care provided to the patient/family at this stage of life when it is so hard for the patient to

fight for survival.

Keywords: Acute Kidney Injury; Intensive Care Unit, Renal Replacement Therapy
Techniques, Permanent Education
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INTRODUCAO

7

O presente documento é elaborado no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem, area de especializacdo Médico-Cirargica, area especifica de intervencéo
Enfermagem Nefrologica, realizado na (ESEL) Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Este Relatério representa o trabalho final de um estagio de 750h e de todo o percurso
tedrico efectuado ao longo de trés semestres que integram o curso.

A unidade curricular Estagio com Relatério constitui um Ensino Clinico com 750 horas,
das quais 500 horas sdo preconizadas para a prestacdo directa de cuidados de
enfermagem a pessoa com Doenca Renal e sua familia. Este estagio constitui um
espaco privilegiado para a integracdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
e para o desenvolvimento das competéncias no dominio especifico da enfermagem
Nefroldgica.

O estagio foi desenvolvido em duas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI de um
Hospital Central Privado de Lisboa e UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal)
e numa unidade de hemodialise (de um Hospital Central do Distrito de Setubal) de
forma a possuir uma visdo mais abrangente, enquanto enfermeira especialista, dos
cuidados de enfermagem prestados a pessoa com insuficiéncia renal (aguda ou
cronica) e sua familia.

Assim, tal como o Projecto de Estagio, o Relatorio assenta essencialmente numa
atitude reflexiva e critica, que visa desenvolver uma postura propria perante a pessoa
com insuficiéncia renal, numa perspectiva holistica, sistematica e continua, permitindo
0 consolidar de capacidades e competéncias, que garantam a qualidade dos cuidados.
Neste sentido, este Relatério de Estagio pretende estudar uma problematica do
contexto socio-profissional, por mim identificada, cujo tema é “o impacto da formagao
dos enfermeiros de cuidados intensivos na prevencado de intercorréncias dialiticas”,
sendo a minha pergunta de partida: “Qual o impacto da formacdo dos enfermeiros da
unidade de cuidados intensivos, no ambito da LRA e das TSFR, na reducdo de
intercorréncias dialiticas?”

A LRA é uma complicacdo comum nos doentes internados numa UCI, muitas vezes
com necessidade de iniciar TSFR. Esta técnica ndo esta isenta de complicacoes,
sendo o enfermeiro um elemento chave neste contexto uma vez que podera

desenvolver uma série de intervengdes que minimizam os indices de intercorréncias
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dialiticas (SILVA e THOME, 2009). Atendendo a que na UCI do hospital onde exerco
funcdes (Hospital Central do Distrito de Setubal) a taxa anual de doentes submetidos a
TSFR ronda os 25%, e que sdo os enfermeiros da unidade os executores desta
técnicas, surge a necessidade de realizar este projecto de intervengdo, suportado pela
evidéncia cientifica de que a formacgéo dos enfermeiros € essencial para a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados a estes doentes e suas familias. ANSALONI (2007)
reforca esta ideia referindo que o ambiente complexo que caracteriza as Unidades de
Cuidados Intensivos, exige competéncias especificas de enfermagem que s6 poderdo
ser alcancadas através da experiéncia profissional e de programas de educacgéo
especificos direccionados a equipa de enfermagem.

Este projecto de aprendizagem surge assim com a finalidade de melhorar a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados, através do desenvolvimento de competéncias
especializadas a pessoa em situacdo critica com LRA, nomeadamente com
necessidade de recurso a TSFR.

Assim, para o para o Ensino Clinico Il foram definidos os seguintes objectivos:
Objectivo Geral

- Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na prestacao de cuidados
de enfermagem a pessoa com Doenga Renal e sua familia.

Objectivos especificos

- Prestar cuidados de enfermagem especializados aos doentes com Insuficiéncia Renal
Cronica Terminal (IRCT) com necessidade de hemodialise convencional;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagcéo critica com
LRA e necessidade de técnicas substitutivas da funcéo renal;

- Desenvolver competéncias técnico-cientificas no ambito das técnicas substitutivas da
funcao renal em Cuidados Intensivos (sobretudo na utilizag&o de novos equipamentos);
- Criar e aplicar um instrumento de registo das principais intercorréncias dialiticas no
servi¢co onde exerco fun¢des (UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal);

- Diagnosticar as necessidades de formacéo da equipa de enfermagem, da UCI de um
Hospital Central do Distrito de Setubal, relativamente a tematica da pessoa em situacao
critica com LRA;

- Promover formacao acerca desta tematica a equipa de enfermagem do servico onde
exerco func¢des, de acordo com as necessidades formativas identificadas;

- Comparar o registo de intercorréncias dialiticas antes, e apés, a formacao efectuada a

equipa de enfermagem do servi¢co onde exerco fungdes;
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Este relatério de estagio pretende assim ser um momento de reflexdo sobre as
competéncias desenvolvidas no Ensino Clinico, relacionadas com as fun¢bes do
Enfermeiro Especialista bem como, sobre as perspectivas de intervencdo do
enfermeiro perito em enfermagem nefrologica, junto de pessoas com alteracdo da
eliminacao renal.

Apés a realizacdo deste curso, pretendo ser um elemento facilitador/dinamizador da
aprendizagem dos enfermeiros da UCI onde exerco funcbes, promovendo formacéo
nesta area especifica de intervencédo, contribuindo deste modo para a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados ao doente critico com LRA e sua familia.

A busca pelo conhecimento e pela aquisicdo de competéncias especificas deve ter em
conta uma visdo global do individuo e do seu ambiente, e por isso, ser enfermeiro
especialista implica, para além da experiéncia pessoal e profissional, a busca pelo
conhecimento técnico-cientifico, através da articulacdo de competéncias clinicas
especializadas.

A problematica em estudo implica o desenvolvimento de competéncias técnico-
cientificas no tratamento de doentes com LRA, internados numa Unidade de Cuidados
Intensivos. Para o desenvolvimento destas competéncias, foi essencial a realizacao de
estagios nos locais acima referidos, o recurso a evidéncia cientifica produzida, bem
como a articulacdo aos saberes tedricos de Dorothea Orem, autora na qual este
projecto se sustenta.

Para a elaboracao deste relatério sera utilizada uma metodologia descritiva, sendo que
estruturalmente organizar-se-a da seguinte forma: Introduc&o; uma primeira parte
relativa ao Enquadramento conceptual, onde se fard a identificacdo do problema,
uma revisao da literatura sobre a teméatica em estudo, a articulacdo do projecto com a
tedrica de enfermagem adoptada e por fim a apresentacdo das competéncias de
enfermagem a desenvolver; uma segunda parte relativa a Metodologia utilizada para
a realizacdo do relatorio de estagio; uma terceira parte alusiva a Implementacao do
Projecto e Apresentacdo dos Resultados, identificando as actividades e
competéncias desenvolvidas em cada local de estagio, bem como os resultados
obtidos com as mesmas; apresentacdo das Considera¢cdes Finais; Bibliografia e

Anexos/Apéndices.
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I PARTE - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA EM ESTUDO

Para FORTIN (2009) o ponto de partida da investigacdo € uma situacao que suscita
interrogacdes, um mal-estar ou uma inquietagao que requer uma melhor compreenséao.
O tema de estudo é o aspecto do problema de investigacdo que se pretende elucidar e
como tal deve ser documentado de forma rigorosa.

O tema deste Relatorio de Estagio é o “impacto da formagdo dos enfermeiros de
cuidados intensivos na prevencgdo de intercorréncias dialiticas”, sendo que a questao
de partida para a compreensao desta tematica € “Qual o impacto da formagao dos
enfermeiros da unidade de cuidados intensivos, no ambito da LRA e das TSFR, na
reducdo de intercorréncias dialiticas?”. Considera-se assim o doente com LRA no
contexto da UCI e neste sentido, de acordo com o referido anteriormente por Fortin,
neste capitulo pretende-se justificar e documentar de forma clara a pertinéncia da
tematica em estudo.

Segundo BERNARDINA et al (2008) a LRA ¢ geralmente considerada uma doenca da
pessoa hospitalizada e € caracterizada pela reducdo abrupta da taxa de filtracdo
glomerular que se mantém por periodos variaveis de tempo, resultando na inabilidade
dos rins para exercer as funcbes de excrecdo, manter o equilibrio acido-base e
homeostase hidroelectolitica do organismo.

A incidéncia da LRA nas Unidades de Cuidados Intensivos varia de 17% a 35% sendo
gue 49% a 70% destes doentes necessitam de tratamento dialitico (BERNARDINA, et
al, 2008). Em conformidade com os autores anteriormente citados, CAIS et al (2009)
referem que a LRA seguida das infecc¢des, sdo das complicagcdes mais frequentes em
doentes internados numa UCI. A LRA em UCI, com necessidade de TSFR, atinge
cerca de 5% a 42% dos doentes criticos, sendo que as taxas de mortalidade
associadas a estes doentes permanecem altas, entre os 40 e 90%.

A UCI do Hospital Central do Distrito de Setubal, onde exerco funcbes, tem uma
incidéncia elevada de doentes com LRA, muitas vezes com necessidade de TSFR.
Dados estatisticos do relatorio anual da referida unidade (ALMEIDA, 2010) evidenciam
gue em 2010 foram internados 232 doentes, 146 do foro médico (62,9%) e 86 (37,1%)

do foro cirurgico.
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A LRA é uma patologia que atinge com frequéncia os doentes internados em UCI,
sendo que o relatorio supracitado evidencia que em 2010 foram sujeitos a TSFR 49
doentes (21,1%), nimero idéntico a anos anteriores (em 2009 e 2008, 25,3%).
Atendendo aos numeros apresentados anteriormente e considerando que Sdo 0s
enfermeiros da UCI que asseguram a realizacdo das TSFR, facilmente se compreende
gue estes devem estar devidamente capacitados para a execucao destas técnicas.
Neste sentido, SECCO (2006) refere que a Terapia de Substituicdo Renal é um
procedimento complexo, que exige equipamentos precisos, materiais especificos e
profissionais devidamente treinados. O mesmo autor cita um estudo de LIMA et al
(1997) com enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos de Sdo Paulo, em que se
constata que 50% dos profissionais de saude ndo se sentem seguros para realizar
procedimentos dialiticos e referem a falta de conhecimentos teorico-praticos como
principal factor causador de ocorréncias iatrogénicas.

Na UCI do servico onde desempenho fun¢des, com intuito de estabelecer o plano de
anual formacédo, em Marco de 2011 foi aplicado um questionéario aos 31 enfermeiros da
unidade, de forma a identificar as principais areas tematicas reconhecidas como uma
necessidade de formacédo. O mesmo enfermeiro poderia identificar mais do que um
tema, tendo sido reconhecido pelos enfermeiros 28 areas distintas com necessidades
formativas. O Gréfico 1, evidencia apenas o0s sete temas mais retratados pelos

enfermeiros.

Grafico 1 - Principais necessidades de formacéo identificadas pelos enfermeiros da
UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal, em Marco 2011
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Tal como podemos constatar, a TSFR é uma das areas com maior lacuna de
aprendizagem, referenciada por 29% dos enfermeiros, apenas precedida pelo Suporte
Avancado de Vida (SAV), reconhecida por 31% da populagcdo como a area com maior
défice de formacado. De acordo com os dados apresentados anteriormente constatou-se
que, apesar de serem os enfermeiros os executadores das TSFR na UCI do hospital
onde exerco funcdes, muitos deles identificam esta area como uma das mais
importantes para investir na formacéao em servico.

Embora faca parte do programa de integracdo dos novos profissionais ao servigo o
desenvolvimento de competéncias na area das TSFR, a realidade € que muitos
enfermeiros desenvolvem apenas competéncias técnicas (saber fazer) muitas vezes
“‘descoladas” de conhecimentos tedricos e da compreensdo daquilo que estamos a
executar. Neste sentido, BENNER (2005) refere que existem dois tipos de
conhecimento diferentes: o «saber» e 0 «saber fazer» (habilidade), sendo que
podemos ter numerosas competéncias (habilidades) adquiridas sem «saber» e dai o
reconhecimento desta area, pelos profissionais de enfermagem, como uma das mais
carenciadas de formacdo. N&o para o desenvolvimento de habilidades, porque por
exemplo, todos sabem como preparar um monitor de didlise, mas para a articulacédo
deste «saber fazer» com o «saber».

A par deste reconhecimento dos profissionais de saude, a ocorréncia frequente de
incidentes dialiticos, pode ser um indicador da necessidade de formacédo dos
enfermeiros nesta area tematica, ja que alguns autores correlacionam a formacédo dos
enfermeiros a reducao de intercorréncias dialiticas.

SILVA e THOME (2009) efectuaram um estudo em que analisaram 618 sessdes
dialiticas continuas/intermitentes a doentes com LRA internados no Centro de
Tratamento Intensivo Adulto de Porto Alegre, sendo que destas 618 sessdes, 282
apresentaram complicagoes (cerca de 47,9% das sessfes). No estudo supracitado, 0s
autores concluem que o sucesso do tratamento dialitico esta relacionado com a
procura de intervencdes adequadas as diferentes exigéncias e com a educacéo
permanente da equipa de enfermagem. Estas sdo ac¢bes que podem melhorar a
gualidade dos cuidados de enfermagem e consequentemente diminuir os indices de
intercorréncias no tratamento dialitico em UCI.

Em concordancia com o disposto anteriormente BALDWIN e FEALY (2009, p. 193)

referem que a “formacéo e o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros séo
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um aspecto fundamental no sucesso das técnicas de substituicdo da funcdo renal em
unidades de cuidados intensivos”. (traducdo do texto original).

Também ESTEBAN et al (2003) realizaram um estudo sobre técnicas dialiticas
continuas em UCI e perceberam que o principal problema identificado foi o défice de
conhecimentos dos enfermeiros para resolver problemas durante estas técnicas. Estes
autores reforcam assim a ideia da necessidade de formacdo em TSFR para uma
melhoria dos cuidados ao doente, referindo que € importante a existéncia de um
enfermeiro “educador em cuidados criticos renais”, alguém com experiéncia em
cuidados intensivos e nefroldgicos. Este enfermeiro devera ser uma figura de referéncia
no desenvolvimento de programas educativos nesta area.

BALDWIN e FEALY (2009, p. 193) reforcam esta ultima ideia referindo que “para uma
formacao efectiva sobre terapias continuas de substituicdo da funcdo renal sera
necessario um enfermeiro educador que lidere esta area de enfermagem em cuidados
intensivos”. (tradugao do texto original)

Ainda neste contexto e atendendo ao disposto no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) o enfermeiro tem o dever de “apoiar todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e dos servigos de enfermagem”
(Cap.V, Art.12°, namerol). Também a Ordem dos Enfermeiros (2002) defende que o
enfermeiro, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, deve
adoptar uma politica de formacé&o continua promotora do desenvolvimento profissional
e da qualidade.

Face ao que foi referido ao longo deste capitulo, a problematica em estudo emerge
primeiramente como uma necessidade individual, reforgcada pela necessidade colectiva
do grupo de enfermeiros da UCI onde desempenho funcdes e por documentos
orientadores da profissao.

Deste modo, através da implementacdo deste projecto de intervencdo, pretendo
desenvolver competéncias técnico-cientificas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica com LRA e simultaneamente tornar-me o
“‘enfermeiro de referéncia em cuidados criticos renais”, acima descrito por ESTEBAN et
al (2003), BALDWIN e FEALY (2009), capaz de levar a cabo programas de formacao

nesta area especifica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Insuficiéncia Renal Aguda no Contexto dos Cuidados Intensivos

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) pode ser definida como perda da funcédo renal, de
maneira subita, independentemente da etiologia ou mecanismos provocando acumulo
de substancias nitrogenadas (ureia e creatinina) acompanhada, ou ndo, da diminui¢cao
da diurese (COSTA, VIEIRA-NETO, NETO; 2003).

Em geral, a IRA é definida como a perda rapida da fungcdo renal, com azotémia
(elevacao da ureia e creatinina). Existem mais de 35 definicdes na literatura, contudo,
actualmente o termo Lesdo Renal Aguda (LRA) tem sido proposto em substituicdo de
IRA por ser mais amplo. Abrange desde pequenas alteracdes na funcao renal até
mudancas que necessitam de terapia de substituicdo da funcéo renal (NUNES et al,
2010).

Na tentativa de uniformizacdo da definicdo e classificacdo da LRA a Acute Dialysis

Quality Initiative (ADQI) desenvolveu o critério de RIFLE, que se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de RIFLE para Lesao Renal Aguda

Acrénimos Critérios de Filtracéo Critérios de Débito Urinéario
Glomerular
R (Risk = Risco) Aumento da creatinina sérica | <bml/Kg/hora durante 6 horas

em 1,5 vezes ou diminuicao
da filtracdo glomerular em
25%

| (Injury = Lesao) Aumento da creatinina sérica | <5ml/Kg/hora durante 12
em 2 vezes ou decréscimo da | horas
filtracdo glomerular> 50%

F (Failure = Falha) Aumento da creatinina sérica | <3ml/Kg/hora durante 24
em 3 vezes, decréscimo da | horas ou andria com
filtracdo glomerular> 75%, ou | duragéo> 12 horas

creatinina sérica>4mg/d|

L (Loss = Perda) Insuficiéncia renal aguda persistente: perda de funcdo renal
com duracéo> 4 semanas

E (End Stage Kidney Disease | Perda de funcéo renal com duracdo> 3 meses
= Doenca Renal em Estadio
Terminal)

Fonte: MARCELINO et al (2006, p.56)
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A abordagem da disfuncéo renal, segundo a classificacdo apresentada no Quadro 1, é
um continuo dado pelas letras RIFLE: R- risco de lesdo renal; |- lesdo renal
estabelecida; F- faléncia renal; L- perda de funcéo renal; E — insuficiéncia renal terminal
ou perda permanente de funcao renal. Como se depreende desta nova classificagao,
uma vez instalada a LRA tem tendéncia a progredir, muitas vezes com necessidade de
se proceder ao inicio de uma TSFR.

Em cuidados intensivos, a maioria dos indices de gravidade das doencas que séo
utilizados recorre aos niveis séricos de creatinina e ao débito urinario, sendo o nivel
sérico de ureia apenas referido por um destes indices (MARCELINO et al, 2006). O
Quadro 2 permite verificar, de forma comparativa, 0 modo como a disfuncdo renal é
classificada de acordo com quatro indices de gravidade comummente utilizados em

cuidados intensivos.

Quadro 2 - Aspectos da classificacdo da insuficiéncia renal em cuidados intensivos de
acordo com diversos indices de gravidade

INDICE 0 1 2 3 4
APACHE" II Creatinina Creatinina Creatinina Creatinina Creatinina
(distingue e <0,6 entre entre entre >3,5

classifica 0,6e1l,4 15e1,9 2e34
diferentemente
na presenca
de faléncia
aguda ou nao)
SAPS? Il (por <28 Entre >84
BUN) 28 e 83
SAPS Il (por >1 Entre <0,5
débito urinario) 0,5 e 0,999 Litros/24h
Litros/24h
SOFA°® Creatinina Creatinina Creatinina Creatinina Creatinina
<1,1 entre entre entre 3,5 e >5 ou DU
1,2e1,9 2e34 4,9 ou DU <200cc/24h
<500cc/24h
MODS* Creatinina Creatinina Creatinina Creatinina Creatinina
<11 entre entre entre >5,7
1,1e23 23¢e4 4eb57

Fonte: MARCELINO et al (2006, p.54)

Os aspectos classificativos da insuficiéncia renal em cuidados intensivos, embora
importantes, sdo de pouca ajuda no momento de decisdo do tratamento desta patologia
(MARCELINO et al, 2006).

! APACHE= Acute Physioloy and Chronic Health Evaluation (Creatinina em mg/dl)
2 SAPS = Physiology Score Simplified Acute (Creatinina em mg/dl)

>SOFA = Sequential Ogan Failure Assessment (Creatinina em mg/dl)

*MODS = MultiOrgan Dysfunction System (Creatinina em mg/dl)
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A LRA é geralmente considerada uma doenca da pessoa hospitalizada, com uma taxa
de incidéncia que ronda os 5%, contudo esta taxa aumenta para os 17% - 35% quando
se trata de doentes internados em UCI (BERNARDINA et al, 2008).

BERNARDINA et al (2008) refere que os principais factores de risco para o
desenvolvimento de LRA em unidades de cuidados intensivos sao: problemas
isquémicos, nefrotoxicos, infecciosos, obstrutivos, hipotensdo arterial, choque
(hipovolémico, cardiogénico, séptico), insuficiéncia cardiovascular, hepatica e
respiratoria, neoplasias e tempo médio de internamento superior a 7 dias. A
identificacdo dos factores de risco da LRA permite seleccionar o tipo de tratamento a
realizar. MARCELINO et al (2006) acrescenta que a sépsis é a condicdo clinica que
mais frequentemente conduz a disfuncdo multiorgéanica e renal, com necessidade de
terapéutica dialitica.

ARAUJO (2009), citando KELLUM e ANGUS (2002), refere que o doente critico em
geral vem a falecer com uma LRA e ndo da LRA. E importante reforcar este aspecto
uma vez que o crescente namero de 6rgados em faléncia neste tipo de doentes é factor
de gravidade que afecta por si sO, de forma directa, o progndstico do doente e nédo a
LRA em si.

Assim, apesar dos avancos tecnoldgicos, do aumento da sobrevida da populacéo e da
sofisticacdo da terapéutica, a LRA é uma das complicacées mais frequentes na UCI.
CAIS et al (2009) refere que as evidéncias, até o presente momento, mostram que a
sobrevivéncia ou morte dos pacientes em UCI, depende mais dos factores relacionados
com o doente do que com as técnicas de substituicdo renal utilizadas. No entanto, de
acordo com ARAUJO (2009), existem ainda poucos estudos prospectivos
randomizados que avaliem o impacto da técnica dialitica utilizada ao nivel da
mortalidade.

Da revisdo da literatura efectuada, parece consensual que as técnicas dialiticas
continuas sao preferencialmente as mais utilizadas em doentes criticos, habitualmente
mais instaveis.

ARAUJO (2009) remete para um estudo (“BEST Kidney”, 2005) que evidencia a
existéncia de diferencas no prognéstico do doente critico em funcdo das praticas
efectuadas nas diferentes unidades, sendo factores preponderantes a técnica utilizada
bem como a dose de didlise instituida. Em UCI a estratégia dialitica deve ser individual

e ter em conta a faléncia de outros 0rgdos e sistemas, nomeadamente a faléncia
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circulatéria, com necessidade de suporte aminérgico, e a faléncia respiratéria, que
requer especial atencdo ao controlo volémico.

As TSFR tém como objectivo atingir a homeostasia, isto €, manter o equilibrio de
fluidos, electrélitos e acido-base, impedir a progressao da lesédo renal e restabelecer as
funcdes normais do rim (ZYGA et al, 2009).

De acordo com MARCELINO et al (2006) existem 5 critérios para o inicio de tratamento
dialitico imediato em UCI: hipercaliémia (valor sérico de potassio> 6,5 mEdq/litro),
sobrecarga hidrica (sobretudo edema pulmonar), urémia (nivel sérico de ureia>
150mg/dl e/ou clearance de creatinina <10), sintomas urémicos (encefalopatia urémica
e pericardite urémica) e acidose metabdlica ndo corrigivel por outros meios.

Também ZYGA et al (2009) apresentam algumas indicacbes para a realizacdo de
TSFR na LRA: anuria ou oliguria ndo-congestiva, acidose metabdlica severa (pH <7.1),
urémia (ureia nitrogenada> 30mmol/l), caliémia (potassio sérico> 6.5 mmol/l ou um
rapido aumento do nivel sérico de potassio), hipernatrémia (sédio sérico> 160mmol/l)
ou hiponatrémia (sédio sérico< 115mmol/l), alimentacdo parentérica e transfusao de
grande volume de sangue.

Para além dos critérios acima mencionados, alguns autores tém demonstrado que as
terapias continuas de substituicdo renal que utilizam membranas biocompativeis e de
alta permeabilidade removem mediadores inflamatérios (por exemplo o factor de
necrose tumoral ou o factor agregador de plaquetas) e o factor depressor do miocardio,
podendo trazer beneficios aos doentes com faléncia multiorganica, mesmo com funcéo
renal normal (YU, GALVAO e BARDMANN, 1996).

2.2 Técnicas Substitutivas da Fun¢do Renal em UCI

Todos os tipos de tratamento substitutivo da funcdo renal baseiam-se no processo de
dialise. O termo didlise foi introduzido em 1861, por Thomas Graham (quimico
escocés), mas s6 em 1924 surgiram as primeiras descricdes da terapéutica dialitica na
insuficiéncia renal aguda e a partir de 1960 a sua aplicacdo regular na insuficiéncia
renal crénica (DAUGIRDAS, BLAKE & ING, 2001).

Segundo ABDEEN e MEHTA (2002) a dialise € um processo no qual as moléculas de
uma solugdo (sangue) passam através de uma membrana semipermeavel para a

solucdo de didlise. A diferenca entre os tratamentos € o tipo de membrana utilizada: na
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dialise peritoneal é utilizado o préprio peritoneu e na hemodidlise é usada uma
membrana artificial designada de dialisador. A transferéncia de solutos através desta
membrana pode ser feita por mecanismos de difuséo e ultrafiltracdo, representados na
Figura 1.

De acordo com SECCO (2006) na difusdo as moléculas passam de uma solucdo de
maior concentracdo para uma solucdo de menor concentracdo devido ao gradiente de
concentracao entre as solucoes.

DAUGIRDAS e STONE (2001, p.16) referem que “a ultrafiltracdo ou transporte
convectivo ocorre quando a 4gua impulsionada pela presséo hidrostatica ou pela forca

osmaotica é empurrada através da membrana”, arrastando as moléculas de menor

tamanho pelos poros da membrana.

Figura 1 - O processo de difusdo (a esquerda) e ultrafiltracao (a direita).
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Fonte: DAUGIRDAS e STONE (2001, p.16)

Hoje a terapia de substituicdo renal, nas suas varias modalidades, esta disponivel para
a maioria das pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), em qualquer parte do
mundo. Continua porém, a ser um substituto imperfeito da funcéo renal, pois néo
substitui a funcdo enddcrina do rim, nem a actividade metabdlica, além de ser uma
técnica onerosa, que requer restricoes dietéticas e terapéutica medicamentosa
concomitantes (DAUGIRDAS, BLAKE & ING, 2001).

SECCO (2006) refere que os métodos dialiticos dividem-se em métodos intermitentes e
continuos. Os primeiros incluem a dialise peritoneal intermitente, hemodialise
intermitente e hemofiltracdo intermitente. Os métodos continuos compreendem: didlise
peritoneal ambulatéria continua, ultrafiltracdo continua lenta, hemofiltracdo artério-
venosa ou veno-venosa continua, hemodialise artério-venosa ou veno-venosa continua
e hemodiafiltragdo artério-venosa ou veno-venosa continua.

A modalidade intermitente é definida como qualquer terapia de dialise extracorporal
cuja duracéao é inferior a 24 horas, ao passo que na modalidade continua a duragao do
tratamento € igual ou superior a 24 horas (ABDEEN e MEHTA, 2002).
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MARCELINO et al (2006) apresenta uma outra classificagéo, referindo que as técnicas
intermitentes tém uma duracdo ndo superior a 6horas e as técnicas continuas uma
duracdo nunca inferior a 12horas. O hiato entre as 6 e as 12horas é ocupado por
técnicas dialiticas designadas hibridas ou intermitentes adaptadas. Assim, de acordo
com este ultimo autor existem trés tipos de técnicas:

Técnicas intermitentes convencionais — desenhadas para serem eficazes em pouco
tempo;

Técnicas continuas — menos eficazes na remocao de produtos azotados, requerendo
por isso um tempo mais prolongado de execucdo para atingir os niveis de eficacia
pretendidos, exigindo monitores de dialise especificos;

Técnicas dialiticas intermitentes adaptadas ou hibridas — a prescricdo destas técnicas
introduz adaptagbes de forma a compatibilizar a técnica dialitica com o estado
hemodinamico do doente, utilizando os recursos materiais das técnicas intermitentes.
Na revisdo da literatura efectuada também outros autores, nomeadamente JOHN e
ECKARDT (2007) utilizam este ultimo conceito dialitico acrescentando outras
denominacdes: dialise diaria prolongada (daily extensed dyalisis), dialise diaria sustida
de baixa eficacia (sustained low-efficient daily dialysis) ou dialise diaria de baixa
eficicia (sustained low-efficiency dialysis, SLEDD). Os mesmos autores referem que
estas sdo uma alternativa cada vez mais popular as técnicas dialiticas continuas, ao
combinar muitas das suas vantagens com os factores mais positivos da dialise
intermitente.

Em geral os métodos intermitentes baseiam-se mais na difusdo e os continuos na
ultrafiltracdo e convecc¢éo. Contudo, isto ndo € uma verdade absoluta e na realidade na
maioria dos casos 0 método é misto, ou seja, usa a difusdo e a conveccao doseadas
em maior ou menor grau.’

JA MARCELINO et al (2006) refere que as técnicas dialiticas distinguem-se entre si
essencialmente através do tempo de duracdo de didlise, da velocidade da Bomba de
Sangue (BS), da presenca e velocidade do fluxo do dialisante e da presenca de liquido
de reinfuséo.

Durante muitos anos a hemodidlise intermitente foi a Unica opcdo de tratamento para
doentes criticos com LRA, contudo, por esta técnica nao estar indicada em doentes

hemodinamicamente instdveis KRAMER et al, em 1977, descreve pela primeira vez

> http://www.uninet.edu/cimc2000/cursos/cur3/Silva/Jsilva.html [acedido a 7/05/2011]
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uma técnica dialitica continua, a hemofiltragdo artério-venosa continua (JOHN e
ECKARDT, 2007). A partir de entdo, muitas outras técnicas dialiticas continuas se
desenvolveram, entre elas as ja referidas anteriormente.

Como se verifica, através da nomenclatura apresentada anteriormente, qualquer
técnica continua pode ser denominada de artério-venosa ou veno-venosa, dependendo
do tipo de acesso utilizado. Nas primeiras sdo implementados dois cateteres, um
arterial e um venoso, sendo o0 sangue impulsionado pela presséo arterial € removido
através de um Circuito Extra-Corporal (CEC). No caso das técnicas veno-venosas é
utilizado um cateter de duplo [imen e uma bomba externa para a circulacdo do sangue,
gue assegura um fluxo adequado para manter as taxas de ultrafiltracdo. Actualmente
as técnicas veno-venosas sdo as mais utilizadas, dada a evolucdo técnica dos
equipamentos e o facto de possibilitarem a colocacdo de acessos apenas venosos,
reduzindo inclusivamente o risco de iatrogenia (MARCELINO et al, 2006).

Estas técnicas recorrem a um monitor e a um CEC. O sangue sai do doente pela via
arterial (de um cateter, fistula arterio-venosa ou enxerto) mediante ac¢cdo da bomba de
sangue do monitor (por pressao negativa) e flui para o compartimento de sangue do
dialisador, que é composto por inumeras fibras semipermeaveis banhadas pelo

dialisante, conforme exemplifica a Figura 2.

Figura 2 - Circuito extra-corporal para hemodialise.
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Fonte: THELAN, L., DAVIE, J. & URDAN, L. (1994, p.676)
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E no dialisador que, por um processo de difusdo e de ultrafiltracdo, surgem as trocas
de liquidos, electrolitos e toxinas do sangue para o dialisante. Para optimizar o
gradiente de concentracdo, o sangue e o dialisante circulam em contracorrente
(DAUGIRDAS, BLAKE & ING, 2001).

Os autores supracitados referem que o banho dialisante € composto por agua e
electrélitos, como o cloreto de sddio, o cloreto de potassio, o cloreto de calcio, o cloreto
de magnésio, o bicarbonato de sodio e o acido lactico, em quantidades que permitem a
criacdo de um gradiente de difusdo através das membranas.

A 4gua para dialise deve ser sujeita a processos de filtracéo, purificacdo e desinfecgéo
de forma a garantir a sua qualidade. Neste contexto, MARCELINO et al (2006)
acrescenta que nas unidades de cuidados intensivos ndo existe obrigatoriamente uma
unidade central de tratamento de 4guas, como nas unidades de didlise, recorrendo-se
muitas vezes a um monitor de osmose inversa (RO), que funciona como uma central
portatil de tratamento de aguas.

Ao longo de cada sesséao, de forma continua e ciclica, o sangue depois de passar pelo
dialisador, regressa ao circuito corporal normal, impulsionado por uma bomba cujo
fluxo varia de acordo com a técnica dialitica realizada.

Os acessos utilizados para a realizagdo de técnicas dialiticas incluem a fistula
arteriovenosa (FAV), 0s enxertos arteriovenosos e 0S cateteres venosos centrais de
duplo lumen, que podem ser definitivos (tunelizados com cuff) ou temporarios. Em
doentes criticos hospitalizados, os cateteres temporarios sao preferidos por
estabelecerem acesso imediato (CAIS, 2009). Sao habitualmente utilizados cateteres
semi-rigidos, a maioria de poliuretano (material considerado pouco trombogénico), cujo
cumprimento varia de acordo com a localizacdo dos mesmos. Preferencialmente opta-
se pela colocacéo destes cateteres na veia jugular interna ou veia femoral, sendo de
evitar a subclavia pois existe maior probabilidade de ocorréncia de estenoses centrais,
comprometendo muitas vezes a construcdo de acessos vasculares definitivos
(MARCELINO et al, 2006). De acordo com os mesmos autores, é também importante
referir que os cateteres mais longos apresentam menor taxa de recirculacéo, logo uma
maior eficicia dialitica.

Como se percebe pelo exposto anteriormente, sdo varias as terapias de substituicdo da
funcéo renal, contudo ndo existe consenso sobre qual a melhor técnica a oferecer ao
doente critico com LRA, podendo usar-se no mesmo doente diferentes técnicas de

acordo com o seu estado clinico. Muitas vezes € o0 equipamento existente na unidade e
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a experiéncia dos profissionais de saude que ditam qual o método dialitico a usar
(ABDEEN e MEHTA, 2002).

Apesar da escolha do método dialitico mais apropriado para o tratamento de doentes
criticos ainda gerar muita controvérsia, de acordo com a reviséo da literatura efectuada,
parece consensual que as técnicas dialiticas continuas sdo as mais frequentemente
utilizadas pelos intensivistas, em especial quando se trata de doentes
hemodinamicamente instaveis com suporte circulatorio de aminas.

Neste sentido, por serem habitualmente as mais utilizadas em contexto de UCI, irei de

seguida descrever, de forma sumaria, as principais técnicas dialiticas continuas.

2.2.1 Ultrafiltracao lenta continua (SCUF)

De acordo com MARCELINO et al (2006) o objectivo desta técnica € somente o
controlo volémico, removendo os liquidos lentamente (100-300ml/h) através de um
processo de convecgcdo. O gradiente de pressdo transmembranaria determina o
transporte de agua, ndo existindo reposi¢cdo do volume ultrafiltrado, nem depuracéo

efectiva de solutos.

2.2.2 Hemodialise (artério-venosa ou veno-venosa) lenta continua (HDAVC ou HDVV()

De acordo com MARCELINO et al (2006) esta técnica incorpora 0s mesmos principios
gue a hemodidlise intermitente, mas opera numa taxa muito reduzida, permitindo tanto
a remocdo de fluidos como a remocdo maxima de solutos. Habitualmente ndo é
utilizado fluido de reposicdo, sendo uma técnica frequentemente indicada em situacdes
gue requerem a remocao de grandes volumes por urémia ou desequilibrio acido-base
grave.

Segundo SIGLER et al (2001) a quantidade de liquido que deve ser ultrafiltrado pela
membrana é pequena (3 - 6l/dia).

A difusdo e a ultrafiltracdo sdo os principios fisicos incorporados nesta técnica
(DIRKES & HODGE, 2007).
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2.2.3 Hemofiltracao (artério-venosa ou veno-venosa) continua (HAVC ou HVV(C)

E um método simples, que através de conveccdo, permite remover liquidos em
excesso e simultaneamente possibilita a remocéo colectiva de solutos.

SIGLER et al (2001) refere que nesta técnica ndo se usa uma solucdo de dialise, em
vez disso, um grande volume (25-50l/dia) de liquido de reposicdo é infundido pré ou
pés filtro. O filtro tem alta permeabilidade sendo o ultrafiltrado produzido reposto,
parcial ou totalmente, através do liquido de reposicdo (MARCELINO et al, 2006).
Segundo DIRKES & HODGE (2007) o liquido de reposicdo € uma solucéo equilibrada
de electrélitos que pode ser administrada em varias concentracdes, de acordo com as
necessidades dos doentes.

SIGLER et al (2001) acrescenta que o volume de liquido a ser ultrafiltrado pela
membrana (cerca de 30-55l/dia, correspondendo ao liquido de reposicdo mais a
remocado do excesso de liquido) é bastante superior a técnica anterior, em que 0
volume de ultrafiltrado é 3-6l/dia.

Esta técnica é de particular importancia em doentes com instabilidade hemodinamica e
gue necessitam de uma monitorizacdo rigorosa de liquidos, contudo estd cada vez
mais em desuso dado o aparecimento de outras técnicas mais avancadas. A principal
vantagem é sua facil utilizacdo (MARCELINO et al, 2006).

2.2.4 Hemodiafiltracao (artério-venosa ou veno-venosa) continua (HDFAVC ou HDFVV()

Segundo MARCELINO et al (2006) a diferenca desta técnica relativamente a
hemodiélise convencional reside numa velocidade de circulagédo do dialisante bastante
inferior e numa velocidade de bomba tipicamente baixa. Contudo, a caracteristica que
diferencia esta técnica reside na “adigao de um liquido de diluicdo a uma velocidade de
cerca 1-2 I/h, infundido de forma continua, num compartimento externo ao filtro, que
proporciona um gradiente de concentracdo e aumenta a depuragcdo das pequenas
moléculas por difusdo” (MARCELINO et al, 2006, p. 43). Deste modo, aumenta-se a
eficacia dialitica, sendo esta técnica habitualmente prescrita quando sdo necessarias

clearances maiores para se atingir o controlo metabdlico do doente.
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2.2.5 Técnicas dialiticas hibridas

De acordo com MARCELINO et al (2006) as principais diferencas desta técnica,
comparativamente as técnicas dialiticas intermitentes convencionais, reside na duragéo
do tratamento (superior a 6 horas), na velocidade da BS (inferior a 200cc/minuto) e na
velocidade da bomba do dialisante (no limite inferior possivel, de acordo com o tipo de
monitor disponivel).

Os mesmos autores acrescentam que estas técnicas hibridas habitualmente sdo bem
toleradas, mesmo em doentes mais instaveis, sdo eficazes em termos depurativos e
permitem utilizar monitores de didlise convencional, diminuindo assim 0s custos
associados a esta técnica. Outra das vantagens da técnica dialitica hibrida € a
possibilidade de a converter numa técnica intermitente convencional e vice-versa, caso

as condi¢cdes hemodinamicas e/ou a tolerabilidade dos doentes assim o exijam.

Resumindo, as técnicas dialiticas continuas diferem entre si, de acordo com a presenca
ou auséncia de fluxo dialisante, de liquido de reposicéo ou de liquido de diluicéo, tal
como evidencia o Quadro 3.

As técnicas dialiticas continuas podem ser realizadas com recurso, ou nhao, a
anticoagulacado, sendo esta opcao definida pela pratica de quem prescreve bem como

pela condicao clinica do doente.

Quadro 3 - Principais diferencas entre as técnicas dialiticas continuas

Principio/Técnica Hemofiltracao Hemodialise Hemodiafiltracdo
Circuito de dialisante Nao Sim Sim
Liquido de reposicao Sim N&o Nao

Liquido de diluicao N&o N&o Sim

Fonte: MARCELINO et al, (2006, p.44)

Da revisdo da literatura efectuada compreende-se que os métodos de anticoagulacéo
disponiveis sdo varios, sendo os mais comummente utilizados: heparina, em alguns
casos utilizada simultaneamente com protamina (antagonista da heparina) em
perfusdo; heparina de baixo peso molecular (HBPM); e citrato, com concomitante
infusdo de calcio. Qualquer um destes métodos implica a realizacdo de analises
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frequentes para monitorizagdo dos valores de coagulacdo, bem como dos niveis de
célcio, no caso da utilizacéo do citrato, de acordo com protocolos existentes.

DIRKES e HODGE (2007) acrescentam que quando o doente ndo reune condicdes
clinicas para que lhe seja administrado um anticoagulante, frequentemente séo
realizadas lavagens ao CEC com uma solucao de cloreto de sédio isotonico. O volume
e frequéncia destas lavagens varia consoante os protocolos instituidos em cada
unidade. Os autores supracitados referem que este método tem a desvantagem de
aumentar o aporte de liquidos administrados ao doente.

O principal objectivo de qualquer um destes métodos de anticoagulacdo é maximizar a
vida do CEC.

2.3 Principais Intercorréncias Intradialiticas

Apesar de actualmente as TSFR serem consideradas técnicas seguras, estas ndo sédo
isentas de complicacdes, que podem ser potencialmente graves e mesmo fatais se ndo
forem detectadas e resolvidas atempadamente. Uma vez que os enfermeiros sdo os
responsaveis pela manutencdo destas técnicas, € de extrema importancia que estes
tenham as qualificagdes necessarias para saber detectar precocemente e agir de forma
correcta face as intercorréncias que possam surgir.

Neste capitulo pretende-se, de forma sumaria, apresentar as principais intercorréncias
dialiticas, uma vez que o projecto de intervencdo que me encontro a desenvolver
pretende relacionar a formacédo dos enfermeiros com a ocorréncia destes incidentes
dialiticos.

De forma a atingir um dos objectivos do projecto, a criagdo de um instrumento de
registo de intercorréncias dialiticas, efectuei uma revisdo bibliografica para
compreender quais as intercorréncias dialiticas mais frequentemente descritas na
literatura. Assim sendo, resolvi agrupa-las em duas categorias distintas: as
relacionadas com factores intrinsecos ao doente e as relacionadas com o CEC.

Na primeira categoria, BREGMAN, DAUGIRDAS & ING (2001) referem as seguintes
intercorréncias, de acordo com a sua frequéncia de ocorréncia: hipotensao arterial (20-
30%), caimbras (5%-20%), nauseas e vomitos (5%-15%), cefaleias (5%), dor no peito
(2%-5%), dor lombar (2%-5%), prurido (5%), febre e calafrios (<1%).
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MARCELINO et al (2006), para além de algumas intercorréncias ja referidas,
acrescenta a embolia gasosa, as reacc¢des anafilaticas e o sindrome de desequilibrio.
SILVA e THOME (2009) no estudo que efectuaram também relatam algumas
intercorréncias relacionadas com o doente, para além das supracitadas,
nomeadamente hiper/hipoglicémia, arritmias cardiacas, hipertensdo arterial e
hipotermia.

Os ultimos autores descrevem também as principais intercorréncias relacionadas com
o CEC, das quais constam: falta de fluxo do acesso vascular, coagulagéo do filtro ou do
sistema, material extra-corporal com defeito, pressdo venosa alta do sistema,
hemorragia do local de insercéo do cateter e hematoma no acesso vascular.

Assim, irei descrever as intercorréncias dialiticas mais frequentes, explicando a sua
causa e quais as intervencdes de enfermagem a desenvolver para as evitar.

Das intercorréncias dialiticas relacionadas com o doente, a hipotensdo arterial surge
descrita na literatura como a mais frequente, provavelmente devido a instabilidade
hemodinamica do doente critico, a remocdo excessiva de liquidos pela dialise e a
reposicao inadequada de liquidos. O processo de circulagdo extracorporal remove um
determinado volume de liquidos, num espaco de tempo relativamente curto causando
hipovolémia. Consequentemente, h4 uma reducdo do débito cardiaco e da resisténcia
vascular periférica causando hipotensdo arterial (SILVA e TOME, 2009). Na tentativa
de corrigir a hipotensédo arterial do doente o enfermeiro pode desenvolver algumas
intervencdes, nomeadamente: administrar bélus (100-200ml) de soro fisiologico (SILVA
e TOME, 2009), reduzir a temperatura do dialisante (BREGMAN, DAUGIRDAS & ING,
2001), reduzir a quantidade de ultrafiltrado, diminuir a velocidade de bomba e/ou do
dialisante, e ainda administrar cloretado (1/2f de cloreto de sédio hiperténico com 1/2f
de glicose hiperténica). Contudo, o recurso ao cloretado nem sempre é consensual,
devido a hiperosmolaridade da formula que se injecta rapidamente podendo provocar
lesbes nos vasos sanguineos (MARCELINO et al, 2006). Apesar de ser pratica
frequente, ha que ter alguma cautela na sua administracdo, tentando que seja um dos
ultimos recursos a utilizar.

A hipotermia € uma outra intercorréncia dialitica frequente no doente critico submetido
a TSFR uma vez que as linhas de sangue ficam expostas, por um periodo de tempo
prolongado, a temperatura ambiente. Ocorre assim uma perda de calor por conveccao,

e consequentemente diminui a temperatura corporal do doente (SILVA e TOME, 2009).
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O enfermeiro podera intervir efectuando aquecimento corporal externo, com recurso a
mantas térmicas ou aumentando a temperatura do dialisante.

Remetendo-me as intercorréncias relacionados com o CEC, as mais comummente
descritas na literatura séo a falta de fluxo do acesso vascular bem como a coagulagao
de alguns componentes do CEC. Como foi referido no capitulo anterior, o tipo de
acesso mais frequentemente utilizado no doente critico € o cateter venoso provisorio de
duplo lumen, sendo que varios factores influenciam a eficacia do fluxo sanguineo
através do cateter, nomeadamente a continua movimentagdo do doente (por exemplo
para a realizagdo de alguns procedimentos) que pode levar a deslocacdo ou
exteriorizacdo acidental do cateter, dobras no cateter, assim como a presenca de
coagulos no vaso onde esta implantado (SILVA e TOME, 2009). Para evitar este tipo
de complicacado, é essencial que os enfermeiros efectuem uma correcta manutencéo
do cateter, ou seja, uma lavagem eficiente com soro fisiolégico em ambos os limens,
heparinizando-os de seguida, de acordo com instru¢cbes do fabricante. Em caso de
duvida sobre a verdadeira causa da falta de débito do cateter, devera ser efectuada
lavagem de cada um dos limens com soro fisiolégico, aspirando o seu conteudo, de
forma a retirar um possivel coagulo. Caso nao resulte, administrar pequenos bélus de
heparina e encerrar o cateter cerca de 30minutos. Em cateteres tunelizados pode
recorrer-se ao preenchimento dos lumens com um fribrinolitico, por exemplo o
alteplase. Uma outra manobra, muito utilizada pelos profissionais, € a inversdo dos
limens do cateter, contudo esta medida aumenta a taxa de recirculacdo do acesso,
reduzindo consequentemente a eficacia dialitica. Caso as tentativas anteriores se
mostrem insuficientes, devera ser ponderada a troca do cateter (MARCELINO et al,
2006).

A coagulacéo do filtro/sistema é outra intercorréncia dialitica bastante frequente, muitas
vezes com consequente aumento da pressdo venosa do circuito, e que resulta,
geralmente, de uma anticoagulacédo inadequada/inexistente, hipotensdes prolongadas
ou ainda de um baixo fluxo sanguineo associado a algumas técnicas dialiticas (como
por exemplo as técnicas continuas) ou a problemas com o acesso vascular. Assim, em
doentes com contra-indicacdo para utilizacdo de métodos anticoagulantes, o
enfermeiro deverd realizar lavagens periodicas (20/20 ou 30/30 minutos) com soro
fisiologico, em todo o sistema extra-corporal e hemofiltro. Quando ja ndo é possivel
remover os coagulos, devera ser trocado o filtro e/ou linhas de dialise, tendo o cuidado

de reinfundir o sangue ao doente, evitando o desperdicio de cerca de 200-300ml de
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sangue e 0 consequente agravamento do estado hemodindmico do doente
(MARCELINO et al, 2006).

O levantamento das principais intercorréncias dialiticas, facilitou a construcdo de um
instrumento para o seu registo de uma forma mais sistematizada, de modo a ser
utilizado na UCI do hospital onde exerco fungdes, no qual se pretende também
conhecer as principais intervencdes de enfermagem desenvolvidas. Através da analise
deste instrumento sera possivel dirigir a formacdo que pretendo efectuar, no sentido
desta responder a eventuais lacunas que sejam detectadas nas intervengbes de

enfermagem, face as intercorréncias dialiticas mais frequentes.
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3. QUADRO CONCEPTUAL DE ENFERMAGEM

3.1 Aplicabilidade da Teoria de Dorothea Orem a Problematica em Estudo

A enfermagem, enquanto profissdo, é constituida por um corpo de conhecimentos
proprio que caracteriza o servico especifico que presta a pessoa, individualmente,
integrado em grupos ou na comunidade. O processo de cuidar tem implicito, teorias,
filosofias e modelos, ou seja, formas de pensar e conceber a situagao de cuidados que,
na pratica, se centra na pessoa, grupo ou comunidade e se operacionaliza pela tomada
de decisao face a um diagnéstico clinico.

Desenvolveram-se meta paradigmas, filosofias, modelos conceptuais, grandes teorias,
teorias e teorias de médio alcance. Para TOMEY e ALLIGOOD (2002, p.7) “a teoria é
um grupo de conceitos relacionados que sugerem ac¢des para conduzir a prética”.

Os processos sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento critico e a
tomada de decisdo traduzindo-se numa pratica de enfermagem mais bem sucedida,
conduzindo a uma autonomia da profissdo de enfermagem, orientando o ensino, a
pratica e a investigacdo. Segundo as mesmas autoras a teoria ajuda o enfermeiro a
organizar, compreender e analisar os dados do doente; tomar decisbes sobre
intervencdes de enfermagem e planea-las, prever resultados e por fim avaliar esses
resultados. Assim, as teorias de enfermagem dao significado ao conhecimento,
permitem constatar as limitacbes para descrever, explicar ou prever fenémenos de
enfermagem (TOMEY e ALLIGOOD, 2002). No entanto, o que se verifica € que existe
um hiato entre o que é preconizado pela teoria e 0 que norteia a pratica e nem sempre
0s registos de enfermagem estdo em conformidade com o que esta instituido.

No Hospital Central do Distrito de Setubal, onde trabalho, ndo foi adoptado nenhum
modelo conceptual de enfermagem, € utilizada a linguagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)/ Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem (SAPE) e os cuidados de enfermagem assentam nos Padrbes de
Qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Os enunciados descritivos
elaborados pela ORDEM DOS ENFERMEIROS (2002) sédo varios, e traduzem a
procura da exceléncia no exercicio profissional.

E essencial que o enfermeiro que cuida do doente critico saia do modelo biomédico

tradicional e passe a cuidar a partir da sua competéncia profissional, aliada a
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humanizacdo e autonomia. Para tal, € importante a constru¢cdo de conhecimentos e
instrumentos proprios para cuidar com qualidade.

Partindo destas consideracdes formulou-se a questdo: que modelo apropriar com
aplicabilidade a prestacdo de cuidados ao doente critico, nomeadamente com LRA, e
sua familia?

Como foi referido anteriormente, a prestacdo de cuidados de enfermagem na UCI do
hospital onde exerco fungbes assenta nos padroes de qualidade enunciados pela OE.
Um destes enunciados descritivos remete-se ao “bem-estar e auto-cuidado”, no qual
podemos ler “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/ complementa as
actividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente” (OE, 2002, p.13).
Como sabemos, a pessoa em situacdo critica depende muitas vezes dos outros para
ser cuidado, nomeadamente na manutencdo da via aérea, alimentacdo, hidratacéo,
eliminacdo, mobilizac&o, etc. Assim, a adopc¢éo da Teoria de Dorothea Orem para dar
resposta a problematica em estudo pretende ir de encontro ao enunciado da OE
supracitado, ou seja, permite que o enfermeiro substitua o doente internado na UCI,
numa fase de maior dependéncia, através de sistemas de enfermagem totalmente
compensatorios, e progressivamente, a medida que o doente recupera a sua saude, o
enfermeiro deve capacita-lo de modo a que este passe a ser 0 seu proprio agente de
auto-cuidado.

A reforgar esta opgao pela teoria de Dorothea Orem, TAYLOR (2002), refere que esta
teoria € bem aceite por toda a comunidade de enfermagem, sendo a sua obra utilizada
em todo o mundo, nas diferentes fases do ciclo vital e em diferentes contextos, desde
os Cuidados de Saude Primarios, Psiquiatria até as Unidades de Cuidados Intensivos.
Dorothea Orem (1980), na sua teoria, considera que o doente é definido como um
agente de auto-cuidado ou um agente dependente de cuidados. O ambiente inclui
condicdes fisicas e psicologicas externas ao doente. Saude é definida como um estado
gue € caracterizado pela sensacdo de bem-estar das estruturas humanas e do
funcionamento do corpo e da mente. Quando a pessoa tem as suas necessidades de
cuidado asseguradas por si ou por outros, a saude € vista como estando bem, mas
guando existem défices de auto-cuidado ou das capacidades de cuidado dependente, a
saude é vista como doente. A Enfermagem ¢é entendida como um conjunto de acc¢des
destinadas a promover as capacidades de auto-cuidado da pessoa que apresenta

défice de auto-cuidado, 0 seu objectivo € o de ajudar a pessoa a conhecer as suas
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proprias necessidades de auto-cuidado. O auto-cuidado € o desempenho ou a prética
de actividades da vida diaria que o individuo realiza em seu beneficio para manter a
vida, a saude e o bem-estar. Para que tal aconteca o individuo tem de ser capaz de se
adaptar ao auto-cuidado, tomando como requisitos as actividades de vida diaria
(manutencdo de ingestdo hidrica, ar, alimentos, manutencdo do equilibrio entre a
soliddo e interaccdo social, entre outros). Essa capacidade é afectada por factores
como: idade, sexo, estado de saude, orientacdo soécio cultural, factores ambientais, etc.
TAYLOR (2002), refere que a teoria desenvolvida por Orem é composta por trés teorias
inter-relacionadas: a Teoria do Auto-Cuidado, que descreve como e porque as
pessoas cuidam de si préprias; a Teoria do Défice de Auto-cuidado, que explica
como as pessoas podem ser ajudadas pela enfermagem e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem que descreve as relacées que tém de ser desenvolvidas e mantidas para
gue se produza enfermagem, sendo esta Ultima considerada como a teoria unificadora,
incluindo todos os principios fundamentais.

Numa UCI a maioria dos doentes é incapaz de realizar medidas de auto-cuidado, pois
as suas accoes estao limitadas pela sua situacdo clinica. Encontram-se rodeados de
uma panoplia de aparelhos sofisticados, muitas vezes impedidos de comunicar e de se
mobilizar, estdo afastados do seu ambiente, familia, amigos, encontrando-se numa
fase dificil da vida de luta pela sobrevivéncia. Torna-se assim essencial o papel do
enfermeiro como agente de cuidado dependente.®

A teoria do Défice de Auto-cuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem sao as
gue melhor se aplicam ao contexto de uma UCI. Assim, quando um doente é admitido
na unidade, o enfermeiro deve efectuar um levantamento dos défices de auto-cuidado,
utilizando as suas capacidades para prescrever, planear e promover cuidados,
definindo os seus papéis e os do doente (caso este tenha capacidade para colaborar
na gestao do seu auto-cuidado) de modo a que as exigéncias de auto-cuidado sejam
atendidas.

O défice de auto-cuidado ocorre, quando as habilidades de auto-cuidado do individuo
sdo insuficientes para satisfazer as suas necessidades/ requisitos. Nessas

circunstancias, o enfermeiro actua como fornecedor do auto-cuidado. TAYLOR (2002)

6“0 termo agente é utilizado no sentido de ser a pessoa que efectua a ac¢do. O que produz cuidado infantil,
cuidado a criangas ou cuidado a adultos dependentes é referido com o termo geral de agente de cuidado
dependente” (OREM, 1980, p.35).

35



7

considera que o défice do auto-cuidado é um conceito abstracto, que fornece
orientacdes para a seleccdo do método de ajuda.

O auto-cuidado que o doente pode ou ndo realizar, e as razfes para que nao o
consiga, irdo aconselhar o enfermeiro na seleccdo de métodos de ajuda adequados:
agir ou fazer para outro; guiar/orientar o outro; apoiar o outro, fisicamente ou
psicologicamente; fornecer um ambiente que promove o desenvolvimento pessoal; e
ensinar o outro. No caso de um doente internado na UCI, o enfermeiro selecciona
maioritariamente o método de “agir ou fazer para outro”, contudo, a medida que o
doente vai recuperando sdo seleccionados métodos de ajuda mais apropriados, que
lhes confiram mais autonomia. Isto significa que uma mudanca, no que os doentes
podem fazer por si, exige que o enfermeiro volte a examinar o método de ajuda e o
ajuste. “Agir ou fazer para outro”, muitas vezes, pode ser gradualmente substituido por
meétodos de guiar, apoiar e de ensino (OREM, 1980).

O tipo de Sistema de Enfermagem utilizado na UCI é essencialmente do tipo
Totalmente Compensatorio ou Parcialmente Compensatério. O Sistema de Apoio-
educacdo normalmente s6 é utilizado numa fase perto da alta/transferéncia para a
enfermaria.

Segundo OREM (1980) a utilidade e a validade de agir ou fazer para outro, é
determinado pelo tipo de resultado solicitado. Este método é valido no atendimento a
uma pessoa gravemente doente, ou fisica ou mentalmente incapacitada, de acordo
com a natureza, o grau e a duracdo do défice do auto-cuidado. E usado, por exemplo,
guando o enfermeiro posiciona um doente que, pela sua condicéo clinica, se encontra
em coma induzido.

A actividade de apoio é uma forma valida de cuidados quando o doente se depara com
algo desagradavel ou doloroso, como € o caso de um doente em UCI, que esta
consciente e se apercebe que ird necessitar de TSFR. Segundo a mesma autora o
enfermeiro tem a responsabilidade de avaliar o quanto o paciente necessita de ser
ajudado e quando intervir, o que requer sabedoria e compreensdo. A comunicacao
entre 0 enfermeiro e a pessoa pode ndo ser por palavras, podemos transmitir apoio
pela nossa presenca, por um olhar ou um toque, ou pelo apoio fisico.

Em relacdo a guiar/orientar outro, OREM (1980) considera que aquele que esta a ser
guiado deve ser motivado e capaz de realizar as actividades necessérias. Por sua vez,

as orientacdes devem ser adequadas, quer sob a forma de sugestdes, instrucoes,
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direccdes e supervisdo. Por exemplo, durante os cuidados de higiene o enfermeiro
deve solicitar a colaboracao do doente, dentro das capacidades do mesmao.

O enfermeiro deve fornecer um ambiente de desenvolvimento que ajude a
proporcionar condigdes ambientais que motivem a pessoa a estabelecer metas e
alcancar resultados especificos. As condicbes ambientais necessarias podem ser
psicoldgicas ou fisicas. Por exemplo, num doente entubado endotraquealmente, em
respiracdo espontanea, deve incentivar o doente a tossir com vista a facilitar a sua
extubacéao.

Em relacdo a actividade de ensino, o enfermeiro que explica a um doente como
executar uma determinada actividade, que acabara por ser um componente do auto
cuidado (por exemplo, 0 ensino ao doente com LRA sobre as suas restricdes hidricas e
dietéticas), pode estimular o interesse do doente na sua recuperacao.

Estes sao alguns dos exemplos que demonstram o interesse e aplicabilidade da Teoria
de Dorothea Orem na realidade de uma UCI, nomeadamente no doente com LRA.
Assim, apesar da ideia do auto-cuidado no contexto do doente critico poder parecer
contraditéria, dada a complexidade e dependéncia que o caracteriza, os avan¢os da
medicina e da tecnologia, permite que estes doentes, apds estabilizarem o periodo de
agudizacdo da sua doenca, passem por um periodo de recuperacdo, por vezes
prolongado. Esta situacdo oferece uma grande oportunidade de investimento no auto-
cuidado do doente e neste sentido, a aplicacdo da teoria de Orem apresenta muitas
vantagens. O comportamento de auto-cuidado permite ao doente critico manter as
capacidades que ja tem e previne perdas de capacidades desnecessarias, contribuindo
também para a promocdo do sentimento de controlo, progresso e motivacdo, num
ambiente que € caracterizado pela dependéncia e alteracbes nas capacidades de
funcionamento habitual da pessoa.

SANTOS e SARAT (2008) referem que a Teoria de Orem € universal, reforcando a
ideia de que pode ser utilizada em qualquer doente e em quaisquer condi¢des, sendo
gue numa UCI podera ser extremamente util uma vez que facilita a transicdo do
doente, numa futura transferéncia, nomeadamente, para uma unidade de cuidados

intermédios.
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3.2 Competéncias de Enfermeiro Especialista a Desenvolver Face ao Problema em
Estudo

O avanco tecnologico na medicina, associado ao aumento da investigacdo e a
descoberta de novos métodos de diagnostico e terapéutica, levaram a um aumento da
esperanca média de vida e ao aparecimento de situacfes cada vez mais complexas e
com elevado grau de exigéncia, para as quais a enfermagem tem de dar resposta com
a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas e humanas que lhe permitam prestar
cuidados diferenciados de acordo com as diferentes solicitacées do doente/familia.
Este Ultimo aspecto é facilmente perceptivel no contexto de uma UCI, que possui um
ambiente complexo, com elevado “aparato tecnolégico” e onde, segundo Orem (1980,
p.100), “os enfermeiros tém uma responsabilidade social, como membros da profissdo
de enfermagem, de agir para garantir um cuidado seguro e eficaz para estas pessoas
com limitacOes extensas da agéncia do auto-cuidado”.
E neste contexto que a formac&o continua e especializada do enfermeiro surge como
uma ferramenta imprescindivel, no sentido em que |he fornece recursos que lhe
permitem desenvolver respostas adaptadas, em situacdes de maior complexidade,
contribuindo para uma prestacédo de cuidados de exceléncia.
Assim sendo, o conceito de enfermeiro especialista foi inicialmente definido no REPE
(Cap. Il, Art.4°, n°® 3) como:

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso

de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo

profissional que |lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua area
de especialidade”.

Ja a OE (2009, p. 9) define enfermeiro especialista como:
‘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
deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervencéao especializado”.

As competéncias clinicas especializadas asseguram que o enfermeiro especialista

possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em

contexto de pratica clinica que |he permitem ponderar as necessidades de saude do
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grupo-alvo e actuar em todos 0s contextos de vida das pessoas, em todos 0s niveis de
prevencéao (OE, 2009).

O desenvolvimento do actual Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP), defende
a organizacao da individualizacdo das especialidades clinicas em enfermagem através
de um eixo estruturante e de eixos organizadores, sendo 0 eixo estruturante o alvo de
intervencao, a entidade beneficiaria dos cuidados de enfermagem — a pessoa, familia e
a comunidade, e como eixos organizadores 0s processos de saude/doenca e o0
ambiente (OE, 2009). Assim, no contexto do presente curso, este enquadra-se no eixo
estrurante “A Pessoa ao Longo do Ciclo de Vida”, uma vez que a area de
especializacdo de Nefrologia é de intervencao ao longo da vida.

Ainda, de acordo com o MDP (OE, 2009) € proposto um perfil de competéncias para o
Enfermeiro Especialista que deriva do aprofundar dos dominios de competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais, concretizando-se em competéncias comuns e
especificas. As primeiras assentam em quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas competéncias comuns sao
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através de elevada capacidade de concepg¢do, gestdo e
supervisdo de cuidados e de um suporte efectivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacgéo, investigacdo e assessoria. Ja as segundas,
“‘decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude
das pessoas” (OE, 2009, p. 10).

Uma vez que o processo de saude/doenca é vivido de forma singular por cada pessoa,
€ primordial que o enfermeiro especialista, na sua area de especialidade, desenvolva
competéncias técnicas, cientificas e humanas com vista a prestacdo de cuidados
holisticos, assegurados com a qualidade que a OE preconiza para a exceléncia do
exercicio profissional.

A actuacdo do enfermeiro deve basear-se nos saberes adquiridos da pratica, em
conjunto com o conhecimento cientifico actualizado e apoiado na evidéncia. Apenas
desta forma se conseguira atingir o estadio 5 (Perita) definido por BENNER (2005,
p.54), em que a enfermeira “age a partir de uma compreensao profunda da situagao

global”. A autora supracitada (2005, p.39) aplicou o modelo de aquisicdo de
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competéncias desenvolvido por Dreyfus a enfermagem sendo que, de acordo com este
modelo, “na aquisi¢cdo e no desenvolvimento de uma competéncia um estudante passa
por 5 niveis sucessivos de competéncias: iniciado, iniciado-avancado, competente,
profeciente e perito”.

Atendendo a que pretendo desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na
area da nefrologia, considero importante fazer uma reflexdo acerca do meu
desempenho profissional de forma a perceber em que nivel de competéncia me situo,
de acordo com BENNER (2005), para de seguida poder tracar competéncias a
desenvolver de forma a atingir o estadio que pretendo alcancar, o de perita. A reflexao
sobre a pratica, é reconhecida pela propria OE (2002) como uma exigéncia para a
gualidade dos cuidados.

Assim, considero que me encontro no estadio 4 (profeciente) embora sinta que a minha
transicdo do estadio 3 (competente) para o 4 tenha sido recente. Trabalho na UCI ha 5
anos, e apesar de ter 4 anos anteriores de experiéncia num outro servi¢o (nefrologia),
guando iniciei funcdes na UCI, as particularidades e a complexidade deste servico
fizeram-me regredir na altura ao estadio 2 (iniciada-avancada). Actualmente, classifico
a minha intervengdo como profeciente uma vez que, tal como refere BENNER (2005,
p.50), a enfermeira profeciente “ percepciona as situagdes na sua globalidade e nao de
forma fragmentada”, sendo as suas accdes guiadas por maximas’. Para além disto,
posiciono-me neste estadio de competéncia uma vez que deixei também de efectuar
uma planificacdo consciente na organizacdo do meu trabalho, sendo capaz de
reconhecer uma situagéo no seu todo ou apenas aspectos particulares, distinguindo os
mais importantes, sendo que tal ndo acontece no estadio 3 (competente).

O meu objectivo com a realizacdo deste relatério de estagio foi desenvolver
competéncias de forma a atingir o estadio 5 (perita), no qual BENNER (2005, p.54)
refere que se prestam cuidados de forma holistica, sendo que a enfermeira perita,
‘compreende de maneira intuitiva cada situacao e apreende directamente o problema
sem se perder por um largo leque de solucdes e diagndésticos estéreis.”

Neste contexto, o problema identificado neste relatorio de estagio foi 0 eixo estruturante
para a aquisicdo de um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, que
me permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista

e algumas especificas, adaptadas a pessoa em situacao critica.

7 As méximas correspondem a “instrugées codificadas que sé tém sentido se a pessoa ja tem uma boa
compreensdo da situacGo”(BENNER, 2005, p.36)
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De acordo com o disposto anteriormente e o preconizado pela OE (2010a) a realizagao
deste relatorio de estagio visou atingir as seguintes competéncias comuns do

enfermeiro especialista:

* Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

- Desenvolver uma pratica profissional e ética na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacao critica;

- Respeitar os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

* Dominio da melhoria continua da qualidade:

- Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade,
nomeadamente através da formac&do em servico;

- Ser membro dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
gue contribuam para a qualidade dos cuidados, nomeadamente ser elemento de
referéncia na area da nefrologia, inserida no contexto do doente critico;

- Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

* Dominio da gestéo dos cuidados:

- Gerir os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagao na equipa multidisciplinar;

- Adaptar e liderar a gestdo dos recursos, materiais e humanos, as situacdes e ao
contexto visando a optimizacao da qualidade dos cuidados.

* Dominio das Aprendizagens Profissionais:

- Desenvolver o auto-conhecimento e a assertividade, nomeadamente através da
participacdo em formacao intra-hospitalar relativa a assertividade e gestao de conflitos;

- Basear a praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento,
nomeadamente com recurso a pratica baseada na evidéncia.

No que se refere as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo critica, propostas pela OE (2010b), pretendo:

- Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, especialmente faléncia renal,

- Participar activamente na prevencéo e controlo da infeccdo perante a pessoa em

situacao critica e/ou faléncia organica, especialmente faléncia renal.
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I PARTE - METODOLOGIA

Como estratégia metodoldgica para o desenvolvimento deste relatério de estagio foi
crucial efectuar uma revisdo da literatura sobre a tematica em estudo, ndo sé para
fundamentar a sua pertinéncia, mas também para basear a minha pratica na evidéncia
cientifica produzida. Esta pesquisa bibliogréfica assentou em algumas palavras-chave,
nomeadamente: LRA, IRA, TSFR, educacdo permanente e unidade de cuidados
intensivos.

Para além disso, foi também de extrema importancia os Ensinos Clinicos efectuados
(I e Il) de forma a compreender a problemética da Insuficiéncia Renal em varios
contextos. A elaboracdo de um cronograma de actividades para o Ensino Clinico Il
(Apéndice 1) foi também um instrumento de grande utilidade.

Durante a realizacdo dos ensinos clinicos, foi bastante pertinente a realizacdo de
entrevistas informais com alguns enfermeiros, nomeadamente enfermeiros chefes e
enfermeiros peritos na area tematica do projecto, para uma melhor compreensao da
problematica em estudo.

Assim, durante o Ensino Clinico | efectuei trabalho de campo num Hospital Central do
Distrito de Setubal: Servico de Urologia, Servico de Nefrologia, Consultas POs-
Transplante /Didlise Peritoneal, Servico de Hemodialise e também na UCIP de um
Hospital Central Privado de Lisboa. Neste ensino clinico utilizei a metodologia
descritiva, recorrendo a observacgao directa, consulta de algumas normas e protocolos
do servico, e também entrevistas informais com os enfermeiros chefes dos respectivos
servicos de forma a compreender a dinamica e funcionamento dos mesmos. Este
primeiro Ensino Clinico teve contributos importantes uma vez que me possibilitou o
contacto com realidades que desconhecia permitindo-me também delinear, de forma
mais consciente, as actividades a desenvolver no Ensino Clinico II.

Uma vez que o objectivo geral delineado para o Ensino Clinico Il foi o desenvolvimento
de competéncias clinicas especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa com doenca renal e sua familia, resolvi efectuar estagio numa unidade de
prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes com IRCT e numa unidade de
prestacdo de cuidados a doentes com IRA. Considero que sé desta forma poderia
possuir uma visdo mais abrangente dos cuidados de enfermagem prestados ao doente

com insuficiéncia renal e sua familia, tentando deste modo responder a um dos
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requisitos do enfermeiro especialista, ou seja, ser um enfermeiro detentor de um
conhecimento aprofundado no dominio especifico da enfermagem nefroldgica.

O Ensino Clinico Il decorreu durante um periodo de dezoito semanas, de 3 de Outubro
2011 até ao dia 17 de Fevereiro de 2012. Estas dezoito semanas foram divididas pelos
trés contextos de estagio, correspondendo a uma média de 6 semanas em cada local,
cumprindo 25 horas/semanais.

Assim, a escolha do primeiro local de estagio foi o Servico de Hemodialise de um
Hospital Central do Distrito de Setubal (de 3 de Outubro 2011 até 2 de Novembro de
2011), com o objectivo de compreender o papel do enfermeiro na prestacao de
cuidados ao doente com IRC e IRA (homeadamente na inducéo de dialise), bem como
visualizar uma série de procedimentos técnicos realizados neste servico,
nomeadamente colocacdo de cateteres de dialise, realizacdo de técnicas dialiticas
intermitentes, angiografia de acessos vasculares, entre outros.

A opc¢éo da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um Hospital Central
Privado de Lisboa (de 7 de Novembro de 2011 a 16 de Dezembro de 2011) como
segundo local de estagio, foi com o objectivo de conhecer uma realidade diferente da
gue conheco em contexto de cuidados intensivos, onde se desenvolvem TSFR com
frequéncia e onde me foi possivel prestar cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica com LRA, bem como compreender a forma como é feito o tratamento
da LRA nestes doentes. No Ensino Clinico | tive oportunidade de constatar que a TSFR
aqui efectuada (técnica dialitica continua utilizando monitor PRISMA) é diferente da
realizada no meu servigo (técnica dialitica intermitente adaptada), permitindo-me assim
desenvolver novos conhecimentos e competéncias técnico-cientificas. A aquisicao
destas novas competéncias sera uma mais-valia, uma vez que na UCI do hospital onde
exerco funcdes foi recentemente adquirido um novo monitor de dialise (PRISMA), cujo
objectivo é avancar para a realizacao de técnicas dialiticas continuas. Desta forma, foi-
me possivel esclarecer algumas davidas com a equipa de enfermagem desta unidade,
ja treinada na realizacédo das técnicas continuas de substituicdo da funcao renal, o que
constituiu um valioso contributo.

O terceiro campo de estagio foi cumprido em contexto de trabalho, pelo que foi
realizado na UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal (de 3 de Janeiro de
2012 até 17 de Fevereiro de 2012). Este local de estagio ndo poderia faltar, uma vez
gue a problematica em estudo se remete a uma necessidade identificada ndo s6 por

mim, mas também pela equipa de enfermagem deste servigo. Assim, a escolha deste
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local de estagio foi essencial para o desenvolvimento do meu projecto de
aprendizagem de forma a atingir os objectivos a que me propus. Para além disso, apés
ter passado pelos dois servicos acima mencionados e de vir mais “enriquecida” com a
aquisicdo de novas competéncias técnicas, cientificas e relacionais, foi-me possivel
desenvolvé-las no meu servico com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

De forma a responder a questdo de investigagdo que motivou a realizacdo deste
projecto de intervencdo, pretendo utilizar uma abordagem quantitativa, através de um
estudo descritivo.

Segundo FORTIN (2009, p.30) “o objectivo da investigacao quantitativa é estabelecer
factos, por em evidéncia relacdes entre variaveis por meio da verificacdo de hipoteses,
predizer resultados de causa e efeito ou verificar teorias ou preposicoes tedricas”. Os
estudos quantitativos necessitam de desenhos estruturados e por vezes controlados. A
escolha do desenho de investigacdo varia de acordo com o que se pretende. No caso
da problematica em estudo o que se pretende é descrever um fenémeno, ou seja, 0
impacto da formacg&o dos enfermeiros de cuidados intensivos na prevencdo de
intercorréncias dialiticas, pelo que se trata de um estudo descritivo.

A abordagem metodoldgica desenvolvida para implementacdo do meu projecto de
intervencao sera desenvolvida no capitulo que se segue.

Os objectivos delineados para cada local de estagio, bem como a as actividades a
desenvolver, recursos a utilizar, tempo de execucédo e resultados esperados face aos

objectivos definidos constam do cronograma de actividades apresentado no Apéndice I.

44



111 PARTE - IMPLEMENTACGAO DO PROJECTO E APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

4. ACTIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Este capitulo pretende descrever as actividades realizadas ao longo do Ensino Clinico
Il, de forma a atingir os objectivos definidos para a implementacdo do projecto de
aprendizagem, bem como divulgar os resultados obtidos e as competéncias de
enfermeiro especialista desenvolvidas.

De todas as actividades realizadas, uma foi transversal a maioria dos objectivos — a

realizacdo de um portfélio. Esta actividade, apesar de ndo estar inicialmente prevista,

teve o intuito de reunir e organizar toda a informacdo adquirida e aprendizagens
efectuadas, através da fundamentacao tedrica e da prestacdo de cuidados a pessoa
com doenca renal e sua familia. Assim, a realizacdo deste portfolio revelou-se uma
estratégia eficaz uma vez que acompanhou todo o projecto de aprendizagem, tendo
sido completado ao longo do tempo, servindo de ponto de consulta. Tal como refere
MELO e FREITAS (2006), o portfolio permite a reflexdo sobre a pratica de cuidados, a
aquisicao, aprofundamento e consolidacdo de conhecimentos.

A revisdo da literatura efectuada foi, também, uma actividade transversal a todos os

locais de estagio por onde passei que se revelou extremamente importante uma vez
gue me possibilitou adquirir novos conhecimentos baseados na evidéncia cientifica.
Deste modo, estas duas dUltimas actividades descritas permitiram-me o0
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista no dominio da
aprendizagem profissional, indo de encontro ao preconizado pela OE (2010, p.4) ao
referir que o enfermeiro especialista deve “basear a sua praxis clinica especializada em

sélidos e validos padrdes de conhecimento”.

4.1 Servico Hemodialise de um Hospital Central do Distrito de Settibal

Antes de descrever as actividades realizadas neste local de estagio considero
pertinente remeter o leitor para o Apéndice I, onde é efectuada uma caracterizacao
dos recursos fisicos e humanos deste servigco, bem como uma breve caracterizacdo da

instituicdo onde se insere, de modo a contextualizar as actividades aqui desenvolvidas.
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Durante o periodo em que permaneci em estagio neste servico (3/10/11 a 2/11/11)
desenvolvi todas as actividades inicialmente programadas no cronograma de
actividades (Apéndice 1), a excepcéao:

- Observagao de um transplante renal, uma vez que nao ocorreu nenhum transplante
neste periodo de tempo;

- Acompanhamento dos colegas do servico de hemodialise em deslocacfes a outros
servigcos para realizar plamaferese ou hemodialise convencional (utilizando um médulo
de osmose reversa - RO), uma vez que ndo houve, durante o periodo de tempo acima
indicado, nenhum doente com critério para a realizagcdo das técnicas supracitadas.

A maioria das actividades desenvolvidas visou 0 objectivo da prestacéo de cuidados
directos a pessoa com doenca renal e sua familia. OREM (1980, p.55) refere que “a
enfermagem, como servico de ajuda, requer uma educacao apropriada e atitudes de
prescricdo, planeamento, gestdao e prestacdo de cuidados de enfermagem”. Deste
modo, foi-me possivel desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas
na prestacado cuidados de enfermagem especializados na area da nefrologia.

A prestacao de cuidados de enfermagem no servico de hemodialise desta instituicao
hospitalar encontra-se estruturada essencialmente em trés vertentes: prestacdo de
cuidados de enfermagem na sala de hemodialise, assegurando todos os cuidados
implicitos a realizacdo desta técnica; prestacdo de cuidados de enfermagem em
hospital dia de nefrologia; realizacdo de técnicas de depuracdo renal a doentes
internados em outros servigos da instituicao.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes submetidos a hemodialise

convencional foi uma das actividades que desenvolvi mais regularmente e que me

permitiu desenvolver competéncias no dominio da gestdo dos cuidados,
particularmente através de uma gestao eficiente do tempo e dos recursos materiais, e
também competéncias no dominio da gestdo da qualidade, nomeadamente através

da criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e sequro.

Neste sentido, possibilitei a presenca, sempre que possivel, de um familiar/pessoa
significava junto do doente, sobretudo durante as sessdes de dialise, no periodo pos-
realizacdo de uma angiografia ou colocacdo de um cateter de didlise pretendendo,
deste modo, criar um ambiente terapéutico e seguro para o doente e seu familiar. Este
ambiente foi também assegurado durante a realizacdo de procedimentos de
intervencdo junto dos doentes, através do cumprimento de todas as medidas de

prevencao e controlo de infeccdo hospitalar (lavagem frequente das méos, utilizacdo de
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solucdo anti-séptica e equipamentos de proteccdo individual, entre outras). OREM
(1980) reforca a importancia de proporcionar ao doente um ambiente de
desenvolvimento adequado, sendo que este tipo de assisténcia requer que o
enfermeiro forneca, ou ajude a proporcionar condicbes ambientais que motivem a
pessoa ajudada a estabelecer metas e a ajustar o seu comportamento para alcancar
resultados especificos por objectivos, sendo que as condicdes ambientais necessarias
podem ser psicologicas ou fisicas.

Foi também possivel observar e participar na realizacdo de varias sessdes de

HDFEVVC, sessfes de oito horas, a um doente que se encontrava internado no servico
de cardiologia e que, pela sua instabilidade hemodinamica, ndo possuia critérios para
realizar hemodialise convencional. A realizacdo desta técnica € efectuada pelos
enfermeiros do servico de hemodialise, com recurso ao monitor Prisma (da Gambro). A
execucdo desta actividade visou dar resposta a um dos objectivos inicialmente
propostos no cronograma de actividades para este servico (Apéndice [): prestar
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacédo critica com IRA e
necessidade de técnicas substitutivas da funcéo renal. Por se tratar de um doente
internado noutro servigo da instituicdo, a prestacéo de cuidados de enfermagem a este
doente permitiu-me o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo de
cuidados pela continuidade dos mesmos, através da articulagdo com outros membros
da equipa multidisciplinar (nefrologistas e enfermeiros do servigo de origem do doente)
para optimizacdo das tomadas de decisdo, nomeadamente na procura da melhor
opcéao terapéutica para o doente.

Atendendo ainda ao desenvolvimento das competéncias acima referidas (gestao dos
cuidados) reconheci, em alguns doentes que apresentavam queixas de dor, muitas
vezes associada a sua insuficiéncia venosa periférica, a necessidade de os referenciar

para a Unidade da Dor desta unidade hospitalar. Assim, incentivei 0s colegas do

servico de hemodidlise, nomeadamente no momento da passagem de ocorréncias, a

trabalhar em parceria com este servico sempre que considerassem pertinente, ja que é

um recurso da instituicdo que devemos aproveitar como uma mais-valia na prestacao
de cuidados ao doente. Neste sentido, considero que agi de acordo o que se espera de
um enfermeiro especialista, efectuando uma “gestdo dos recursos adequada as
situacdes e ao contexto, visando a optimizacdo da qualidade dos cuidados” (OE,
20104, p.4).
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Participei também nas reunides clinicas semanais (a 52feira), onde habitualmente estéo

presentes, para além dos nefrologistas, outros elementos da equipa multidisciplinar (um
enfermeiro, habitualmente o chefe de turno, e a dietista). Numa destas reunides tive a
oportunidade de levar para discusséao clinica a situacdo de uma doente (Sra C.) a quem
regularmente prestei cuidados de enfermagem. A Sra C. é uma doente de 76 anos de
idade, que reside sozinha com a filha, de 54 anos, que por sua vez se encontra
desempregada e com o diagnostico clinico de depressdo. Numa conversa informal,
esta Ultima revelou estar fisica e mentalmente desgastada com a situacdo de
dependéncia da mée, uma vez que esta exige a sua atencdo constantemente. Nesta
reunido foi discutido o caso da Sra C. e feito o encaminhamento da filha da mesma
para a assistente social, no sentido de tentar arranjar uma alternativa que as ajude.
Neste contexto, mais uma vez foi-me possivel desenvolver competéncias no dominio
da gestéao dos cuidados, colaborando nas decisGes multidisciplinares e referenciando
uma situacao para outros elementos da equipa de saude, com vista a optimizacdo dos
recursos e qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo do estagio, uma outra actividade desenvolvida foi a consulta de normas,

protocolos e outros documentos existentes no servico, que facilitaram a compreensao

da dindmica e funcionamento do mesmo. Este recurso permitiu o de desenvolvimento

de competéncias no dominio das aprendizagens profissionais, pois tal como a OE
(2009, p.19) refere, o enfermeiro especialista deve “usar tecnologias de informagéao e
métodos de pesquisa adequados” tendo estes documentos facilitado o meu processo
de integragao no servigo.

Apesar de nao ter inicialmente programado, agquando da calendarizacdo das
actividades a desenvolver neste local de estagio, foi-me possivel ir, no dia 19/10/11, ao

servico de hemodindmica visualizar a realizacdo de uma angiografia a uma doente

IRCT ha 22 anos, em programa regular de HD, e a quem foi realizada dilatacdo de uma
estenose na protese vascular (PTFE) que possuia na coxa esquerda. Apesar de
trabalhar diariamente com doentes insuficientes renais cronicos e de, muitas vezes,
propor alguns deles para execucéo de angiografia, foi bastante importante para mim ter
observado a realizacdo deste exame de modo a ter uma melhor percepgéo da forma
como o mesmo é efectuado. Deste modo, esta foi mais uma actividade que me permitiu
o desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens profissionais,
através da rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem, contribuindo também

para o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestado da qualidade uma
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vez que o enfermeiro especialista deve promover a incorporacdo de conhecimentos de
forma a assegurar a qualidade na prestacéo de cuidados (OE, 2009).

No servico de hemodialise, em regime de hospital dia, sdo diariamente colocados
cateteres de duplo lumen (permanentes e provisérios), em situacdo de urgéncia ou

programados. A observacdo da colocacdo deste tipo de cateter foi também uma

actividade bastante pertinente, sobretudo a observacdo de colocacdo de um cateter
permanente, cuja técnica € muito diferente da habitualmente utilizada para um cateter
central. Esta Ultima actividade, para além de me permitir desenvolver competéncias
no dominio das aprendizagens profissionais, contribuiu também para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo da qualidade, uma vez
gue tentei sempre criar e manter um ambiente terapéutico e seguro, nomeadamente
através do estabelecimento de uma relacao de ajuda com o doente.

Para além da observacdo de técnicas e exames, que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestacdo de
cuidados a estes doentes, foi também importante vivenciar algumas situacoes, tais
como a reniténcia dos doentes em deixar “alguém novo no servigo” puncionar o seu
acesso vascular. Apesar de trabalhar num centro de hemodialise e de ter experiéncia
na pungdo de acessos vasculares, para os doentes eu apresentava-me como alguém
gue desconheciam e que receavam. Recordo-me concretamente de uma situacdo, em
gue o Sr. J.A. recusou que puncionasse a sua FAV, mesmo tendo explicado ao doente
gue ja trabalhava nesta area e ndo era a primeira vez que o fazia. A enfermeira que me
orientou acabou por puncionar o doente, ndo se tendo criado qualquer tipo de conflito,
e certo € que na sessao seguinte foi o doente quem me elegeu para puncionar o seu
acesso. Se anteriormente me tinha sentido menos confortavel com a atitude de rejeicao
do doente face aos meus cuidados, neste dia foi extremamente gratificante receber o
voto de confiangca que o Sr. J.A. depositou em mim e nas minhas competéncias
profissionais. Nesta fase, considero que foi essencial ter respeitado a vontade do
doente, ndo entrar em conflito com 0 mesmo e tentar, desta forma, estabelecer uma
relacdo de ajuda baseada no respeito e na compreensdo. Tal como refere OREM
(1980, p.56) o “enfermeiro devera conquistar a confianca de outros demonstrando
conhecimento e capacidade de enfermagem”.

Neste sentido, este local de estagio proporcionou-me um vasto leque de situagdes que
me permitiram o desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal, indo de encontro ao preconizado pela OE (2009, p.14) ao
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referir que o enfermeiro especialista deve “desenvolver uma pratica profissional e ética
no seu campo de intervencao” e “promover praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais”.

Por fim, importa reflectir sobre a pertinéncia deste estdgio. Quando solicitei estagio
neste servico tracei alguns objectivos e actividades que gostaria de desenvolver,
contudo, receava nao retirar contributos suficientes deste local por ja trabalhar num
centro de dialise. Ap6és completar o estagio, sinto que esta foi uma excelente opcao
uma vez que a realidade do enfermeiro de hemodialise num centro € completamente
diferente da que encontrei em contexto hospitalar: neste ultimo local, para além da
diversidade de funcdes desempenhadas pelos enfermeiros, ja referidas anteriormente,
os doentes, habitualmente, apresentam maior grau de dependéncia fisica, sendo aqui
efectuada dialise a doentes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatite B
(HBV), o que ndo acontece na maioria dos centros de dialise.

Assim, considero que este local de estagio foi um excelente motor de busca de novas
aprendizagens permitindo-me adquirir/ desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados a pessoa com doenca renal e sua familia, encontrando-se a avaliacdo

curricular do estégio efectuado neste servico em anexo (Anexo ).

4.2 UCIP de um Hospital Central Privado de Lisboa

A semelhanca do capitulo anterior, antes de descrever as actividades realizadas neste
local de estagio considero pertinente a leitura do Apéndice lll, onde é efectuada uma
caracterizacdo dos recursos fisicos e humanos deste servico, bem como uma breve
caracterizagao da instituicdo onde se insere.

Durante o periodo em que permaneci em estagio neste servi¢co (7/11/11 a 16/12/11)
realizei todas as actividades que constam do cronograma inicialmente elaborado
(Apéndice 1), permitindo-me assim atingir um dos objectivos propostos para este local
de estagio: desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica, nomeadamente com LRA e necessidade de TSFR.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes internados na UCIP (habitualmente

com uma vasta diversidade de diagndsticos) foi uma das actividades que desenvolvi

regularmente, pelo que me foi possivel estabelecer uma comunicacdo eficaz com o
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doente/familia, esclarecendo-os acerca dos seus receios/medos, fomentando deste
modo a relacdo de ajuda. Neste sentido, este estagio contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, bem como da gestdo da qualidade, através da criagdo e manutencéo de
um ambiente terapéutico e seguro, nomeadamente através do cumprimento de
medidas de controlo de infeccéo hospitalar.

Para OREM (1980) o enfermeiro deve agir de forma a compensar os défices do doente
para o auto-cuidado. Neste sentido, uma vez que o estégio foi realizado em contexto de
UCI, desenvolvi com frequéncia sistemas de enfermagem totalmente e parcialmente
compensatérios bem como recorri, maioritariamente, ao método de ajuda de “agir ou
fazer para o outro”.

A passagem por este local de estagio revelou-se um excelente momento de
aprendizagem, uma vez que se trata de uma unidade polivalente, mas com
caracteristicas diferentes daquela em que trabalho. Na UCIP desta instituicdo
hospitalar o namero de doentes em situacao critica (doentes do foro neurocirargico,
politraumatizados ou em faléncia multiorganica) € substancialmente menor, uma vez
gue muitos sao provenientes do Bloco Operatério apenas para efectuar recobro na
unidade e tém alta no dia seguinte. Esta unidade recebe, entre outros, doentes no pos-
operatorio de cirurgias cardiacas, o que para mim foi uma mais-valia em termos de
aprendizagem, uma vez que no hospital onde exerco funcdes estes doentes vao para a
Unidade Coronéria, logo ndo tenho qualquer tipo de experiéncia na prestacdo de

cuidados a doentes com estas caracteristicas. Assim, a prestacdo de cuidados de

enfermagem a doentes submetidos a cirurgia cardiotoracica, incentivou-me a uma nova

pesquisa bibliografica, desta vez na area do doente cardiaco, sendo portanto
facilitadora do desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista no
dominio das aprendizagens profissionais.

No que se remete a area tematica das técnicas dialiticas continuas, sé a partir do dia

25/11/11 tive oportunidade de observar e participar na prestacdo de cuidados de

enfermagem a doentes criticos com LRA a realizar HDFVVC. Sao os enfermeiros da

UCIP que asseguram na integra todo o procedimento, tendo recebido formacao para o
efeito. Esta modalidade dialitica é realizada de acordo com prescricdo médica e
habitualmente, a doentes com IRC agudizada ou com LRA. Assim, considero que o
objectivo de estagio que se remetia ao desenvolvimento de competéncias técnico-

cientificas no ambito das TSFR em Cuidados Intensivos (sobretudo na utilizacdo
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da PRISMA) foi atingido, apesar de mais tarde do que gostaria, uma vez que nao
surgiram, até entdo, doentes com necessidade de execucdo desta técnica.

Neste sentido, tive oportunidade de preparar o monitor Prismaflex para realizacdo da

técnica HDFVVC, iniciar o tratamento ao doente e realizar a sua manutencao,

nomeadamente, o controlo do aPTT (tempo parcial de tromboplastina activada) e
respectivo ajuste da velocidade de perfusdo de heparina. Nao tive oportunidade de
assistir a montagem do monitor Multifiltrate, contudo néo foi algo que considerasse
relevante, uma vez que o0 meu objectivo era treinar o0 manuseio do monitor de dialise
Prismaflex. Este Ultimo monitor estd neste momento a ser implementado na UCI do
hospital onde exerco funcdes, pelo que pretendia ficar apta a identificar e resolver os
problemas que fossem surgindo na manutencao da técnica. Assim, considero que esta
actividade foi extremamente (til para o desenvolvimento de competéncias técnicas
especializadas no ambito das TSFR.

Através da prestacao de cuidados ao doente critico com LRA e necessidade de TSFR,
foi-me possivel compreender a forma como se executa a HDFVVC utilizando diferentes
métodos de anti-coagulacdo. O sistema de anti-coagulacdo mais utilizado nesta
unidade é a heparina ou o citrato, dependendo da prescricdo médica e de acordo com
as caracteristicas do doente. Na manutencdo desta técnica sdo efectuados controlos
analiticos que permitem fazer ajuste da anticoagulacédo, de acordo com os protocolos
existentes.

Os doentes internados neste servico sem critérios para realizacdo de HDFVVC, mas
gue necessitam de hemodialise convencional (HD), séo transportados até ao servico de
hemodialise desta instituicdo para realizacdo desta técnica. Uma empresa de
referéncia na prestacdo de cuidados a doentes em hemodialise trabalha em parceria
com esta unidade hospitalar no tratamento de doentes, internos e externos, com
necessidade de realizar hemodidlise. Durante a minha permanéncia nesta instituicéo,

tive oportunidade de conhecer este ultimo servico ao transportar um doente internado

na UCIP para realizar hemodialise, permitindo-me também articular informacdo com os

enfermeiros deste servigo. Neste sentido, este foi mais um momento de aprendizagem

gue me possibilitou o desenvolvimento de competéncias, ndo s6 no dominio das
aprendizagens profissionais como também da gestdo dos cuidados, melhorando a
informacé&o para o processo do cuidar.

Observar esta realidade, tdo diferente daguela em que me insiro, foi deveras pertinente

uma vez que as técnicas continuas sao aqui privilegiadas, tendo os enfermeiros total
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autonomia na manutencdo do tratamento ja que existem protocolos no servico bem
definidos para cada modalidade dialitica. Por sua vez, na UCI do hospital onde exerco
funcdes, a TSFR executada é uma técnica dialitica intermitente adaptada, mas com
algumas adaptagdes ao que surge descrito na literatura. Nesta unidade, as TSFR tém
uma duracao que pode variar entre 6 a 12 horas, consoante as necessidades de cada
doente, o acesso preferencial € um cateter provisorio de duplo lGmen e o monitor
utilizado é o AK200 (da Gambro). A prescricdo dialitica inclui um filtro de polisulfona
(poliflux11), velocidade de BS de 250ml/min, velocidade de fluxo de dialisante de
500ml/h, solugédo de substituicdo com tampédo lactato (administracdo de 5L-10L pds-
filtro), administracdo de Soro Fisiolégico (SF) pré-filtro 200cc/h e lavagem do CEC com
200cc de SF pre-filtro, de 20 em 20 minutos, jA que maioritariamente existe auséncia
de utilizacdo de anticoagulacéo sistémica ou regional.

MATEUS et al (2005) classifica a técnica dialitica realizada na UCI onde trabalho de
Hemodiafiltracdo Veno-Venosa Intermitente (HDFVVI), referindo que esta se constitui
de uma forma simples uma vez que é de facil execucdo, com poucos riscos para o
doente, facilmente monitorizavel, ndo exigindo uma equipa de enfermagem
exclusivamente treinada para a sua execugdo. E também adequada ao tipo de
monitores existentes, ao numero de doentes a dialisar, bem como a necessidade
destes terem de se deslocar para a realizacdo de meios complementares de
diagnéstico. Relativamente aos custos, € uma técnica cuja manutencdo é muito mais
barata relativamente as técnicas continuas. Uma desvantagem, € que no caso de
coagulacdo do sistema, a alternativa existente é a anti-coagulacdo com heparina ou
heparina de baixo peso molecular, contra-indicada na maioria dos doentes cirurgicos,
ndo havendo a possibilidade de realizar anti-coagulacdo com citrato utilizando estes
monitores.

Durante o estdgio efectuado neste servico realizei, para além de uma revisdo da

literatura e da consulta de protocolos e normas institucionais, entrevistas informais com

alguns elementos da equipa de enfermagem (nomeadamente os “peritos”) de forma a

percepcionar quais as principais dificuldades e estratégias adoptadas na realizacdo das
TSFR. Deste modo, foi-me possivel desenvolver competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais, uma vez que o0 enfermeiro especialista deve
‘rentabilizar as oportunidades de aprendizagem e tomar a iniciativa na analise de
situagdes clinicas” (OE, 2009, p.19).
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Uma das actividades realizadas e que ndo constava do cronograma inicial, foi o

acompanhamento, durante um dia (turno da manhd), da enfermeira chefe nas suas

funcbes de gestdo. Tive oportunidade de visualizar a forma como elabora um horario

de enfermagem, gere os recursos humanos e materiais, bem como a gestao que faz
das vagas que séo solicitadas para o seu servico, nomeadamente para o recobro de
cirurgias mais complexas. Neste sentido, considero que esta actividade foi bastante util
para o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, ja
que a OE (2009, p.18) refere que o enfermeiro especialista deve ser capaz de “adequar
0s recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga situacional
mais adequado a promogao da qualidade dos cuidados”.

Para além disso, tive ainda oportunidade de assistir a uma reunido clinica com a

tematica “A proposito de um tumor renal”, no dia 30/11/11, realizada nesta unidade

hospitalar, cujo objectivo foi apresentar um caso clinico peculiar de uma doente com
um tumor renal e metastase pulmonar. Esta reunido foi para mim bastante interessante
uma vez que tratava de um tema relacionado com a minha area de intervencéo
(nefrologica) e que, simultaneamente, recebeu o contributo de outras especialidades
clinicas.

Efectuando uma reflex&o critica sobre a minha passagem neste servico, considero que
esta foi mais uma experiéncia em que me foi possivel retirar contributos importantes
enguanto futura enfermeira especialista, sobretudo na area da nefrologia.

A UCIP desta instituicdo hospitalar € um servico com uma dindmica muito diferente
daquela em que habitualmente exerco fungdes, ndo s6 porque funciona como unidade
de recobro para cirurgias que requerem maior vigilancia no periodo pés-cirdrgico, mas
também porque nesta unidade ndo existe médico presente 24h/dia (durante a noite o
médico fica de chamada). No que se refere a prestacédo de cuidados a doentes criticos
com LRA, nomeadamente com necessidade de técnicas dialiticas continuas, considero
gue esta unidade serve de referéncia, uma vez que existem protocolos de prescrigdo e
manutencdo da técnica (por exemplo, protocolos de anti-coagulacéo), elaborados pelo
director clinico (Dr. Pedro Ponce).

Considero que desenvolvi os objectivos e competéncias pretendidas para este local,
enquanto futura enfermeira especialista, integrando-me facilmente nesta equipa de

saude, sendo que a avaliacdo curricular deste estagio se encontra em anexo (Anexo ).
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4.3 UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal

A UCI desta instituicdo hospitalar € uma unidade polivalente de nivel Ill, vocacionada
para tratar doentes do foro médico e cirlrgico, integrado no plano estratégico da
Direccdo Geral de Saude como uma das unidades hospitalares polivalentes de
referéncia do Pais, apresentando-se a sua caracterizacdo no Apéndice IV.

Tal como foi referido no capitulo Il deste relatério, relativo a metodologia, este estagio
foi cumprido em contexto de trabalho pelo que, no presente capitulo, pretendo
descrever a metodologia utilizada para a implementacdo do projecto de intervencao no
servico, bem como os resultados obtidos com o mesmo.

A investigacao cientifica € um processo sistematico que permite examinar fenébmenos
com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma investigacao
(FORTIN, 2009). Face a probleméatica em estudo, cuja pertinéncia foi explicada na |
Parte do relatério, a questdo de partida para o desenvolvimento deste projecto foi:
“Qual o impacto da formagao dos enfermeiros da unidade de cuidados intensivos, no
ambito da LRA e das TSFR, na reducéao de intercorréncias dialiticas?”

A escolha da abordagem metodoldgica é fundamental para orientar o estudo porque o
mesmo fendmeno pode apresentar varias realidades, dependendo da perspectiva com
gue esta é estudada (FORTIN, 2009). Assim, a abordagem deste estudo € quantitativa,
uma vez que, de acordo com FORTIN (2009, p.37), “a investigacdo quantitativa
examina conceitos precisos e as suas relagdes mutuas, com vista a uma eventual
verificagdo da teoria e da generalizagdo dos resultados.” Se analisarmos a questao de
partida deste projecto, esta apela a uma investigacdo quantitativa, uma vez que se
percebe claramente que o investigador pretende conhecer, por um lado, o impacto da
formagcdo dos enfermeiros da UCI, no ambito da LRA e das TRFR e, por outro, a
relac@o desta formacdo com a reducéo de intercorréncias dialiticas.

Foi realizado um estudo descritivo para caracterizar o fendmeno em causa: “O impacto
da formacédo dos enfermeiros na prevencao de intercorréncias dialiticas”. Segundo
FORTIN (2009, p. 236) no desenho descritivo “o investigador estuda uma situagéo tal
como ela se apresenta no meio natural, com vista (...) a compreender fenémenos ainda
mal elucidados”. Assim, este tipo de desenho descritivo serve para identificar as
caracteristicas de um fendmeno de maneira a obter uma visédo geral de uma situacao.
A problematica em estudo foi identificada na UCI onde exerco funcdes pelo que importa

caracterizar a populagéo alvo deste estudo. Para isso defini alguns critérios de inclusdo
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para seleccdo da amostra: ser enfermeiro, trabalhar na UCI deste hospital e prestar
cuidados a doentes com LRA submetidos a TSFR. Assim, apesar de na UCI desta
instituicdo hospitalar a equipa de enfermagem ser constituida por 32 enfermeiros, a
populacdo em estudo é composta apenas por 28 enfermeiros, tendo sido excluidos
do estudo: o investigador, duas enfermeiras que se encontram em licenca de
maternidade e o enfermeiro chefe de servi¢co, por ndo estar na prestacdo directa de
cuidados.

Assim, a populacdo em estudo e a amostra sao coincidentes ja que FORTIN (2009,
312) define amostra como uma “fracgdo de uma populacdo sobre a qual se faz o
estudo” e que toda a populagdo em estudo fara parte da amostra.

Para uma caracterizacdo socio-demografica da populacdo em estudo, foi construido
um questionario estruturado, com questdes fechadas de escolha multipla (Apéndice V),
cujo resultado da aplicacdo do mesmo se apresenta em anexo (Apéndice VI).

Seja qual for o tipo de investigacdo cujo objecto de estudo seja o ser humano, levanta
guestbes éticas e morais, sendo que estas ndo podem ser descuradas uma vez que
determinam a validade do estudo. Segundo FORTIN (2009), a ética constitui um
conjunto de regras que regem o caracter moral do processo de investigacao.

Assim, ao efectuar um projecto desta natureza tive em conta varios principios éticos
baseados no respeito pela dignidade humana (FORTIN, 2009, p.186):

1) “O respeito pelo consentimento livre e esclarecido” - durante a implementacéo deste
projecto, todos os intervenientes foram devidamente informados, pelo que exerceram o
seu direito a autonomia, decidindo por si proprios a sua participacao;

2) “O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagbes pessoais” —
nesta investigacao foi assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados;

3) “O respeito pela justica e pela equidade” — todos os participantes tém sido tratados
de maneira justa e equitativa ao longo da investigagao;

4) “O principio da redugéo dos inconvenientes, correspondente ao principio da nao
maleficéncia” — foi suprimido ao maximo os inconvenientes que a investigacao possa
apresentar para 0s participantes, nomeadamente a intrusdo na vida privada dos
mesmos.

5) “O principio da optimizagao das vantagens, correspondente ao principio da
beneficéncia” — nesta investigacdo procura-se retirar vantagens, nomeadamente o

contributo para o avan¢o dos conhecimentos.
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Para a concretizacdo deste estudo foi essencial a seleccdo de métodos de colheita
de dados. Segundo FORTIN (2009) quando se estuda um fendémeno ainda mal
conhecido, como na investigacao exploratoria-descritiva, o investigador deve recolher a
maior quantidade de informacgédo possivel de modo a identificar os diversos aspectos do
fenbmeno. Assim sendo, foi criado um questionario diagndstico das necessidades

formativas da amostra (Apéndice VII), relativamente a tematica da pessoa em situacao

critica com LRA, bem como um instrumento de reqisto de intercorréncias dialiticas

(Apéndice VIII), ambos com base na reviséo da literatura efectuada.

O questionario por mim elaborado, tal como sugere FORTIN (2009), foi sujeito a um
pré-teste, de forma a verificar a eficacia e valor do mesmo. Contudo, Uma vez que a
populacdo em estudo é coincidente com a amostra, optei por realizar o pré-teste a 4
enfermeiros do servico de hemodiadlise desta instituicdo, mas que anteriormente
trabalharam na UCI, nomeadamente na prestacdo de cuidados de enfermagem ao
doente critico com LRA e necessidade de TSFR.

Para aplicacdo dos dois métodos de colheita de dados supracitados, no servico onde
esta a ser implementado este projecto de intervencdo (UCI de um Hospital Central do
Distrito de Setubal), foi efectuado um pedido de autorizacdo a Sra. Enf.2 Directora

desta instituicdo (Apéndice IX), para o qual ainda aguardo parecer. Contudo, com o
consentimento do director clinico do servico (Dr. Eduardo Almeida) e da chefia de
enfermagem (Enf.° José Serra) iniciei a aplicacao destes métodos de colheita de dados
em Dezembro de 2011, tendo previamente efectuado uma sessao de sensibilizacdo da

equipa de enfermagem para a aplicacéo deste projecto no servigo (Apéndice X).

O questionario diagndstico das necessidades formativas da equipa de enfermagem foi

assim aplicado, de 12 a 18 de Dezembro de 2011, tendo ja procedido ao tratamento

estatistico destes dados (em Microsoft Office Excel) que se apresentam sob a forma de

gréficos (Apéndice Xl). O instrumento de registo de intercorréncias dialiticas comegou a
ser aplicado no servigo a 13/12/11 e continua actualmente em vigor, contudo, realizei

uma andalise retrospectiva dos reqgistos efectuados desde a data da sua aplicacdo até

13/02/12, um periodo de 2 meses, de forma a ter uma percepcdo dos resultados

obtidos neste periodo de tempo. Estes Ultimos dados também foram tratados

estatisticamente (em Microsoft Office Excel) e apresentados sob a forma de gréficos

gue constam em anexo (Apéndice XIlI).
Atendendo a limitacdo no namero de paginas do relatorio de estagio, senti necessidade

de remeter para anexo os resultados obtidos com a aplicacdo de cada um dos métodos
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de colheita de dados supracitados, contudo, de seguida sera apresentado um pequeno
resumo que evidencia as principais conclusdes extraidas da aplicacdo destes métodos.
Da analise aos resultados do questionario aplicado a equipa de enfermagem da UCI do
hospital onde exerco fungdes, ha a salientar que estes foram bastante positivos face ao
gue esperava encontrar, sendo que das 20 perguntas que o guestionario abrangia,
apenas 4 tiveram uma percentagem de respostas correctas inferior a 50%. Estas
perguntas, em que foi evidente uma maior lacuna de conhecimentos, remetiam-se as
seguintes areas tematicas: fisiologia Renal; principios fisicos da dialise; técnicas
dialiticas continuas Vs Intermitentes; e funcionalidades do monitor de didlise AK-200.
Deste modo, estas serdo, certamente, areas tematicas a abordar quando da realizacéo
da formacé&o os enfermeiros deste servico.

Por sua vez, com a aplicacdo do instrumento de registo de intercorréncias dialiticas no
servico em estudo e da sua andlise, durante um periodo de 2 meses (13/12/11 a
13/02/12), foi também possivel compreender quais as principais intercorréncias
dialiticas que ocorrem neste servico, bem como as intervencdes de enfermagem mais
desenvolvidas para dar resposta as referidas intercorréncias.

Neste sentido, as intercorréncias dialiticas mais referenciadas pelos enfermeiros desta
unidade estavam relacionadas com a técnica dialitica, sobretudo a falta de fluxo do
acesso vascular, bem como a coagulacdo de alguns componentes do CEC. As
intercorréncias dialiticas relacionadas com o doente tém uma incidéncia muito inferior,
guando comparadas com as relacionadas com a técnica, contudo, a hipotensao arterial
€ das intercorréncias relacionadas com o doente que surge mais vezes registada.
Analisando as intervengdes de enfermagem desenvolvidas, constata-se que as mais
referenciadas s&o a inversdo dos limens do cateter e a desobstrucdo do mesmo®, uma
vez que estas tentam dar resposta a falta de fluxo do acesso vascular, sendo esta,
como foi referido anteriormente, a intercorréncia dialitica mais frequente. Também as
intervencdes de enfermagem que visam resolver a hipotensao arterial sdo muitas vezes
desenvolvidas, nomeadamente a antecipacéo de lavagens com SF ao CEC, bem como
a administracdo de noradrenalina em perfusdo, de acordo com prescri¢cao clinica.

Os achados da analise da aplicacdo deste instrumento de registo de intercorréncias

dialiticas, embora num curto periodo de tempo, nao difere em muito dos resultados de

8 ~ , . . . .
A desobstrucdo do cateter é efectuada através de lavagem dos limens com SF, aspirando o seu conteldo, de
forma a retirar um possivel coagulo.
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estudos apresentados na revisao da literatura efectuada, nomeadamente o estudo de
SILVA e THOME (2009).

Deste modo, foi possivel cumprir todos o0s objectivos inicialmente propostos no
cronograma de actividades (Apéndice |) para a realizacao deste estagio, a excepc¢ao da
formacdo a equipa de enfermagem, dirigida as areas tematicas com maior défice de
conhecimentos. Esta formacédo ndo pode ser realizada no periodo de tempo em que
decorreu o estagio, por contingéncias do servico, dada a escassez de recursos
humanos do mesmo. Deste modo, o enfermeiro chefe ndo conseguiu disponibilizar
horas de servigo aos enfermeiros para participarem na referida formacgéo, contudo, esta
ficou agendada, no plano anual de formacéao, para Outubro de 2012.

Embora ndo tenha sido possivel efectuar a formacdo referida anteriormente, foi

proposto ao enfermeiro chefe a realizagdo de uma sesséo de formacgéo para divulgacdo

do projecto e resultados da implementacdo do mesmo, sendo que esta decorreu no dia

7/02/12 e teve a duracao de 20 minutos (Apéndice Xlll). Foi assim possivel, mais uma
vez, sensibilizar a equipa de enfermagem para esta area tematica que, a julgar pela
avaliacdo efectuada da sessao formativa (Apéndice XIV), € considerada pela maioria
dos enfermeiros como bastante pertinente. A avaliacdo desta sesséo foi efectuada com

recurso a um instrumento de avaliacédo de sessdes de formacédo, em vigor na UCI e que
consta em anexo (ANEXO llI).

Uma vez que ndo me foi possivel, ainda, concretizar a formagéao aos enfermeiros sobre
as tematicas em que estes apresentaram maiores défices de conhecimento,
consequentemente, também né&o foi possivel atingir um dos objectivos propostos no
cronograma de actividades para este servico (Apéndice |): Comparar o0 registo de
intercorréncias dialiticas antes e apos a formacao efectuada a equipa de enfermagem
da UCI desta instituicdo. Contudo, este € um objectivo que pretendo cumprir apos
realizacdo da referida formacdo, pois s6 assim me serd possivel dar resposta a
guestao de partida deste projecto, ou seja, compreender qual o impacto da formagéao
dos enfermeiros na incidéncia de intercorréncias dialiticas.

Uma das actividades desenvolvidas neste local de estagio, e que néo constava do

planeamento inicial, foi a elaboracdo de um manual de integracdo para novos

profissionais no servico, contudo, este ainda se encontra em construgdo uma vez que a

sua realizacdo foi-me proposta recentemente pelo enfermeiro chefe de servico.

59



Assim, considero que através das diversas actividades descritas anteriormente para a
implementacéo deste projecto de intervencao, foi possivel desenvolver competéncias
comuns de enfermeiro especialista nos quatro dominios propostos pela OE (2009):

* Responsabilidade profissional, ética e legal — suportando a minha pratica
profissional em principios do foro ético-deontologico, nomeadamente na aplicacdo do
projecto de intervencao no servico, em que foram respeitados todos estes principios.

* Gestdo da qualidade — desempenhando um papel dinamizador na implementacao de
projectos promotores da melhoria da qualidade, nomeadamente este projecto de
aprendizagem e o0 manual de acolhimento a novos profissionais; e através da criacdo e
manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro.

* Gestao dos Cuidados — Optimizando o trabalho da equipa de enfermagem face aos
recursos humanos e materiais existentes, nomeadamente, na area da prestacdo de
cuidados ao doente com LRA e sua familia.

* Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — ldentificando lacunas de
conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo; tentando ser um elemento
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na minha area de especialidade
(nefrologia); e suportando a minha pratica clinica na investigagdo e no conhecimento
cientifico.

Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, considero que
também desenvolvi competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo critica, propostas pela OE (2009),
nomeadamente:

* Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, especialmente faléncia renal — mobilizando conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo Util e de forma holistica; e na gestao de protocolos
terapéuticos complexos, como as TSFR,;

* Participar activamente na prevencao e controlo da infeccdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, especialmente faléncia renal — como membro
dinamizador do grupo de controlo de infeccdo na UCI, participo em varias ac¢des que

pretendem verificar o cumprimento das medidas de controlo de infecgéo hospitalar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este relatorio de estagio teve por base um projecto de aprendizagem que surgiu de um
problema identificado na UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal: a
necessidade de formacéo dos enfermeiros na prestacéo de cuidados ao doente com
LRA, a executar TSFR. O objectivo do desenvolvimento deste projecto visou a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem no atendimento destes doentes e suas
familias.

Ao longo do relatério procurou-se realizar uma fundamentagéo tedrica que sustentasse
0 problema identificado bem como descreve-lo, apresentando o0s objectivos das
intervencdes a realizar, as actividades/competéncias desenvolvidas e os resultados
obtidos.

As estratégias utilizadas permitiram, de forma geral, atingir os resultados pretendidos,
contudo, este projecto tem algumas limitagbes nomeadamente temporais. Assim, a
impossibilidade de realizar, quando previsto, a formacdo em servi¢co dirigida aos
enfermeiros da UCI, de forma a colmatar as lacunas de aprendizagem identificadas,
impossibilitou a execucdo de um outro objectivo do projecto que pretendia
compreender a relacéo entre a formagao dos enfermeiros e a ocorréncia de incidentes
dialiticos. Este constrangimento surgiu por impossibilidade do servico em disponibilizar
horas de formacdo aos enfermeiros, contudo, ja estd agendada, no plano anual de
formacéao, para Outubro de 2012, altura em que sera exequivel este ultimo objectivo.
Apesar da existéncia de alguns constrangimentos na execucao deste projecto foi
possivel, através da implementagdo do mesmo, conhecer quais as intercorréncias
dialiticas, bem como as intervencdes de enfermagem, mais frequentes na UCI desta
instituicdo hospitalar.

Constatou-se que as principais intercorréncias dialiticas estdo relacionadas com a
técnica dialitica propriamente dita, sendo a mais referenciada a falta de fluxo do acesso
vascular, seguida da coagulagdo de alguns componentes do CEC e da hipotenséao
arterial, sendo esta ultima uma intercorréncia dialitica relacionada com o doente. As
intervencdes de enfermagem desenvolvidas tentam dar resposta as intercorréncias
supracitadas, sendo as mais referenciadas: inversdo dos Ilumens do cateter;

desobstrucédo dos lumens; mudanca do CEC; antecipacdo das lavagens com SF ao
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CEC; administracdo de noradrenalina em perfusdo; e administracdo de expansores
plasmaticos.

Uma outra limitacdo deste projecto € que os dados colhidos sédo apenas validos para a
realidade estudada, ou seja, para a UCI desta unidade hospitalar, ndo podendo ser
extrapolados a outras unidades de cuidados intensivos. Contudo, verifica-se que 0s
resultados obtidos estdo em consonancia com alguns dados apresentados em outros
estudos existentes na literatura, nomeadamente o de SILVA e THOME (20009).

A realizacdo deste projecto de aprendizagem permitiu o desenvolvimento de
competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com
doenca renal e sua familia, traduzindo-se este relatério de estadgio num momento Unico
de reflexdo sobre a aquisicdo destas competéncias.

Enquanto futura enfermeira especialista, pretendo ter um papel dinamizador nesta area
especifica de intervencdo e ser um “enfermeiro de referéncia em cuidados criticos
renais”, capaz de levar a cabo programas de formacé&o, tal como descrevem alguns
autores (ESTEBAN et al, 2003; BALDWIN e FEALY, 2009). Assim, considero que a
formacéao a realizar a equipa de enfermagem da UCI, podera ser também realizada em
outros servicos da instituicdo onde séo prestados cuidados de enfermagem a pessoa
com LRA e necessidade de TSFR, nomeadamente no servi¢co de urgéncia geral.

Penso que é de extrema importancia que se promova a reflexdo em equipa, dentro dos
servicos de saude, uma vez que a rapida evolucéo da ciéncia assim o exige. Cada vez
mais a nossa pratica de cuidados deve ser baseada na evidéncia cientifica e ndo em
‘rotinas”, muitas vezes desactualizadas, para que possamos assegurar a qualidade dos
cuidados prestados ao doente/familia.

Para concluir, ndo posso deixar de partilhar o que sinto nesta fase final do curso, por
um lado tao gratificante e ao mesmo tempo dificil. Dificil descobrir que neste relatério
podia ter dito mais, e que aquilo que foi dito ndo descreve, claramente, tudo o que
experienciei ja que as emocdes e as relagdes pessoais sdo extremamente dificeis de
transpor para o papel...No entanto, é gratificante acabar um trabalho e sentir que
“crescemos” profissional e pessoalmente.

Considero assim que o terminar deste trabalho n&o simboliza uma porta que se fecha,
mas varias que abrem, sendo o ponto de partida para novos percursos, pois tal como

refere Antdénio Machado, poeta espanhol, “o caminho se faz ao caminhar”.
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ANEXO I - Avalia¢ao Curricular do Estagio no Servico de Hemodialise de
um Hospital Central do Distrito de Setubal
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AVALIAGAO DA UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO

Nome: _ i icww ix Toryea Instituicio: _H esen el fenciccls Vb2 Servigo: tfeid ol =R e
Efectuadode _3 /10 7 \1 a2 1\t g\ Docente: _ N 0i0 «S@L?OJ\/O\ Orientador: \Na\(cle Sunaive
Parametro a avaliar 0-4 5-9 10-13 14-17 18-20 Avaliagdo
Final

Capacidade de
execugao técnica

Erros e defeitos graves muito
frequentes; Conhecimentos
profissionais insuficientes; Carece
das bases essenciais;

Trabalho com bastantes erros
exigindo acompanhamento e
correcgoes frequentes;
Conhecimentos com lacunas
importantes;

Trabalho que satisfaz mas exige
aperfeicoamento de pormenor;
Conhecimentos e pratica
profissional adequados as
exigéncias basicas;

Trabalho bem executado sem
deficiéncias que chamem a atengdo;
Conhecimento e pratica
profissionais que habilitam a
resolugdo de problemas de maior
complexidade;

O trabalho chama a atengdo pela
sua qualidade e rigor de execugdo;
Conhecimentos e pratica
profissionais profundos e
actualizados que ultrapassam em
regra as exigéncias da fungoes;

Desenvolvimento
profissional

Desinteresse em adquirir novos
conhecimentos e em melhorar a
qualidade de trabalho. Incapaz para
tomar iniciativa trabalhando s6 sob
orientagdo pormenorizada; Ndo se
esforga por criar ou desenvolver
novas solugdes; As propostas
apresentadas sdo inadequadas e/ou
inoportunas;

Algum interesse embora esporadico
e pouco frequente em adquirir
novos conhecimentos e em se
aperfeigoar; As vezes age com
independéncia sem encontrar
solugGes adequadas; faz algum
esforco mas nem sempre de forma
adequada;

Interesse embora descontinuo em
aumentar e aperfeicoar os seus
conhecimentos; Toma a iniciativa
perante situagdes pouco
complicadas com resultados
aceitaveis;

Esforga-se por criar novas solugdes
embora com resultados nem
sempre adequados;

Em regra revela interesse em
melhorar e aperfeigoar os seus
conhecimentos; Resolve quase
sempre as situagdes dificeis de
forma acertada, sem necessidade
de orientagdo expressa; Esfor¢a-se
por desenvolver e criar novas
solugdes com sugestdes
normalmente adequadas e
oportunas;

Interesse metddico e sistemdtico;
Age com independéncia e
discernimento, encontrando as
solugdes pertinentes para cada
caso; Muito criativo; As sugestoes
apresentadas sdo sempre
adequadas e oportunas;

Responsabilidade
profissional

Evita as responsabilidades, nao
prevé nem assume as
consequéncias dos seus actos;

Nem sempre avalia as
consequéncias dos seus actos, mas
é capaz de as assumir;

Em regra pondera e assume as
consequéncias dos seus actos;

Revela ponderagdo em todos os
actos que pratica e assume a sua
responsabilidade.

Revela muita ponderagdo nos actos
que pratica Assume integralmente e
por iniciativa propria a
responsabilidade pelos seus actos,
corrigindo-os se necessario;

%)

Relagdes humanas

Provoca atritos frequentes
prejudicando o trabalho; Ndo
coopera com o grupo e individualiza
sempre o trabalho; Evita o
relacionamento com o utente e
fAmilia;

Dificil relacionamento profissional;
Ngo contribui para um bom
ambiente de trabalho; integra-se
com dificuldade no trabalho e no
grupo; Mantém deficiente relagao
com utente e familia;

Estabelece relagdo normal com
colegas; Integra-se no grupo se
expressamente solicitado; Mantém
uma relagdo minima com o utente e
familia;

Boas relagdes profissionais; Contribui
para um bom ambiente de trabalho;
Integra-se facilmente e esforga-se
por cooperar com o grupo; Mantém
boa relagdo com o utente e familia
envolvendo-os nos cuidados;

Relagdes profissionais muito boas; C
bom ambiente de trabalho e age
com eficiéncia; Fécil integragdo no
grupo; Mantém excelente relagdo
com utente e familia, promovendo a
sua autonomia;
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ANEXO II - Avaliacao Curricular do Estagio na UCIP de um Hospital
Central Privado de Lisboa
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Escola Superior
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Efectuadode =+ /1A /31 a 16717 1)\ Docente: M = Syue A Orientador: A S
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Parametro a avaliar 0-4 5-9 10-13 14-17 18-20 Avaliagao
Final

Capacidade de
execugdo técnica

Erros e defeitos graves muito
frequentes; Conhecimentos
profissionais insuficientes; Carece
das bases essenciais;

Trabalho com bastantes erros
exigindo acompanhamento e
correcgoes frequentes;
Conhecimentos com lacunas
importantes;

Trabalho que satisfaz mas exige
aperfeicoamento de pormenor;
Conhecimentos e pratica
profissional adequados as
exigéncias basicas;

Trabalho bem executado sem
deficiéncias que chamem a atengdo;
Conhecimento e pratica
profissionais que habilitam a
resolugao de problemas de maior
complexidade;

O trabalho chama a atengdo pela
sua qualidade e rigor de execugdo;
Conhecimentos e pratica
profissionais profundos e
actualizados que ultrapassam em
regra as exigéncias da funcdes;

| S

Desenvolvimento
profissional

Desinteresse em adquirir novos
conhecimentos e em melhorar a
qualidade de trabalho. Incapaz para
tomar iniciativa trabalhando sé sob
orientagdo pormenorizada; Ndo se
esforga por criar ou desenvolver
novas solugdes; As propostas
apresentadas sdo inadequadas e/ou
inoportunas;

Algum interesse embora esporadico
e pouco frequente em adquirir
novos conhecimentos e em se
aperfeicoar; As vezes age com
independéncia sem encontrar
solugdes adequadas; faz algum
esforgo mas nem sempre de forma
adequada;

Interesse embora descontinuo em
aumentar e aperfeigoar os seus
conhecimentos; Toma a iniciativa
perante situagdes pouco
complicadas com resultados
aceitdveis;

Esforca-se por criar novas solugdes
embora com resultados nem
sempre adequados;

Em regra revela interesse em
melhorar e aperfeigoar os seus
conhecimentos; Resolve quase
sempre as situagdes dificeis de
forma acertada, sem necessidade
de orientagdo expressa; Esforca-se
por desenvolver e criar novas
solugGes com sugestoes
normalmente adequadas e
oportunas;

Interesse metddico e sistemdtico;
Age com independéncia e
discernimento, encontrando as
solugdes pertinentes para cada
caso; Muito criativo; As sugestdes
apresentadas sdo sempre
adequadas e oportunas;

e

Responsabilidade
profissional

Evita as responsabilidades, ndo
prevé nem assume as
consequéncias dos seus actos;

Nem sempre avalia as
consequéncias dos seus actos, mas
é capaz de as assumir;

Em regra pondera e assume as
consequéncias dos seus actos;

Revela ponderagdo em todos os
actos que pratica e assume a sua
responsabilidade.

Revela muita ponderagdo nos actos
que pratica Assume integralmente e
por iniciativa propria a
responsabilidade pelos seus actos,
corrigindo-os se necessario;

|

Relagbes humanas

Provoca atritos frequentes
prejudicando o trabalho; Ndo
coopera com o grupo e individualiza
sempre o trabalho; Evita o
relacionamento com o utente e
fajnilia;

Dificil relacionamento profissional;
Na&o contribui para um bom
ambiente de trabalho; integra-se
com dificuldade no trabalho e no
grupo; Mantém deficiente relagdo
com utente e familia;

Estabelece relagdo normal com
colegas; Integra-se no grupo se
expressamente solicitado; Mantém
uma relagdo minima com o utente e
familia;

Boas relagdes profissionais; Contribui
para um bom ambiente de trabalho;
Integra-se facilmente e esforca-se
por cooperar com 0 grupo; Mantém
boa relagdo com o utente e familia
envolvendo-os nos cuidados;

Relages profissionais muito boas; C
bom ambiente de trabalho e age
com eficiéncia; Facil integragdo no
grupo; Mantém excelente relagdo
com utente e familia, promovendo a
sua autonomia;
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ANEXO III - Instrumento de avaliacao de sessdes formativas utilizado no
servico



HOSPITAL CENTRAL DO DISTRITO DE SETUBAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Questionario de avaliacao da sessao

TEMA:
DATA: FORMADOR:
1- Os objectivos que o trouxeram a esta a¢ao de formagao foram:

Totalmente atingidos  Parcialmente atingidos Na&o atingidos

2- O tema tratado foi:

Muito util Util Pouco util

3- A metodologia utilizada despertou:

Muito interesse Interessante Pouco interesse

4- A duragdo da ac¢do em relagdo ao conteudo transmitido foi:

Longa Suficiente Insuficiente



5- Os conhecimentos, competéncias e técnicas transmitidas tem aplicabilidade no seu dia a

dia:

Sempre Algumas vezes Nunca

6- Ira utilizar os conhecimentos transmitidos no seu dia a dia:

Sempre Algumas vezes Nunca

7- Pensa que a formagdo vai aumentar a sua confianca na realizagdo das técnicas e/ou

competéncias transmitidas:

Sempre Algumas vezes Nunca

Justifique

8- Criticas e sugestdes

9- Assinatura (facultativo)




APENDICES



APENDICE I - Cronograma de Actividades do Ensino Clinico II



Quadro 1 — Cronograma de Actividades: Servi¢co de Hemodialise de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Objectivos Actividades a desenvolver Recursos a utilizar Resultados Esperados
Prestar cuidados de | Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servigo Humanos: equipa
enfermagem Integragdo na equipa multidisciplinar, de forma a compreender a sua multidisciplinar do

especializados aos
doentes com
Insuficiéncia Renal
Cronica Terminal
(IRCT) com
necessidade de
hemodialise
convencional

dinamica

Consultar normas, protocolos e outros documentos do servigo
facilitadores da compreenséo da dindmica e funcionamento do mesmo

Colaborar na prestacdo de cuidados especializados a pessoa com IRCT
em programa de HD e sua familia/cuidadores informais

Observar construcdo de acessos para HD (cateteres, FAV e enxerto)

Observar, se possivel, a realizacdo de um transplante renal

Cumprir os procedimentos de intervencao e controlo da infeccao
hospitalar na prestacéo de cuidados a pessoa IRCT, em cada sessdo de
HD

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Observar criticamente as praticas instituidas no servigo sugerindo,
sempre que se justifique, reformulacbes com base na evidéncia cientifica
disponivel

Servico de Hemodialise

Fisicos: Servico de
Hemodialise e Bloco
Operatdrio desta
instituicao hospitalar

Materiais: Computador,
internet, livros, revistas,
normas e protocolos do
Servico

Desenvolvimento de
competéncias cientificas,
técnicas e humanas para prestar
cuidados de enfermagem
especializados na area da
nefrologia a pessoa IRCT a
realizar hemodialise
convencional

Prestar cuidados de
enfermagem
especializados a
pessoa em situacado
criticacom IRA e
necessidade de
técnicas
substitutivas da
funcéo renal

Observar papel do enfermeiro de hemodidlise, que se desloca a unidades
de intensivos e intermédios desta instituicdo hospitalar para assegurar
TSFR em doentes com IRA

Colaborar na prestacado de cuidados especializados a doentes com IRA e
necessidade de TSFR

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Humanos: equipa
multidisciplinar do
Servico de Hemodialise

Fisicos: Unidades de
Intensivos e Intermédios
esta unidade hospitalar

Materiais: Computador,
internet, livros, revistas,
normas e protocolos do
Servico

Desenvolvimento de
competéncias cientificas,
técnicas e humanas para prestar
cuidados de enfermagem
especializados na area da
nefrologia a pessoa com IRA a
realizar técnica substitutiva da
funcao renal




Quadro 1 (Continuacdo) — Cronograma de Actividades: Servi¢o de Hemodialise de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Servico de Hemodialise de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Outubro

Out/Nov

Objectivos

Actividades a desenvolver

3-9

10-16 17-23

24-30

31-6

Prestar cuidados de
enfermagem
especializados aos
doentes com
Insuficiéncia Renal
Cronica Terminal
(IRCT) com
necessidade de
hemodialise
convencional

Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servico

Integragdo na equipa multidisciplinar, de forma a compreender a sua dindmica

Consultar normas, protocolos e outros documentos do servigo facilitadores da
compreensdo da dindmica e funcionamento do mesmo

Colaborar na prestacéo de cuidados especializados a pessoa com IRCT em programa
de HD e sua familia/cuidadores informais

Observar construcdo de acessos para HD (cateteres, FAV e enxerto)

Observar, se possivel, a realizacdo de um transplante renal

Cumprir os procedimentos de intervencéo e controlo da infeccdo hospitalar na
prestacao de cuidados a pessoa IRCT, em cada sessdo de HD

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Observar criticamente as préaticas instituidas no servigo sugerindo, sempre que se
justifique, reformula¢6es com base na evidéncia cientifica disponivel

Prestar cuidados de
enfermagem
especializados a
pessoa em situacado
criticacom IRA e
necessidade de
TSFR

Observar papel do enfermeiro de hemodidlise, que se desloca a unidades de
intensivos e intermédios desta instituicdo para assegurar TSFR em doentes com IRA

Colaborar na prestacdo de cuidados especializados a doentes com IRA e necessidade
de TSFR

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica




Quadro 2 — Cronograma de Actividades: UCIP de um Hospital Central Privado de Lisboa

Objectivos Actividades a desenvolver Recursos a utilizar | Resultados Esperados
Prestar cuidados de | Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servigo
enfermagem Integracdo na equipa multidisciplinar, de forma a compreender a sua

especializados a
pessoa em situacédo
criticacom IRA e
necessidade de
TSFR
(principalmente
com recurso a
PRISMA)

dindmica

Consultar normas, protocolos e outros documentos do servico facilitadores
da compreensdo da dindmica e funcionamento do mesmo

Colaborar na prestacdo de cuidados especializados a pessoa com IRA e sua
familia

Colaboracao e realizacdo de TSFR a pessoa com IRA

Estabelecer uma comunicagéo eficaz com o doente/familia esclarecendo-os
sempre que possivel acerca dos seus receios/medos, fomentando a relacdo de
ajuda

Cumprir os procedimentos de intervencao e controlo da infeccao hospitalar
na prestacdo de cuidados a pessoa com IRA

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a temética

Observar criticamente as praticas instituidas no servigo sugerindo, sempre
que se justifique, reformulacGes com base na evidéncia cientifica disponivel

Desenvolver
competéncias
técnico-cientificas
no ambito das
TSFR em Cuidados
Intensivos
(sobretudo na
utilizacdo da
PRISMA)

Colaborar na prestacédo de cuidados especializados a pessoa com IRA e
necessidade de TSFR

Colaborar na realizacdo de TSFR (sobretudo com recurso a PRISMA)

Observar quais os principais incidentes intradialiticos na realizacdo de TSFR

Realizar entrevistas informais com os elementos da equipa de enfermagem
de forma a percepcionar quais as principais dificuldades e estratégias
adoptadas na realizacdo das TSFR

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Humanos: equipa
multidisciplinar da
UCI

Fisicos: UCI

Materiais:
Computador,
internet, livros,
revistas, normas e
protocolos do
Servigo

Desenvolvimento de
competéncias
cientificas, técnicas e
humanas para prestar
cuidados de
enfermagem
especializados a pessoa
em situacao critica com
IRA e necessidade de
TSFR




Quadro 2 (Continuagdo) — Cronograma de actividades: UCIP de um Hospital Central Privado de Lisboa

UCIP de um Hospital Central Privado de Lisboa Novembro Dezembro
Objectivos Actividades a desenvolver 7-13 | 14-20 21-27 28-4 | 5-11 12-16
Prestar cuidados de | Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servigo
enfermagem Integracdo na equipa multidisciplinar, de forma a compreender a sua

especializados a
pessoa em situacao
criticacom IRA e
necessidade de
TSFR
(principalmente
com recurso a
PRISMA)

dinamica

Consultar normas, protocolos e outros documentos do servico facilitadores
da compreensdo da dindmica e funcionamento do mesmo

Colaborar na prestacéo de cuidados especializados & pessoa com IRA e sua
familia

Colaboragdo e realizacdo de TSFR a pessoa com IRA

Estabelecer uma comunicacéo eficaz com o doente/familia esclarecendo-os
sempre que possivel acerca dos seus receios/medos, fomentando a relagéo
de ajuda

Cumprir os procedimentos de intervencdo e controlo da infeccao hospitalar
na prestacdo de cuidados a pessoa com IRA

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a temética

Observar criticamente as praticas instituidas no servico sugerindo, sempre
que se justifique, reformulacdes com base na evidéncia cientifica disponivel

Desenvolver
competéncias
técnico-cientificas
no ambito das
TSFR em
Cuidados
Intensivos
(sobretudo na
utilizacdo da
PRISMA)

Colaborar na prestacdo de cuidados especializados a pessoa com IRA e
necessidade de TSFR

Colaborar na realizacdo de TSFR (sobretudo com recurso a PRISMA)

Observar quais os principais incidentes intradialiticos na realizacdo de
TSFR

Realizar entrevistas informais com os elementos da equipa de enfermagem
de forma a percepcionar quais as principais dificuldades e estratégias
adoptadas na realizacdo das TSFR

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica




Quadro 3 — Cronograma de Actividades: UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Objectivos Actividades a desenvolver Recursos a utilizar Resultados Esperados
Prestar cuidados de | Prestacdo de cuidados especializados a pessoa com IRA e sua
enfermagem familia/cuidadores informais Humanos: equipa

especializados a
pessoa em situacéo
criticacom IRA e
necessidade de
técnicas
substitutivas da
funcéo renal

Realizacdo de TSFR a pessoa com IRA

Estabelecer uma comunicagdo eficaz com o doente/familia
esclarecendo-os sempre que possivel acerca dos seus receios/medos,
fomentando a relacdo de ajuda

Cumprir os procedimentos de intervencgéo e controlo da infeccéo
hospitalar na prestacdo de cuidados & pessoa em situacao critica com
IRA

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a temética

Observar criticamente as praticas instituidas no servico sugerindo,
sempre que se justifique, reformulagfes com base na evidéncia
cientifica disponivel

multidisciplinar da UCI
Fisicos: UCI

Materiais:

Computador, internet,
livros, revistas, normas e
protocolos do servigo

Desenvolvimento de
competéncias cientificas,
técnicas e humanas para
prestar cuidados de
enfermagem
especializados na area da
nefrologia a pessoa com
IRA e necessidade de
TSFR

Desenvolver
competéncias
técnico-cientificas
no ambito das
técnicas
substitutivas da
fungéo renal em
Cuidados
Intensivos
(sobretudo na
utilizacdo da
PRISMA)

Prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagao critica com
IRA e necessidade de TSFR

Aplicar conhecimentos, adquiridos em contexto de estagio e com base
na evidéncia cientifica, relativos as TSFR

Realizacdo de TSFR, principalmente com recurso a PRISMA FLEX

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Humanos: equipa
multidisciplinar da UCI

Fisicos: UCI

Materiais:

Computador, internet,
livros, revistas, normas e
protocolos do servigo

Reconhecer e gerir
adequadamente 0s
cuidados a prestar a
pessoa em situagdo
critica com necessidade
de TSFR

Contribuir para a
melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a
pessoa em situagdo
critica com necessidade
de TSFR

(Continua na pagina seguinte)




Quadro 3 (continuagdo) — Cronograma de Actividades: UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Objectivos

Actividades a desenvolver

Recursos a utilizar

Resultados Esperados

Criar e aplicar um
instrumento de
registo das
principais
intercorréncias
dialiticas na UCI
desta instituicdo

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Criar um instrumento de registo das principais intercorréncias dialiticas,
com base na evidéncia cientifica

Sensibilizar a equipa para a necessidade de registar as intercorréncias
dialiticas de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados

Aplicar instrumento criado para registo das intercorréncias dialiticas

Incentivar os enfermeiros para a utilizacdo do instrumento de registo de
intercorréncias dialiticas

Humanos: equipa de
enfermagem da UCI d

Fisicos: UCI

Computador, internet,
livros e revistas

Adeséo da equipa de
enfermagem a utilizacéo
do instrumento de registo
das intercorréncias
dilaliticas, de forma a
melhorar a qualidade dos
cuidados prestados

Diagnosticar as
necessidades de
formagéo da equipa
de enfermagem da
UCI desta
instituicao
relativamente a
tematica da pessoa
em situagdo critica
com IRA

Criar um questionério (diagndstico de situacao) relativo a IRA e TSFR, em
contexto de Cuidados Intensivos

Aplicar o questionario a equipa de enfermagem da UCI desta instituicao de
forma a perceber as principais necessidades de formacdo da mesma

Sensibilizar os enfermeiros para a necessidade de responder ao
questionario, de forma a identificar as reais necessidades formativas dos
enfermeiros na tematica em questao

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Humanos: equipa de
enfermagem da UCI

Fisicos: UCI

Materiais:
Computador, internet,
livros e revistas

Identificacdo das
necessidades formativas
da equipa de enfermagem
relativamente a tematica
em estudo

Promover formacao
acerca desta
tematica a equipa
de enfermagem da
UCI desta
instituicdo, de
acordo com as
necessidades
formativas
identificadas

Analisar os resultados do questionario (diagnostico de situacao) aplicado
aos enfermeiros da UCI desta instituicdo, de modo a identificar as suas
principais necessidades de formacéo

Elaborar o plano de formacdo a desenvolver no servico, dirigido a equipa
de enfermagem, de acordo com as necessidades formativas identificadas

Solicitar a colaboracéao de alguns elementos da equipa multidisciplinar para
colaborar na formacdo a efectuar

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Humanos: equipa
multidisciplinar da
ucCl

Fisicos: UCI e Servico
de Formacéo

Materiais:

Material audiovisual,
computador, internet,
livros e revistas

Desenvolver
competéncias na area de
formacao em servico

Responder as
necessidades formativas
identificadas pelos
enfermeiros de forma a
contribuir para a
melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a
pessoa em situacao
critica com IRA




Quadro 3 (continuagdo) — Cronograma de Actividades: UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Objectivos

Actividades a desenvolver

Recursos a utilizar

Resultados Esperados

Comparar o registo
de intercorréncias
dialiticas antes e
apos a formagao
efectuada a equipa
de enfermagem da
UCI desta
instituicao

Analisar o instrumento de registo de intercorréncias dialiticas antes da
formacéo em servicgo e perceber quais as que ocorreram com maior
frequéncia

Analisar o instrumento de registo de intercorréncias dialiticas apos a
formacéo em servigo e perceber quais as que ocorreram com maior
frequéncia

Comparar as principais intercorréncias dialiticas o, bem como a sua
frequéncia, antes e ap6s da formagao efectuada aos enfermeiros.

Humanos: equipa de
enfermagem da UCI

Fisicos: UCI

Materiais:
Computador, internet,
livros e revistas

Conhecer o impacto da
formacéo dos
enfermeiros na
prevencdo/reducdo das
intercorréncias dialiticas




Quadro3 (continuagédo) - Cronograma de actividades: UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Servico de UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal Janeiro Fevereiro
Objectivos Actividades a desenvolver 2-8 | 9-15 | 16-22 23-29 | 30-5 | 6-12 | 13-17
Prestar cuidados de | Prestacdo de cuidados especializados a pessoa com IRA e sua
enfermagem familia/cuidadores informais

especializados a
pessoa em situacédo
criticacom IRA e
necessidade de
técnicas
substitutivas da
funcéo renal

Realizacdo de TSFR a pessoa com IRA

Estabelecer uma comunicacdo eficaz com o doente/familia esclarecendo-
0s sempre que possivel acerca dos seus receios/medos, fomentando a
relacdo de ajuda

Cumprir os procedimentos de intervengéo e controlo da infeccdo
hospitalar na prestacdo de cuidados & pessoa em situagao critica com
IRA

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Observar criticamente as préaticas instituidas no servico sugerindo,
sempre que se justifique, reformulagGes com base na evidéncia cientifica
disponivel

Desenvolver
competéncias
técnico-cientificas
no ambito das
técnicas
substitutivas da
funcéo renal em
Cuidados
Intensivos
(sobretudo na
utilizacdo da
PRISMA)

Prestacédo de cuidados especializados a pessoa em situagdo critica com
IRA e necessidade de TSFR

Aplicar conhecimentos, adquiridos em contexto de estagio e com base
na evidéncia cientifica, relativos as TSFR

Realizacdo de TSFR, principalmente com recurso a PRISMA FLEX

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

(Continua na pagina seguinte)




Quadro3 (continuacéo) - Cronograma de actividades: UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Servico de UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Out./Nov

Janeiro

Fevereiro

Objectivos

Actividades a desenvolver

17-30 | 31-13

2-8

9-15 | 16-22

23-29

30-5

6-12 | 13-17

Criar e aplicar um
instrumento de
registo das
principais
intercorréncias
dialiticas na UCI
desta instituicdo

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a temética

Criar um instrumento de registo das principais intercorréncias
dialiticas, com base na evidéncia cientifica

Sensibilizar a equipa para a necessidade de registar as
intercorréncias dialiticas de forma a melhorar a qualidade dos
cuidados prestados

Aplicar instrumento criado para registo das intercorréncias
dialiticas

Incentivar os enfermeiros para a utilizacdo do instrumento de
registo de intercorréncias dialiticas

Diagnosticar as
necessidades de
formacéo da
equipa de
enfermagem da
UCI desta
instituicdo
relativamente a
tematica da pessoa
em situacdo critica
com IRA

Criar um questionario (diagndstico de situacao) relativo a IRA
e TSFR, em contexto de Cuidados Intensivos

Aplicar o questionario a equipa de enfermagem da UCI desta
instituicdo de forma a perceber as principais necessidades de
formagéo da mesma

Sensibilizar os enfermeiros para a necessidade de responder
ao questionario, de forma a identificar as reais necessidades
formativas dos enfermeiros na tematica em questdo

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a tematica

(Continua na pagina seguinte)




Quadro3 (continuacéo) - Cronograma de actividades: UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal

Servico de UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal Out./Nov Janeiro Fevereiro
Objectivos Actividades a desenvolver 17-30 | 31-13 | 2-8 | 9-15 | 16-22 | 23-29 | 30-5 | 6-12 | 13-17
Promover Analisar os resultados do questionario (diagnéstico de

formacéo acerca
desta temaética a
equipa de
enfermagem da
UCI desta
instituicdo, de
acordo com as
necessidades
formativas
identificadas

situacdo) aplicados aos enfermeiros da UCI desta instituicdo

Elaborar o plano de formacdo a desenvolver no servico,
dirigido a equipa de enfermagem, de acordo com as
necessidades formativas identificadas

Solicitar a colaboracéo de alguns elementos da equipa
multidisciplinar para colaborar na formagéo a efectuar

Efectuar formacéo em servico sobre a temética em estudo

Efectuar pesquisa bibliografica sobre a temética

Comparar 0 registo
de intercorréncias
dialiticas antes e
apos a formacdo
efectuada a equipa
de enfermagem da
UCI desta
instituicao

Analisar a folha de registo de intercorréncias dialiticas antes
da formacdo em servico e perceber quais as que ocorreram
com maior frequéncia

Analisar a folha de registo de intercorréncias dialiticas apés a
formagéo em servigo e perceber quais as que ocorreram com
maior frequéncia

Comparar as principais intercorréncias dialiticas o, bem como
a sua frequéncia, antes e ap0s da formacéo efectuada aos
enfermeiros.




APENDICE II - Caracterizacio do Servico de Hemodialise de um Hospital
Central do Distrito de Setubal



CARACTERIZACAO DO SERVICO DE HEMODIALISE DE UM HOSPITAL CENTRAL
DO DISTRITO DE SETUBAL

Antes de efectuar uma caracterizacdo do Servico de Hemodialise importa
primeiramente dar a conhecer um pouco desta instituicdo hospitalar.
Este hospital iniciou a sua actividade em 1 de Setembro de 1991 e apresenta como
missdo' a prestacdo de cuidados de salde diferenciados a uma populagdo de cerca
de 350.000 habitantes correspondente aos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra.
Tem ainda por objecto desenvolver actividades de investigacdo e formacao, pré e pos
graduada, de profissionais de saude, assim como actividades de ensino, em
colaboracéo protocolada com entidades publicas e privadas.
Por todas estas razdes, esta instituicdo tem vindo a assumir o papel de um hospital de
nivel central para a peninsula de Setubal e também para grande parte do sul do Pais.
Este hospital, tem ao longo dos anos, interiorizado uma cultura de prestacao de servico
publico regida pelos seguintes valores®, que serdo potenciados e promovidos:

e “Colocacgéo do doente/utente no centro do universo da prestacdo dos cuidados

de saude”:

e “Observancia de padrées de ética no exercicio da actividade hospitalar’;

e “Equidade no acesso e na prestacdo dos cuidados de saude”;

e “Promogéo da saude”;

e “Promocgéo da qualidade’;

o “Conservagéo do patrimoénio e protecgcdo do meio ambiente”;

e “Eficiéncia na utilizagdo dos recursos’.

Este € um hospital geral de agudos que apresenta todas as especialidades excepto
Cirurgia Cardiotoracica e Estomatologia. Dispde, na sua totalidade, de 629 camas
distribuidas por nove pisos, e o seu edificio esta baseado na tipologia tradicional, em
forma de H. Foi construido e inaugurado, em 2007, um novo pavilhdo destinado a
consultas e internamento de doentes psiquiatricos. Possui ainda um heliporto que
permite receber doentes que necessitam de rapido transporte/assisténcia.

O servico de hemodialise deste hospital, apresenta uma area de atendimento extensa

(Almada, Seixal, Sesimbra) proporcionando cuidados diferenciados a todos os doentes

! http://www.hgarciaorta.min-saude.pt/HGO/Missao Visao Valores/



http://www.hgarciaorta.min-saude.pt/HGO/Missao_Visao_Valores/

do foro nefroldgico, na situagdo de internamento ou externo, em programa regular de

hemodialise nos diversos centros.

Estrutura Fisica do Servico

Em termos fisicos o servico de hemodialise €, essencialmente, constituido por duas

areas distintas:

e Sala de Hemodialise;

e Sala de Técnicas Invasivas.

A entrada do servico existe um pequeno hall onde se encontra o secretariado e a sala
de espera. Passando a sala de espera encontra-se, em frente, a sala grande de HD e,
a esquerda, a sala de HD de isolamento bem como a sala de sujos. Percorrendo o

corredor surgem:

e 2 Vestiarios para pessoal,

e 2 Vestiarios para os doentes;

e Gabinete da Sr.2 Directora Clinica;
o Copa;

e Sala de tratamento de agua;

e Sala de reparacdo de monitores;

e Sala de médicos;

e Sala de Técnicas Invasivas;

e Gabinete do Sr. Enfermeiro-Chefe;
A area de HD é constituida por 2 salas:

e Sala grande com 13 unidades de tratamento (monitores Gambro);
e Uma sala pequena composta por 1 vestiario, 1 WC e 2 unidades de
tratamento para utentes com hepatite B, sendo que estes permanecem

em isolamento.

O espaco de técnicas invasivas integra uma pequena sala onde se realizam todos os

procedimentos de Hospital de Dia:

e Colocacéao de cateteres permanentes e provisorios.

e Colheitas de sangue.



e Administracdo de terapéuticas e/ou de transfusdo de sangue a doentes
externos.

e Desobstrucdo de cateteres permanentes, através do preenchimento de
[imens com Alteplase.

e Recobro de doentes apos realizacdo de angiografia aos acessos.

Recursos Humanos do Servico

A Equipa de Saude, sendo multidisciplinar, € constituida por Enfermeiros, Médicos,
Assistentes Operacionais e Secretarias de Unidade. Sempre que solicitado conta
também com o apoio da Assistente Social, Cirurgia Vascular, Nutricionista e Psicélogo.
Todos os profissionais desempenham funcbes especificas inerentes a sua categoria
profissional e essenciais para um bom funcionamento do servigo. Actualmente a equipa
de enfermagem é constituida por 19 enfermeiros, 17 em regime de 35horas semanais,
2 em horario reduzido, respectivamente de 19h e 20h semanais conforme o vinculo
com a instituicdo. O Sr. Enfermeiro Méario Cavaleiro é o Enfermeiro Chefe do Servigo e
o Sr. Enfermeiro Helder Ledo desempenha fungbes de Coordenacdo. O horario
cumprido pela equipa de enfermagem € de rollman (Manha e Tarde) e em regime de
prevencdo a partir das 23h e ao domingo. Esta equipa presta cuidados directos,
através do método de trabalho responsavel, a doentes insuficientes renais submetidos
a técnicas de depuracdo extra-renal.

O réacio de doentes por um enfermeiro é variavel, atendendo a que com frequéncia, os
enfermeiros deste servico tém que se deslocar a outros servicos da instituicdo para
executar técnicas de depuracdo-renal, contudo o racio maximo é de 4 doentes para 1
enfermeiro. A distribuicdo dos doentes é feita de um turno para o outro, pelo enfermeiro
que assegura a chefia de turno.

A equipa médica é constituida por 8 Nefrologistas e dois Internos da Especialidade de
Nefrologia, sendo a Dr.2 Aura Ramos quem desempenha funcfes de Directora de
Servico desde 2009. Na generalidade, os nefrologistas sdo responsaveis pelos doentes

insuficientes renais:

e Em consulta pré didlise e transplante;
e Em consulta pré-transplante na instituicéo;
e Internados no Servico de Nefrologia ou nos restantes servicos de

internamento;



e Em programa regular de dialise peritoneal continua ambulatoria;
e Em programa de externos da institui¢c&o;

e Submetidos a Transplante Renal.

O grupo de Assistentes Operacionais € composto por 6 elementos, sendo a Sr.2 D?
Lazarina Gouveia quem desempenha fun¢des de coordenacéo nesta equipa. Tal como
a equipa de enfermagem, a equipa de assistentes operacionais tem horario de rollman

de M/T e encontra-se de prevencao a partir das 23h e ao domingo.



APENDICE III - Caracterizacio da UCIP de um Hospital Central Privado de
Lisboa



CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE
(UCIP) DE UM HOSPITAL CENTRAL PRIVADO DE LISBOA

Antes de efectuar a caracterizagdo da UCIP deste hospital considero pertinente dar a
conhecer um pouco desta instituicdo hospitalar.
Esta instituicdo faz parte de uma empresa privada de Servicos de Saude com varias
unidades em Portugal, uma das quais este hospital, que foi inaugurado em 1945.
Presentemente, esta instituicio € uma referéncia de qualidade em cuidados
hospitalares privados em Portugal, apostando fortemente em cativar os clientes com
uma vasta oferta de servicos, na qualidade dos mesmos e no talento humano dos
colaboradores. O hospital tem cerca de 19.000m?, distribuidos por 2 edificios. O edificio
original de 4 pisos na Travessa do Castro (edificio 1) e o edificio mais recente (edificio
2), localizado na Av. Infante Santo, de 8 pisos, para consultas e alguns exames de
diagnéstico.
Os servicos de internamento encontram-se no edificio original existindo 186 camas,
distribuidas por quartos individuais e enfermarias, e ainda uma Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCIP) com capacidade para 12 camas.
Dispbe também de dois Blocos operatérios com um total de 10 salas e duas unidades
de recobro, cada uma com capacidade para cinco doentes.
Em relac&o aos servicos disponiveis para utentes em regime ambulatorio, dispde de:
= 60 Gabinetes de consultas de especialidade.
= Meios de Diagndéstico: Analises, RX, Tomografia Computorizada, Ecografia,
Ressonancia Magnética, Mamografia, Osteodensitometria e Angiografia.
= Exames Especiais: Cardiologia, Gastroenterologia, Imuno-Alergologia,
Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia.
= Tratamentos: Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Quimioterapia, Hemodidlise,
Litotricia e Gamma-Knife.
Existe também um servigco de Atendimento Permanente, que tal como o home indica,
encontra-se disponivel 24 horas por dia para Atendimento Geral.
Para atingir os seus objectivos, a empresa a qual se associa esta instituicdo conta com
uma estratégia suportada por uma Missdo que estabelece a Exceléncia como factor

primordial.



Assim, este Hospital tem como missdo’ “promover a prestagéo de servigos de salde
com os mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o
ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual das organiza¢bes, numa
busca permanente do melhor”.

Os valores fundamentais’ que regem a sua actividade sdo a “Inovagdo,
Desenvolvimento Humano, a Competéncia, o Respeito pela Dignidade da Pessoa e a
Primazia do seu Bem-Estar”.

Tem como visédo® “ser lider na Peninsula Ibérica na prestacédo de cuidados de saude
de qualidade distintiva, suportada numa rede integrada de unidades de elevada
performance, tanto no sector privado como no sector publico, e apresentando opcdes
de crescimento em mercados internacionais seleccionados.”

A UCIP desta unidade hospitalar € uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
onde se prestam cuidados a doentes com patologias diversas, do foro médico ou
cirargico, provenientes dos diferentes servicos (Atendimento Permanente; Bloco
Operatorio; Internamentos; Angiografia; Hemato-Oncologia; Hemodialise e de outras

unidades hospitalares também acopladas a esta empresa de saude).

Estrutura Fisica do Servico

A UCIP situa-se no 3° andar do edificio 1, ao qual se acede através de 2 elevadores e
uma escada interna. Existem também uma escada de incéndio, situada ao fundo da
unidade. A UCIP funciona com a actual estrutura fisica desde 1987, sendo constituida

por:

» Sala aberta com capacidade para 12 camas - inclui trés quartos de
isolamento, dois deles pressurizados;

» Uma sala de trabalho de enfermagem situada a meio da unidade;

= Um gabinete destinado a chefia de enfermagem e um gabinete médico;

» Estruturas de apoio como copa, zona suja, casas de banho e vestuarios
para os colaboradores;

= Na zona traseira da unidade existem varios armarios e espacos

destinados a arrumacéao de materiais e equipamentos diversos;

191 José de Mello Saude - Relatério de Contas 2009. [Consultado a 21/11/ 2011). Disponivel em:
http://www.josedemellosaude.pt/SiteCollectionDocuments/R C%20JMS%202009%20Low _final.pdf
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Para além das 12 camas da unidade é possivel, devido a um sistema de Telemetria,
monitorizar o tracado cardiaco de 4 doentes, internados no servico de quartos
particulares, habitualmente destinado a doentes no periodo pos-operatério de cirurgia
cardiaca, pOs angioplastia coronaria, ou em situagces com necessidade de vigilancia
electrocardiogréfica. A monitorizacdo de cada um destes doentes é realizada em
gualquer local da UCIP, através de trés ecras dispostos ao longo de trés bancadas
existentes, permitindo a deteccdo de complicacdes e a intervencdo dos profissionais.
No caso de alteracdes electrocardiograficas consideradas pertinentes, estas serao
comunicadas pelo enfermeiro da UCIP ao enfermeiro do servico onde o doente esta
internado, via telefone.

A unidade articula-se com o servico de atendimento permanente na cobertura integrada
de situacGes de urgéncia/emergéncia de todo o hospital, sendo que os médicos e
enfermeiros funcionam numa estrutura de MET (medical emergency team) dando apoio
continuado a todos os sectores de internamento (fora da UCIP).

Nesta unidade praticam-se todas as técnicas de intensivismo moderno com especial
énfase nas técnicas dialiticas continuas. Para este efeito, a UCIP dispde de 2
monitores de dialise, um da Fresenius Medical Care (Multifiltrate) e outro da Gambro
(Prismaflex), sendo que habitualmente o mais utilizado é o Prismaflex pelo facto de a
equipa estar mais apta a trabalhar com este monitor e o considerar de mais simples

manuseio que o primeiro.

Recursos Humanos do Servico

Da equipa de saude da UCIP fazem parte:

= Enfermeira chefe de servigo (Sr.2 Enf.2 Toscana);

» Duas enfermeiras adjuntas (que também estdo na prestacédo directa de
cuidados);

= Quatro enfermeiros peritos;

» Seis enfermeiros séniors;
Doze enfermeiros 2

= Quatro médicos residentes;

ZA estruturagdo da carreira de enfermagem assenta no Modelo preconizado por BENNER (2001) de Iniciado a
Perito.



= Sete auxiliares de accdo médica

Esta € a equipa fixa, no entanto, para além destes elementos, a unidade conta com o
apoio de meédicos das diversas especialidades existentes no hospital, assim como da
dietista, fisioterapeuta e farmacéutica. As equipas de Enfermagem sdo compostas por
5 elementos nos turnos da manha (8h-16h), tarde (16h-23h) e noite (23h-8h) sendo que
ao fim de semana este numero é reduzido para quatro elementos por turno, uma vez
gue sao realizadas menos cirurgias, logo a afluéncia de doentes na unidade é
habitualmente menor.

A metodologia de trabalho utilizada na prestacdo de cuidados procura seguir 0S
principios do método individual de trabalho, ou seja, a cada enfermeiro é atribuida a
responsabilidade por um determinado numero de doentes. Cabe ao enfermeiro
responsavel de turno elaborar os planos de distribuicdo diaria. A distribuicdo de
doentes atende a carga de trabalho, sendo que se tenta que a mesma seja distribuida

de igual forma pelos enfermeiros presentes.



APENDICE IV - Caracterizacio da UCI de um Hospital Central do Distrito
de Setubal



CARACTERIZACAO DA UCI DE UM HOSPITAL CENTRAL DO DISTRITO DE
SETUBAL

A Unidade de Cuidados Intensivos desta instituicdo hospitalar tem como misséo prestar
cuidados altamente diferenciados, dando resposta as necessidades dos utentes
adultos que apresentam faléncia de um, ou mais, 6rgaos ou sistemas, necessitando de
apoio tecnologico e de cuidados permanentes, quer medicos quer de enfermagem, que
nao sao possiveis noutros servigos deste hospital.

A UCI tem como objectivos: Prestar cuidados de qualidade e eficiéncia; Promover
gestao racional dos recursos humanos e materiais; Promover o trabalho multidisciplinar
e a satisfacdo dos profissionais; Promover formacdo continua aos profissionais;
Participar na formacao profissional pos-graduada de enfermeiros, médicos e outros
profissionais; Alargamento da UCI para 12 camas, ja que as 8 em funcionamento, das
9 possiveis, sao insuficientes para as necessidades da populacao; Criar uma unidade
de cuidados intermédios dependente da UCI, de forma a melhorar a eficiéncia na
resposta aos doentes criticos do hospital.

Esta UCI recebe doentes do foro médico, cirdrgico, cardiaco, traumatolégico,
pneumoldgico, nefrolégico (nomeadamente com necessidade de TSFR), intoxicacdes
medicamentosas (por organofosforados, etc), doengas neuromusculares e metabdlicas,
entre outros.

A sua area de prestacdo de cuidados engloba doentes da faixa etéaria
predominantemente adulta e idosa, proveniente dos diversos servigos de internamento
da propria instituicdo (particularmente do servico de Urgéncia Geral e Bloco
Operatorio), e mais esporadicamente doentes transferidos de outros hospitais. Estes
doentes séo, habitualmente, de médio e alto risco e o seu internamento de curta, média
e longa duragao.

Fisicamente a UCI apresenta algumas limitagfes, ndo s6 em termos de area, mas
também em termos da sua distribuicdo e arquitectura. Embora a area por cama (21m2)
seja ligeiramente superior a0 minimo preconizado internacionalmente (20m2), na
pratica € claramente insuficiente. Também as areas de apoio sdo insuficientes e
exiguas no que se refere ao armazenamento de materiais, equipamentos, produtos
farmacéuticos, incluindo areas de descanso, vestiarios e sanitarios.

A “sala aberta” da UCI tem 8 camas, embora s6 7 sejam utilizadas por falta de recursos

humanos, e dispde também de um quarto individual equipado com pressao negativa,



preparado para a admissdo de doentes com necessidade de isolamento. O restante
servico € composto por: 3 salas de arrumacédo (materiais e equipamentos, farmacia,
nutricdo, material administrativo e arquivo da UCI), 1 Copa, 1 Sala de sujos com saida
para o exterior (existe no servi¢o a separacao do circuito de limpos e sujos), 1 Gabinete
do Director Clinico, 1 Gabinete do Enfermeiro-Chefe, 1 Gabinete para os restantes
médicos, 1 Gabinete de secretariado, 1 Sala de Reunibes (utilizada também para
acolhimento aos familiares dos utentes), um 1° Hall de entrada como sala de espera
para as visitas e um 2° Hall onde se efectua a transferéncia fisica dos doentes.

A UCI possui equipamentos de ventilagdo, monitorizagcdo invasiva e perfusao, em
namero adequado para as necessidades actuais. Dispde ainda de uma maquina de
gasimetria; 2 monitores de dialise AK-200 (da Gambro) e um monitor PrismaFlex (da
Gambro), com rede de tratamentos de agua e equipamentos informéaticos, cerca de um
computador por cada duas camas, numero que permite a informatizacdo do processo
clinico SAPE.

A equipa de enfermagem € composta por 32 elementos: um enfermeiro-chefe e uma
enfermeira coordenadora, em horario semanal fixo, 0s restantes enfermeiros em
rollman, distribuidos por cinco equipas, que sao coordenados por um enfermeiro com
funcbes de Chefe de Equipa, a quem é atribuida a responsabilidade de gestdo dos
recursos humanos, materiais e equipamentos.

A equipa multidisciplinar é composta, para além dos enfermeiros, por 8 médicos, 10
assistentes operacionais, um secretario de unidade e uma empregada de limpeza.

O método de trabalho de enfermagem na prestacdo de cuidados é o individual, sem
contudo desvalorizar o espirito de equipa e a interajuda necessarios ao bom
funcionamento do servico. O racio de enfermeiro/doente € de 1:2, ficando o enfermeiro
responsavel pela prestacdo de cuidados a esses doentes de favorecer um clima de
confiancga, disponibilidade, orientacdo, ensino e informagéo ao utente/familia. Em cada
turno, manha (8h-16h), tarde (16h-23h) e noite (23h-8h), estdo presentes 5 enfermeiros
O método de registo dos cuidados de enfermagem € suportado na CIPE/SAPE, que
visa facilitar a participacdo dos enfermeiros nos modernos sistemas informaticos de
saude, desenvolver o ensino e implementacdo da assisténcia de enfermagem com
gualidade, a um custo acessivel. A CIPE permite ao enfermeiro identificar diagnésticos
de enfermagem através de fendmenos de enfermagem, favorecendo assim o

planeamento das actividades que asseguram a continuidade dos cuidados.



APENDICE V - Instrumento elaborado para caracterizac¢io
socio-demografica da amostra



INSTRUMENTO DE CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

ldade:
Género: M [ F
Nacionalidade:
Estado Civil:
Solteiro []
Casado/Unido Facto [

Divorciado []

Habilitacdes Literarias:

Licenciatura O]
Pés-Graduacao L]
Especializacdo ]
Mestrado ]

Tempo de Exercicio Profissional (em anos):

Tempo de Servigo na UCI deste Hospital (em anos):



APENDICE VI - Caracterizacio s6cio-demografica da amostra



CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 28 enfermeiros, tendo sido excluidos do estudo: o
investigador, o enfermeiro chefe de servico e duas enfermeiras que se encontram em
licenca de maternidade.

Por considerar pertinente, apresento de seguida uma caracterizagdo socio-demogréfica
da amostra, atendendo as seguintes varidveis: género, idade, estado civil,
nacionalidade, habilitacdes literarias, tempo de exercicio profissional e tempo de

servico na UCI do hospital onde exercem fungdes.

Grafico 1 — Caracterizagdo da amostra quanto ao Género

H Feminino

H Masculino

N=28

7

O gréfico acima representado permite-nos concluir que a amostra € constituida
maioritariamente por elementos do género feminino (75%), sendo o género masculino

representativo de apenas 25% da amostra.



Grafico 2 - Caracterizacdo da amostra quanto a Idade (em classes)
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A andlise do grafico 2 permite-nos concluir que a classe modal € de [30-35] anos,
sendo a média de idade da amostra de 36 anos.

Grafico 3 — Caracterizagdo da amostra quanto ao Estado Civil

B Solteiros
B Casados/Unido Facto

Divorciados

O grafico 3 evidencia que a maioria dos elementos da amostra sdo casados (72%),
seguida dos elementos solteiros (21%) e apenas 7% dos participantes s&o divorciados.



Grafico 4 — Caracterizagdo da amostra quanto a Nacionalidade

B Portuguesa

B Africana

=232

O gréfico acima representado permite-nos concluir que apenas 3% da amostra € de
nacionalidade Africana, sendo constituida maioritariamente por elementos de

nacionalidade Portuguesa (97%).

Grafico 5 — Caracterizagdo da amostra quanto as Habilitagdes Literarias

B Pés-Graduagdo

M Especialidade+P6s-Graduagdo

50%

Mestrado

M Especialidade+Mestrado

M Especialidade

Licenciatura

M=23

O grafico acima representado evidencia que todos os elementos da amostra possuem
a licenciatura, sendo que metade da amostra acumula outras habilitacdes literarias:
14% s&o especialistas; 11% possui uma poés-graduacdo em conjunto com uma
especialidade; 11% possui um mestrado; 11% possui uma pés-graduacdo e 3% dos
participantes tem um mestrado conjuntamente com uma especialidade. De referir que
existem 4 elementos da amostra a efectuar a Especialidade, mas nao foram incluidos

como especialistas por ainda ndo a terem concluido.



Grafico 6 — Caracterizacdo da amostra quanto ao Tempo de Exercicio Profissional (em
classes)
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Através da andlise do grafico 6 concluimos que a classe modal é de [8-13[ anos de
exercicio profissional, sendo a média de tempo de exercicio profissional dos

participantes da amostra de 13 anos.

Gréfico 7 — Caracterizacdo da amostra quanto ao Tempo de Servico na UCI (em

classes)
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O gréfico 7 permite-nos concluir que a classe modal é de [6-11] anos de exercicio
profissional na UCI, sendo a média de tempo profissional dos participantes da amostra,

neste servico, de 8 anos.



APENDICE VII - Questionario diagnéstico das necessidades formativas da
amostra



Hospital Central do Distrito de Setubal

- Unidade de Cuidados Intensivos -

Questionario

Caros colegas,

No ambito do Mestrado de Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica - Vertente
Nefrologica, proponho-me elaborar um projecto de formacdo, na area das técnicas dialiticas,
baseado num diagnoéstico prévio das necessidades de aprendizagem sentidas pela equipa de
enfermagem nesta area tematica.

Neste sentido, agradego desde j& a vossa colaboragdo no preenchimento de um questionério de
avaliacdo de conhecimentos em técnicas dialiticas. Este € de resposta simples, contendo 20
perguntas de escolha mdaltipla.

Toda a informagdo recolhida sera essencial para colmatar as lacunas de aprendizagem sentidas
pela equipa e, consequentemente, contribuird para a melhoria da qualidade dos cuidados por n6s
prestados.

Comprometo-me a salvaguardar o0s principios éticos inerentes a uma investigacéo,
nomeadamente a assegurar a confidencialidade dos dados e o anonimato das fontes, assim como

a ndo utilizagdo para outros fins que ndo a investigagdo académica.

Grata pela atencdo dispensada,




Questionario de avaliacdo de conhecimentos em técnicas dialiticas

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um circulo em torno da alinea

correspondente a resposta que considera correcta. No final, verifique se respondeu a todas as

questdes.

1) O rim é um o6rgao par, retroperitoneal, cujas fungdes sao:
a) Regulacdo do equilibrio acido-base, do equilibrio hidro-electrolitico e da presséo
arterial bem como a excrecdo de substancias indesejaveis.
b) Regulacdo da pressdo arterial e do equilibrio &cido base e excre¢do de substancias
indesejaveis ao organismo.
c) Secrecdo de hormonas.
d) Alineaa) e c)

2) Relativamente as principais diferencas entre a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), podemos afirmar que:

a) A IRC caracteriza-se por uma diminuicdo irreversivel e prolongada do nimero e
funcdo dos nefronios, sendo a IRA a perda rdpida da funcdo renal, geralmente
reversivel, se tratada antempadamente e de forma adequada.

b) A IRC caracteriza-se por uma diminuicdo prolongada do numero e funcdo dos
nefronios, sendo a IRA a perda rapida da funcdo renal, podendo ambas ser reversiveis
se tratadas atempadamente e de forma adequada.

c) A principal diferenga entre ambas reside no tratamento.

d) Nenhuma das anteriores.

3) No tratamento de um doente com IRA, internado numa Unidade de Cuidados Intensivos

(UCI) habitualmente:

a) Inicia-se uma técnica de substitui¢do da funcdo renal o mais rapidamente possivel.

b) Deve iniciar-se o tratamento da IRA com medidas conservadoras, tais como a
expansao adequada do volume intra-vascular ou administracao de diuréticos.

c) Inicia-se uma técnica de substituicdo da funcdo renal quando o tratamento
conservador ndo resulta.

d) Alineab)e c)



4) A principal caracteristica que distingue as técnicas dialiticas continuas das intermitentes é:
a) Fluxo de dialisante reduzido nas técnicas continuas.
b) Duracdo de tratamento igual ou superior a 24h nas técnicas continuas.
c) Fluxo de dialisante elevado nas técnicas continuas.

d) Duracdo igual ou superior a 12h nas técnicas continuas.

5) A dialise € um processo no qual as moléculas do sangue passam, através de uma
membrana semipermedvel, para a solucdo de dialisante envolvendo alguns principios
fisicos, nomeadamente:

a) Conveccao.
b) Ultrafiltracdo e difuséo.
c) Difuséo.

d) Nenhuma das anteriores.

6) A Ultrafiltracdo na hemodiafiltracdo ocorre quando:
a) As moléculas de maior tamanho passam pelos poros da membrana por diferenca de
osmolaridade.
b) Existe passagem de proteinas.
C) A agua “arrasta” as moléculas de menor tamanho pelos poros da membrana devido a
um aumento da pressdo hidrostatica ou por diferenca de osmolaridade.

d) Existe passagem de moléculas através do gradiente de concentracao.

7) A difusdo é caracterizada por:
a) Passagem de moléculas de uma solucdo de maior concentracdo para uma solucao de
menor concentracdo devido ao gradiente de concentracdo entre as solucdes.
b) Passagem de moléculas de uma solugdo para outra, por convecgao.
c) Passagem de moléculas de uma solucdo de menor concentragdo para uma solucao de
maior concentracdo devido ao gradiente de concentracdo entre as soluges.

d) Nenhuma das anteriores.



8) A hemodialise (HD) e a hemodiafiltracdo (HDF) utilizam os mesmos principios fisicos,
contudo distinguem-se essencialmente porque:
a) A HDF é apenas utilizada na IRA.
b) A HDF implica sempre 0 uso de uma solucdo de reposigéo.
c) Na HDF o tempo de tratamento é sempre superior a HD.
d) Alineaa)ec)

9) Os dialisadores utilizados em dialise tém como caracteristica:
a) Possuir uma membrana impermeavel que impede as trocas entre o sangue e 0
dialisante.
b) A auséncia de membranas.
¢) Possuir uma membrana que separa o0 sangue do dialisante permitindo no entanto que
existam trocas entre ambos.

d) Nenhuma das anteriores.

10) A solucéo de dialisante é constituida por:
a) Solucéo fisiologica que pode ser acrescida de sodio, potassio, célcio, cloreto, dextrose
e bicarbonato.
b) Agua altamente purificada acrescida de sédio, potassio, ureia e bicarbonato.
c) Solucdo fisiologica que pode ser acrescida de sddio, potassio, dextrose, ureia e
proteinas.

d) Nenhuma das anteriores.

11) O monitor de didlise AK-200, utilizado actualmente na UCI, permite executar técnicas
de depuracao extra-renal, nomeadamente:
a) Hemodiafiltracdo (HDF) e Ultrafiltragdo (UF).
b) Hemodialise (HD) e Hemodiafiltragdo (HDF).
c) HD, HDF e UF.
d) Apenas HDF.



12) Em dialise, a PTM € uma:
a) Pressdo oncotica.
b) Pressdo transmembranaria.
c) Pressédo hidrostética.
d) Pressédo tubular média.

13) Sempre que a Pressdo Venosa (PV) aumenta poderemos estar perante:
a) O aumento da PV esta sempre associado a coagulos no copo venoso.
b) Linha venosa dobrada/clampada.
c) Coéagulos no copo venoso ou hematoma.
d) Resposta b) e ¢)

14) Quando o monitor de dialise alarma com Pressdo Arterial (PA) muito negativa significa
que:
a) Existe sempre falta de débito no acesso para dialise.
b) A linha arterial pode estar dobrada/clampada, o sensor arterial pode estar
“encharcado”, ou o acesso nao possui débito suficiente.
¢) O sensor arterial esta “encharcado”.

d) Temos sempre que inverter as linhas do circuito extra-corporal.

15) Existem varios tipos de acesso vascular para dialise contudo os mais usados em doentes
criticos com IRA so:
a) Catéter venoso duplo limen permanente.
b) Catéter venoso duplo Iimen provisério.
c) Fistula arterio-venosa.

d) Enxerto arterio-venoso.

16) Em doentes criticos, hemodinamicamente instaveis, habitualmente efectua-se a infusao
do “priming” uma vez que:
a) O “priming” nunca se deve desperdicar.
b) Permite compensar a reducdo do volume sanguineo no organismo, evitando a
hipotenséo.
¢) Reduz a quantidade de sangue removida do doente evitando a hipotensao.

d) Nenhuma das anteriores.



17) A HDF realizada actualmente na UCI é uma técnica em que:
a) E efectuada uma pré-diluicdo e o soluto de reposicao é obtido pos-filtro.
b) N&o existe soluto de reposicéo.
c) Existe soluto de reposicdo mas ndo existe pré-diluicéo.
d) Nao existe pré-diluicdo nem soluto de reposicao.

18) Quais as indicagdes mais comuns para a realizacdo de dialise em doentes com IRA:
a) Alcalose respiratdria.
b) Sinais e sintomas urémicos com evidéncia de deterioracéo da funcéo renal.
c) Hiperpotassémia, acidose grave e sobrecarga hidrica.
d) Alineab)ec)

19) Na inducédo de didlise utiliza-se habitualmente o manitol, na 1%hora da sessdo, uma vez

que:

a) Minimiza os efeitos do sindrome de desequilibrio provocados pela dialise.

b) Permite manter a estabilidade hemodindmica do doente, sendo reabsorvido no tabulo
contornado proximal.

¢) E uma solucdo hipertonica que ao promover a elevagio da osmolaridade plasmatica,
reduz o edema cerebral.

d) Alineaa)ec)

20) As reacgdes anafilaticas sdo uma das complicacgdes das técnicas dialiticas, podem ocorrer
nos primeiros 20-30min de dialise e caracterizam-se por:
a) AlteracGes hemodindmicas, angioedema, dispneia e prurido.
b) Mialgias generalizadas e caimbras.
c) Tosse irritativa, prurido persistente e caimbras.

d) Cefaleias intensas, nduseas e vomitos.

Obrigada pela sua colaboracao!



APENDICE VIII - Instrumento de registo de intercorréncias dialiticas



Instrumento de Registo de Intercorréncias Dialiticas

Intercorréncias Lista de Siglas e Abreviaturas
relacionadas com o doente Intervencdes Realizadas Avaliacao

(PR/SD) AV | Arterio-Venoso

Frequéncia de ocorréncia

CEC | Circuito extra-corporal
HD | Hemodilise
HDF | Hemodiafiltracdo

Arritmias Cardiacas

Dor Toracica

Dor Lombar

HC Hidrocortisona

Embolia Gasosa

GH | Glicose Hipertonica
FAV | Fistula Arterio-Venosa
UF Ultrafiltracdo

Hipertensao Arterial

Hipotensédo Arterial

Hipotermia
+ T

Hipertermia Na Sodio
Hipoglicémia PA Pressdo Arterial
Hiperglicémia PTM | Pressdo

perg Transmembranar
Nauseas PV Pressdo Venosa
Vomitos PR Problema Resolvido
Prurido SD Suspencao da Didlise
Caimbras SF Soro Fisiologico
Reaccdo Anafilatica Td Temperatura do
(dispneia,prurido, dialisante

angioedema,
alteracoes
hemodindmicas)




Instrumento de Registo de Intercorréncias Dialiticas

Se— . Lista de Siglas e Abreviaturas
Intercorréncias relacionadas

com a técnica dialitica Intervencdes Realizadas Avaliacao
(PR/SD)
Frequéncia de ocorréncia CEC | Circuito extra-corporal

Coagulacéo do dialisador HD | Hemodiélise
HDF | Hemodiafiltracdo

AV Arterio-Venoso

Presenca de coagulos no copo
Venoso HC | Hidrocortisona
Presenca de coagulos no copo GH
arterial
Pressdo venosa alta do sistema FAV | Fistula Arterio-Venosa

Glicose Hipertdnica

Hemorragia no local de insercéo UF Ultrafiltragédo
do catéter de dla!lse Na® | Sodio
Hematoma relacionado com a
colocagdo do catéter de diélise PA | Presséo Arterial
Hematoma no acesso vascular <
(FAV; Enxerto AV) PTM | Pressdo

. - - Transmembranar
Defeito do material relacionado PV | Pressio Venosa
com o circuito extra-corporal (CEC)
Falta de fluxo no acesso vascular PR Problema Resolvido
(cateter de HD; FAV; Enxerto AV)

SD Suspencao da Didlise

SF Soro Fisiologico

Tipo Acesso: Catéter HD provisorio [ Catéter HD definitivo [J FAV [ Enxerto PTFE [ Td Temperatura do
Localizacdo do acesso: dialisante
Tipo de Anticoagulacdo: Heparina [] Heparina+Protamina [ HBPM [  Sem Anticoagulacdo []

Data:

Enfermeiro Responsavel:




APENDICE IX - Pedido de autorizagio a Sra. Enf.2 Directora



A/C Exma. Sra. Enfermeira Directora Odilia Neves

Hospital Central do Distrito de Setubal

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicar um questionario e um instrumento de
registo de intercorréncias dialiticas, dirigido a equipa de enfermagem da Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI)

Eu, Mariana de Almeida Guerreiro Torres, Enfermeira a desempenhar funcdes na UCI,
com o n° mecanogréfico 10102, irei realizar estagio no local de trabalho, desde 3 de
Janeiro a 27 de Fevereiro de 2012, no ambito do Curso Mestrado de Especializacéo
em Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Nefroldgica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

A co-orientacao do projecto de estdgio é da responsabilidade do Sr. Enfermeiro Chefe
José Serra, Especialista em Reabilitacdo sendo a Sra. Enfermeira Maria Saraiva, da
ESEL, a orientadora do Projecto.

Durante este periodo tenho como objectivo desenvolver competéncias especializadas
ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo em processos
associados a enfermagem nefroldgica, pelo que € meu proposito elaborar um Projecto
de Intervencdo na UCI, no ambito académico, desenvolvido de acordo com a
metodologia de projecto, cujo tema é “O impacto da formacdo dos enfermeiros de
cuidados intensivos na prevencdo de intercorréncias dialiticas”. Para o
desenvolvimento deste projecto é importante conhecer quais as principais
intercorréncias dialiticas, assim como o nivel de conhecimentos dos enfermeiros da
UCI nesta area tematica. SO deste modo poderei posteriormente desenvolver
formacéo, de acordo com as necessidades de aprendizagem sentidas pela equipa de
enfermagem, e compreender se a mesma influencia no aparecimento de
intercorréncias dialiticas.

Venho assim por este meio solicitar que me seja autorizada a aplicacdo de um
instrumento de registo de intercorréncias dialiticas e de um questionéario (em
anexo) dirigidos a equipa de enfermagem da UCI. A aplicacdo destes mesmos
instrumentos ja foi aprovada pelo Sr. Enfermeiro Chefe José Serra que o0s
considerou como pertinentes para o Servigo.

O tratamento dos dados contribuira para efectuar uma formacédo dirigida as

necessidades de aprendizagem da equipa de enfermagem, pretendo-se uma



consequente melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na area
das técnicas dialiticas continuas.

Comprometo-me a salvaguardar o0s principios éticos inerentes a uma
investigacdo, nomeadamente a assegurar a confidencialidade dos dados e o
anonimato das fontes, e a ndo utilizagdo para outros fins que n&do a investigacao

académica.

Sem outro assunto, peco deferimento

Almada, 4 de Novembro de 2011

(Mariana de Almeida Guerreiro Torres)



APENDICE X - Planeamento da sessio de divulgacio do projecto no
servico



PLANEAMENTO DA SESSAO DE DIVULGACAO DO PROJECTO NO SERVICO

Populacéo Alvo: Enfermeiros da UCI de um Hospital Central do Distrito de Setubal
Formador: Mariana Torres

Duracgéo: 15 minutos

Local: Unidade de Cuidados Intensivos

Data: 10-16 de Novembro 2011 de forma a envolver todos os elementos da equipa de

enfermagem

Horario: Apés passagem de ocorréncias de enfermagem, em turnos variados (M, T ou
N), de acordo com a disponibilidade do servico e com o0s elementos da equipa

presentes, de modo a transmitir a informacgao a todos os enfermeiros.

Objectivos: No ambito do Curso de Mestrado de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, Vertente Nefroldgica, encontro-me a desenvolver um projecto de
formacédo sobre técnicas de depuracdo renal. Para o desenvolvimento do mesmo

pretendo:

e Divulgar a equipa de enfermagem e aplicar no servico um instrumento de

registo de intercorréncias dialiticas;

e Aplicar um questionario diagnéstico de conhecimentos em técnicas
dialiticas a todos os enfermeiros, de forma a adequar a formacéo a realizar
posteriormente, as necessidades de aprendizagem sentidas pela equipa de

enfermagem.

Metodologia pedagoégica: Expositiva e Interrogativa



APENDICE XI - Analise dos resultados da aplicacio do questionario



ANALISE DO RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DIAGNOSTICO
DE NECESSIDADES FORMATIVAS

O guestionario foi aplicado a amostra em estudo, ou seja, a 28 enfermeiros da UCI de
um Hospital Central do Distrito de Setubal.

Os questionarios foram entregues em mao a cada enfermeiro, que o preencheu no acto
da entrega, ndo existindo nenhum tempo limite para o preenchimento do mesmo.
Assim, pretendia-se que cada enfermeiro respondesse ao questionario, de acordo com
0s seus conhecimentos, de forma a efectuar um correcto diagnéstico das necessidades
de aprendizagem da equipa de enfermagem, na area tematica da LRA e das técnicas
dialiticas.

De seguida, serdo entdo divulgados os resultados da aplicacdo do questionario aos
enfermeiros da UCI, sob a forma de grafico, para uma mais facil visualizacdo dos

mesmaos.

Grafico 1 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°1 do questionario

B Respostas Correctas

H Respostas Incorrectas

Da andlise do grafico acima representado verificamos que 54% da amostra respondeu
correctamente a 12 pergunta do questionario, respondendo os restantes 46% de forma

incorrecta.



Grafico 2 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°2 do questionario

4%

B Respostas Correctas

Bl Respostas Incorrectas

O grafico anterior permite-nos concluir que apenas 4% da amostra respondeu de forma
incorrecta a 22 pergunta do questionario, respondendo o0s restantes 96%

correctamente.

Gréafico 3 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°3 do questionario

21%

B Respostas Correctas

W Respostas Incorrectas

O grafico 3 permite-nos constatar que 79% dos inquiridos responderam correctamente

a 32 pergunta do questionario e os restantes 21% responderam de forma incorrecta.

Grafico 4 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°4 do questionario

Bl Respostas Correctas

W Respostas Incorrectas

O gréfico acima representado evidencia que 61% dos enfermeiros respondeu de forma
correcta a 42 pergunta do questionario, sendo que os restantes 39% deram respostas

incorrectas.



Grafico 5 — Respostas dos enfermeiros da UCI & pergunta N°5 do questionario

W Respostas Correctas

B Respostas Incorrectas

A analise do grafico 5 demonstra que 75% da amostra respondeu correctamente a 52

pergunta do questionario e os restantes 25% respondeu de forma incorrecta.

Gréfico 6 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°6 do questionario

B Respostas Correctas

H Respostas Incorrectas

O grafico anterior permite-nos verificar que, ao contrario do que se tem verificado nas
guestdes ja analisadas, a maioria dos inquiridos (64%) respondeu de forma incorrecta a

62 questao e apenas 36% respondeu correctamente.

Gréafico 7 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°7 do questionario

M Respostas Correctas

H Respostas Incorrectas

O grafico 7 evidencia que 82% dos enfermeiros responderam correctamente a 72

guestao e 18% deram uma resposta incorrecta.



Grafico 8 — Respostas dos enfermeiros da UCI & pergunta N°8 do questionario

B Respostas Correctas

B Respostas Incorrectas

Na resposta a 82 pergunta do questionario, 71% dos inquiridos o fizeram
correctamente, sendo que os restantes 29% responderam de forma incorrecta.

Grafico 9 — Respostas dos enfermeiros da UCI & pergunta N°9 do questionario

M Respostas Correctas

H Respostas Incorrectas

O grafico 9 demonstra que 21% dos inquiridos respondeu incorrectamente a 92 questao
e 0s restantes 79% respondeu correctamente.

Gréfico 10 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°10 do questionario

B Respostas Correctas

H Respostas Incorrectas

BN

Na resposta a 102 questdo 71% da amostra respondeu correctamente e 29%

respondeu de forma incorrecta.



Grafico 11 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°11 do questionério

B Respostas Correctas

B Respostas Incorrectas

O gréafico 11 evidencia que a maioria dos inquiridos (57%) respondeu de forma
incorrecta a 112 questéao, tendo os restantes 43% respondido correctamente.

Grafico 12 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°12 do questionario
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A andlise do gréfico 12 permite-nos constatar que a esmagadora maioria da amostra

(93%) respondeu de forma correcta a 122 questdo e apenas 7% respondeu
incorrectamente.

Grafico 13 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°13 do questionario

11%
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W Respostas Incorrectas

O grafico 13 demonstra que apenas 11% dos inquiridos respondeu incorrectamente a
132 questédo e os restantes 89% respondeu de forma correcta.



Grafico 14 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°14 do questionario

18%
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H Respostas Incorrectas

O gréfico anterior permite-nos constatar que na resposta a 142 questdo apenas 18%
dos inquiridos o fizeram de forma incorrecta e que a restante amostra (82%) respondeu

correctamente.

Gréfico 15 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°15 do questionario
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M Respostas Correctas

H Respostas Incorrectas

O grafico 15 demonstra que 89% da amostra respondeu correctamente a 152 questéao e

apenas 11% deu uma resposta incorrecta.

Grafico 16 — Respostas dos enfermeiros da UCI & pergunta N°16 do questionario
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Ao analisar o grafico 16 constatamos que a maioria da amostra (93%) forneceu a

resposta correcta a 162 pergunta e apenas 7% respondeu de forma incorrecta.



Grafico 17 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°17 do questionério

W Respostas Correctas
Bl Respostas Incorrectas

O gréfico anterior evidencia que 54% dos inquiridos respondeu de forma errada a 172

guestéao, tendo os restantes 46% respondido correctamente.

Gréafico 18 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°18 do questionario
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Bl Respostas Incorrectas

O gréfico 18 demonstra que 89% da amostra respondeu correctamente a 182 questdo e

gue apenas 11% o fez de forma incorrecta.

Gréfico 19 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°19 do questionario

Respostas a pergunta N219
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Podemos constatar, da andlise do grafico anterior, que o numero de respostas

correctas a 192 questao foi exactamente igual ao numero de respostas incorrectas.



Grafico 20 — Respostas dos enfermeiros da UCI a pergunta N°20 do questionério

Bl Respostas Correctas

B Respostas Incorrectas

O gréfico 20 evidencia que 75% da amostra respondeu correctamente a 202 questao e

gue 25% da amostra respondeu de forma incorrecta.

Grafico 21 — Respostas correctas as perguntas do questionario aplicado aos 28

enfermeiros da UCI, de acordo com areas tematicas de conhecimento
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O gréfico anterior evidencia os resultados correctos a cada uma das 20 perguntas do
guestionario, sendo que estas se apresentam no grafico com cores diferentes, de
acordo com a area tematica de conhecimento que pretendiam abordar.

Assim, a analise do grafico 21 permite-nos constatar que, a excep¢ao de 4 perguntas
(pergunta n°6, n° 11, n°17 e n°19), todas as outras obtiveram por parte dos inquiridos



maior percentagem de respostas correctas face as incorrectas. Este resultado nédo é
totalmente fidedigno, apesar da metodologia utilizada para o preenchimento do
guestionario permitir controlar algumas variaveis externas importantes, nomeadamente,
impede a troca de opinido com outros colegas ou o recurso a fontes bibliogréficas
varias (livros, revistas, internet). Contudo, a variavel de preenchimento aleatério ndo se
consegue controlar, uma vez que quando o enfermeiro ndo sabe a resposta a uma
guestdo tende a responder de forma aleatdria, podendo ocasionalmente acertar na
resposta correcta, sem na realidade a saber.

As perguntas em que se obtiveram maioritariamente respostas incorrectas séo,
sobretudo, relacionadas com questdes tedricas, nomeadamente, principios fisicos da
didlise, técnicas substitutivas da funcdo renal e funcionalidades do monitor Ak-200.
Esta analise permite-nos prever que estas serdo, certamente, areas a investir aquando
do planeamento da acc¢éo de formacao em servigo a realizar posteriormente.

De evidenciar também, que o grupo de perguntas relacionado com o desempenho
pratico do enfermeiro na execucéo das técnicas dialiticas (representadas no grafico 21
com a cor roxa) € aquele em que a amostra responde de forma mais acertada, sendo a
guestdo com maior nimero de respostas correctas a que se dirige a area da anatomia
renal (pergunta n°2), em que apenas um elemento da amostra falhou.

A fisiologia renal serd também tematica a abordar na referida accédo de formacédo, uma
vez que percentagem significativa da amostra (46%) evidenciou lacunas de
conhecimento nesta area tematica.

A analise deste ultimo grafico torna-se entdo deveras pertinente na execugdo do meu
projecto de intervencdo, uma vez permite compreender quais as areas em que 0S
inquiridos apresentam maiores défices de conhecimento, sendo elas essencialmente:

- Fisiologia Renal;

- Principios Fisicos da diélise;

- Técnicas dialiticas continuas Vs Intermitentes;

- Funcionalidades do monitor de dialise AK-200 (actualmente em uso na UCI).

Assim, esta analise permitira dirigir a formacdo em servico a realizar futuramente,
tentando responder as necessidades de conhecimento actualmente identificadas,

através do questionario implementado.



APENDICE XII - Analise dos resultados da aplica¢io do instrumento de
registo de intercorréncias dialiticas



ANALISE DOS RESULTADOS DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE REGISTO
DE INTERCORRENCIAS DIALITICAS

Um dos objectivos do meu projecto de intervencéo visava a criagdo de um instrumento
de registo de intercorréncias dialiticas na UCI do servico onde exerco fungfes. O
mesmo foi elaborado com recurso a uma revisdo da bibliografia, de forma a
sistematizar as principais intercorréncias dialiticas descritas na literatura.

Os resultados que se apresentam de seguida remetem-se a uma analise retrospectiva,
no periodo de dois meses (de 13/12/11 a 13/02/12), do instrumento de registo de
intercorréncias dialiticas.

Durante o periodo de tempo acima mencionado, dos 51 doentes internados na UCI, 14
doentes (27%) foram sujeitos a TSFR, sendo que 13 doentes efectuaram HDFVVI (com

monitor Ak-200) e apenas 1 doente realizou plasmaferese, tal como mostra o grafico 1.

Gréfico 1 — TSFR desenvolvidas na UCI no periodo de tempo em estudo

B HDFVVI

B Plasmaferese
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Da totalidade dos doentes sujeitos a TSFR, no periodo de tempo em estudo, 29%
faleceu na UCI, tendo os restantes 71% sobrevivido. Destes Ultimos, 57% dos doentes
foram transferidos para outros servicos da instituicdo e os restantes 14% permanece

internado na UCI, tal como evidencia o grafico 2.



Grafico 2 — Prognéstico dos doentes submetidos a TSFR, no periodo de tempo em

estudo.
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O acesso vascular utilizado em todos os 14 doentes que foram submetidos a TSFR, no
periodo de tempo acima mencionado, foi o cateter provisorio de duplo [imen, sendo a

sua localizacédo variavel, conforme evidencia o grafico 3.

Gréfico 3- Localizacdo dos acessos vasculares dos doentes em estudo
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Da analise do gréfico anterior facilmente se percebe que, dos 14 doentes submetidos a
TSFR, 0 acesso de eleicdo foi a veia femoral, seguido da veia jugular, ndo tendo sido
colocado nenhum cateter na veia subclavia, o que vai de encontro a revisdo da
literatura efectuada que aponta os dois primeiros acessos como preferenciais, dado os
riscos inerentes a utilizacédo deste Ultimo acesso.

Durante o periodo de tempo seleccionado, ocorreu um total de 48 sess6es de HDFVVI,
nas quais os métodos de anti-coagulacao utilizados foram diversos, tal como mostra o

grafico 4.



Grafico 4 — Métodos de anti-coagulacao utilizados nas sessfes de HDFVVI
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Ao analisar o grafico anterior constatamos que, comummente, € utilizado um método
de anti-coagulacdo na realizacdo de técnicas dialiticas na UCI, contudo, verificou-se
gue em 27% das sessdes nao foi utilizado qualgquer método anticoagulante. O método
de eleicdo é a heparina de baixo peso molecular (HBPM), utilizada em 42% das
sessOes realizadas, verificando-se que o recurso a heparina, embora ndo seja uma
pratica recorrente no servico, é efectuada maioritariamente em associacdo com a
protamina, tal como evidencia o grafico anterior.

A analise do instrumento de registo de intercorréncias dialiticas aplicado na UCI de um
Hospital Central do Distrito de Setubal, nos dois meses em estudo, demonstrou, tal
como evidencia o grafico 5, que as intercorréncias mais frequentes sao as relacionadas
com a técnica dialitica (apresentadas com a cor rosa), sendo as mais comuns a falta de
fluxo no acesso vascular, com 54 registos, nas 48 sessOes realizadas, seguida da
presenca de coagulos no copo venoso (17 registos) e coagulos no dialisador (8
registos). Das intercorréncias relacionadas com o doente (apresentadas com a cor
verde), a hipotensdo arterial surge como a intercorréncia mais frequente, com 13
registos, nas 48 sessoOes dialiticas efectuadas, seguida das arritmias, com um total de 4
registos. A andlise do grafico que segue permite também constatar que, das 48

sessOes de HDFVVI realizadas, apenas 8 decorreram sem registo de incidentes.



Grafico 5 — Intercorréncias dialiticas mais frequentes nas sessdes de HDFVVI

realizadas no periodo em estudo.
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Ao analisar o instrumento de registo de intercorréncias dialiticas, no periodo de tempo
em estudo, foi também possivel compreender quais as intervengdes de enfermagem
mais frequentes para dar resposta as referidas intercorréncias. Assim, o grafico 6, que
se apresenta na pagina que se segue, mostra quais as intervencdes de enfermagem
mais frequentes face as intercorréncias relacionados com o doente.

Como constatamos através da analise do grafico 5, a hipotensdo é a intercorréncia
dialitica relacionada com o doente, mais comummente descrita sendo evidente, a partir
do grafico 6, que algumas das intervencdes de enfermagem mais desenvolvidas, no
periodo de tempo em estudo, pretenderam dar resposta a esta intercorréncia. Assim, a
antecipacdo da lavagem ao CEC com SF (200cc pré-filtro de 20/20mintutos) é a
intervencdo mais frequente, com 9 registos, seguida da administracdo de noradrenalina
(NA) em perfuséo, de acordo com indicacéo clinica (com 5 registos).

Através da andlise do gréfico 6 verifica-se também, que 0 recurso a expansores
plasméticos e a reducéo do objectivo de ultrafiltracdo, sdo intervengdes de enfermagem
gue pretendem resolver a hipotensdo do doente, juntamente com a suspensdo da

didlise, efectuada quando as restantes intervencdes nao resultam.



Grafico 6 — Intervencdes de enfermagem desenvolvidas face as intercorréncias

dialiticas relacionadas com o doente.
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A hipotermia é habitualmente solucionada com recurso a aquecimento corporal (com
mantas térmicas) ou através do aumento da temperatura do dialisante (Td), como
facilmente se verifica no gréafico anterior.

No caso das arritmias cardiacas, as intervencdes de enfermagem visam
essencialmente avaliar e corrigir, se necessario, os electrélitos em défice. Como se
constata através da andlise do grafico 6, numa das situacbes foi efectuada
cardioversdo, embora esta ndo seja uma decisdo de enfermagem, mas sim clinica.

A hipoglicémia, apesar de ndo ser uma intercorréncia frequente, € habitualmente
solucionada pelos enfermeiros através da administracéo de glicose hipertonica (GH).
Relativamente as intercorréncias relacionadas com a técnica dialitica, conforme vimos
anteriormente, sdo as mais comuns, sendo varias as intervencdes de enfermagem
desenvolvidas para as solucionar, como se observa no gréfico 7, que se apresenta de

seguida.



Grafico 7 - Intervencdes de enfermagem desenvolvidas face as intercorréncias

dialiticas relacionadas com o CEC.
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Tal como se visualiza no grafico anterior, algumas intervencdes sdo comuns a maioria
das intercorréncias, nomeadamente a mudanca do CEC, executada para solucionar
intercorréncias tais como a pressao venosa alta do sistema e a presenca de coagulos
no dialisador, copo venoso ou copo arterial. Também a suspensdo da didlise se
apresenta como uma intervencdo comum a algumas intercorréncias, nomeadamente
erro técnico do monitor e coagulos no dialisador.

O maior namero de intervencdes de enfermagem desenvolvidas, tal como mostra o
grafico 7, pretende dar resposta a intercorréncia dialitica mais comummente descrita,
ou seja, a falta de fluxo do acesso vascular. Assim, a inversao dos lumens do cateter
(com 51 registos), seqguida da desobstrucdo dos mesmos (com 30 registos), sdo as
intervencdes mais desenvolvidas.

Apesar de muitas vezes eficaz, o enfermeiro deve ter em consideracao que a inversao
dos Ilumens do cateter para se obter melhor débito de sangue aumenta a recirculacéo
reduzindo desta forma a eficacia da dialise. Caso seja um problema persistente, deve
ser referenciado ao médico responsavel.

Através da analise do gréfico 7, verifica-se que a reducao da velocidade da BS surge
como uma actividade que, embora pouco comum, foi desenvolvida para solucionar a

falta de fluxo do acesso vascular. Esta intervencdo, embora valida, deve ser também



utilizada com precaucéo, ja que a reducdo da velocidade da BS diminui o volume de
sangue/minuto que passa pelo dialisador, reduzindo assim a eficacia dialitica.

Esta andlise dos resultados da aplicacdo do instrumento de registo de intercorréncias
dialiticas no servico em estudo, apesar de considerar um periodo de tempo
relativamente curto (2 meses), ja que a sua aplicagdo teve inicio apenas em Dezembro
de 2011, parece-me pertinente uma vez que nos permite perceber quais as
intercorréncias e intervencdes mais comuns nesta unidade.

Contudo, considero importante referir que apesar desta andlise ser bastante util, tem
algumas limitagdes, nomeadamente o facto de requerer a atencdo do enfermeiro no
correcto preenchimento do instrumento de registo de intercorréncias dialiticas,
registando todas as intercorréncias e intervencfes desenvolvidas durante a sessao,
caso contrario, podera nao traduzir de forma fidedigna a realidade do servi¢o onde esta

a ser aplicado.



APENDICE XIII - Apresentacio oral da sessdo formativa efectuada no
servico
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Grafico 1-Principais necessidades de formacéo identificadas pelos enfermeiros
da UCI deum Hospital Central do Distrito de Setabal, em Marco 2011
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e creatinina) acompanhada ou n3o da diminuicio da
diurese” ICOETA, VERANETO, NETC, D05

Principais factores de risco (UWCI):
problemas isquémicos, nefrotoxicos, infecciosos,
obstrutivos, hipotens3o arterial, chogue (hipovolémico,
cardiogénico, septico), insuficiéncia cardiovascular,
hepatica e respirataria, neoplasias e tempo médio de
;\ihnternamentc- =7 dias. [EERMARDEA, 2005

EfTratament«un: Dialitico V= Nao dialitico

Asobrevivéncia ou a morte dos doentes em UCI
depende mais dos factores relacionados como
doente do gue com as TSFR utilizadas.
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Grafico 5- Localizacdo dos acessos vasculares utilizados nas TSFR
desenvolvidasna UCI, de 13/12/11 a 3/02/12
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Heparina Heparina + Protamina HEPM Sem anticoagulacao

Grafico 6 — Métodos de anticoagulacdo utilizados nas sessdes de
HDFVV realizadas de 13/12/11 a 3/02/12
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Grafico 5-Intercorréncias dialiticas mais frequentes nas sessoes de HDFVW
realizadas de 13/12/11 a 3/02/12
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Grafico 6 - Intervencoes de enfermagem desenvolvidas face as
intercorréncias dialiticas relacionadas com o doente
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Grafico 7 - Intervencdes de enfermagem desenvolvidas face as
intercorréncias dialiticas relacionadas com o CEC
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Grafico 8 - Respostas comectas as perguntas do questionario aplicado aos enfermeiros
da UCI, de acordo com areastematicas de conhecimento
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APENDICE XIV - Avaliacdo da sessio formativa efectuada no servico



AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA EFECTUADA NO SERVICO

No contexto do Ensino Clinico Il foi realizada, no dia 7/02/12, no departamento de
formacédo do hospital onde exerco fungdes, uma sesséo formativa, com a duracao de
20 minutos, cujo objectivo foi sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica em

estudo, bem como apresentar os resultados da aplicacdo do projecto até a data da

formacéo.

Nesta sessdo estiveram presentes 13 enfermeiros sendo que, de seguida, se
apresentam os resultados da avaliagdo da mesma, tendo utilizado para este efeito o
instrumento de avaliagdo de sessOes formativas em vigor na UCI (ANEXO XVII). Os
dados séo apresentados sob a forma de grafico, para uma mais facil percepcédo dos

mesmos, sendo que cada grafico corresponde as respostas obtidas em cada uma das

guestodes.

Grafico 1 — Respostas dos enfermeiros a questdo N°1
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Gréfico 2 — Respostas dos enfermeiros a questao N°2
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Grafico 3 — Respostas dos enfermeiros a questdo N°3

Metodologia Utilizada
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Gréfico 4 — Respostas dos enfermeiros a questao N°4
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Gréafico 5 — Respostas dos enfermeiros a questao N°5
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Grafico 6 — Respostas dos enfermeiros a questdo N°6
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Grafico 7 — Respostas dos enfermeiros a questdo N°7
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De uma forma geral, considero que a avaliacdo da sessdo formativa foi bastante
satisfatoria, o que reforca a pertinéncia desta tematica e me motiva, ainda mais, para a
realizacdo da formacéao a realizar em Outubro de 2012.



