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RESUMO

A doenga renal crénica (DRC) € um disturbio que afeta a estrutura e a fungao dos
rins. E reconhecida como um problema de saude publica mundial que deve ser
gerido desde o seu estagio inicial. A doenga e o tratamento s&o avaliados a partir
da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e albuminuria, e o diagndstico clinico (causa
e patologia) é classificado de acordo com 5 estagios de gravidade, sendo o primeiro
classificado como inicial e o quinto classificado como grave e com necessidade de
Terapia de Substituicdo da Fungdo Renal (TSFR), tendo como opgdes a
Hemodidlise (HD), a Dialise Peritoneal (DP), o Tratamento Médico Conservador
(TMC) e o Transplante Renal (TR).

A estratégia de gestdo da DRC é complexa e representa custos elevados para o
Servigo Nacional de Saude (SNS) pois permeia por varios segmentos, desde a
saude primaria, através da prevengao e promog¢ao da saude, até ao atendimento
terciario, no qual prevalecem as modalidades terapéuticas para TSFR. Neste
sentido, a qualidade é o ponto fulcral para o equilibrio entre a eficacia e a eficiéncia,

a equidade e a acessibilidade, a seguranca e a satisfagao.

A scoping review realizada propds responder a seguinte questdo: “Quais os
critérios que influenciam a qualidade dos cuidados de enfermagem do doente renal
cronico em hemodialise?” Identificaram-se critérios relacionados com a seguranca
do doente, lideranca, ambiente de cuidados, interacbes de equipas
multidisciplinares, politicas e protocolos, supervisao, auditorias, desenvolvimento

profissional e valor em saude.

Palavras—chaves: Doenca Renal Croénica, Hemodidlise, Indicadores de

Qualidade, Qualidade dos Cuidados de Saude, Unidades de Hemodialise.



ABSTRAT

Chronic kidney disease (CKD) is a disorder that affects the structure and function
of the kidneys. It is recognized as a global public health problem that must be
managed from an early stage. The disease and its management are evaluated
using the are glomerular filtration rate, and the clinical diagnosis (cause and
pathology) is classified in 5 stages of severity, the first one being initial and the fifth
being severe and in need of Replacement Therapy for Renal Function (RTRF), with
options for Hemodialysis (HD), Peritoneal Dialysis (PD), Conservative Medical
Treatment (CMT) and Renal Transplantation (RT).

The management strategy of CKD is complex and represents high costs for the
National Health System (NHS), since it triggers several segments, from primary,
through health promotion, to the therapies for RTRF. In this sense, quality is the
focal point for the balance between effectiveness and efficiency, equity and

accessibility, safety, and satisfaction.

This scoping review aims to answer: “Which criteria influence the quality of nursing
care to patients with chronic kidney disease on hemodialysis” Patient’s security,
leadership, health care environment, interactions of multidisciplinary teams,
professional policies and protocols, supervision, audits, professional development

and health value were defined as criteria.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Quality Indicators, Quality of

Health Care, Hemodialysis Units.
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INTRODUGCAO

A elaboragao do presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio com Relatdrio, inserida no plano de estudos do 12.° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem Médico-cirirgica, na
vertente de Enfermagem Nefrolégica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL).

Este relatorio reflete as atividades desenvolvidas no decorrer do periodo de
estagio, assim como as competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do enfermeiros de nefrologia, norteadas pelo Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019a) e por Chamney (2007), respetivamente, desenvolvidas em cada campo de
estagio selecionado e definido como contexto de aprendizagem: a Unidade de
Dialise Peritoneal (DP), Unidade de Hemodialise (HD), Internamento de Nefrologia

e Gestédo de Unidade de Hemodialise (opcional).

Em paralelo, foi realizada uma scoping review que abrange a revisao da literatura
do tema orientador do relatorio e que servira de base analitica das atividades

executadas e desenvolvidas nos campos de estagio supracitados.

Neste sentido, os objetivos centrais cingem-se ao desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados a pessoa com
doenga renal cronica (DRC) nas modalidades de tratamento disponiveis
preconizadas pela Norma 017/2011 (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2011),
aprofundando os conhecimentos relativos a qualidade dos cuidados de
enfermagem destinados a estes doentes através de competéncias de investigagao

e de desenvolvimento profissional.

Ao longo do meu percurso profissional, que se fez em trés continentes diferentes
(América Latina, Europa e Africa), percebi algumas lacunas na qualidade dos
cuidados de enfermagem a pessoa com doenga renal cronica em programa regular
de hemodialise que determinavam o padrdo dos resultados terapéuticos, nos
eventos que condicionavam a morbilidade e mortalidade, nos aspetos relativos ao

planeamento e desenhos de processos e fluxos, os quais se refletiam diretamente
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nos doentes e nos profissionais dedicados a prestacdo dos cuidados, bem como

na disponibilidade ou falta dela para o desenvolvimento profissional.

De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS), o acesso a cuidados de saude
com qualidade é um direito fundamental do cidaddo, sendo-lhe reconhecida a
legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que lhe sdo prestados (DGS,
2016). No processo da implementagao, desenvolvimento e avaliagdo da qualidade
em saude, aspetos como o condicionamento, as dimensdes, as perspetivas, a
estrutura, os processos e os resultados devem ser considerados e promovidos no
intuito de alcangar a melhoria continua dos cuidados, com os melhores resultados
relativamente ao doente/doenca, a instituicdo, as politicas de saude e a
sustentabilidade (DGS, 2016).

Contudo, a enfermagem possui um papel fundamental no processo de “cuidar” de
forma competente, holistica, eficiente e eficaz. O olhar do enfermeiro esta cada vez
mais voltado para uma enfermagem especializada, centrada no doente e com foco

na qualidade e seguranga dos cuidados (OE, 2019a).

Os cuidados de saude e de enfermagem assumem uma significativa relevancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializagdo duas
realidades cada vez mais necessarias e presentes, que abrangem os profissionais,
mas, sobretudo, favorecem a qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos (OE,
2019a).

Diante disto, senti a necessidade de aprofundar os aspetos relativos a qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoa com DRC em programa regular de
hemodialise e contribuir nas intervengdes propostas para a longevidade do
tratamento, sendo este realizado com consciéncia e qualidade, garantindo a

redugao das lacunas vividas pelo doente ao longo do seu processo de doenga.

Este documento comega com um Quadro Conceptual, no qual se apresentam os
conceitos que suportam este relatorio. De entre os conceitos descritos, inserem-se
as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, a teoria de
enfermagem escolhida para sustentar o trabalho de investigagcdo e o modelo de

competéncia de Patricia Benner. O capitulo seguinte refere as Atividades
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desenvolvidas em cada contexto de estagio, no qual se descrevem e analisam cada
uma delas tendo por base a literatura e as propostas de aquisicdo das

competéncias acima citadas.

Dedico um capitulo ao tema em estudo, justificando a sua pertinéncia com
evidéncia cientifica e apresentando o protocolo da scoping review da literatura.
Este tipo de revisdo de literatura permite mapear e identificar informacéao
especifica, pertinente e direcionada a referida tematica, num prazo compativel com
o disponivel para a conclusdo dos trabalhos. Por fim, o capitulo Conclusdes
sintetiza o relatério de estagio e revela as contribuigées, aspetos facilitadores e

dificultadores do mesmo.
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1. QUADRO CONCEPTUAL

1.1. A Doenca Renal Crénica

Em 2012, a Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) publicou a diretriz
sobre Doenga Renal Crénica (DRC) que compreendia a avaliagao, a classificagéo
e a estratificacdo de risco e nela fundamentou a definicdo de DRC em trés
componentes: (1) um componente anatémico ou estrutural (marcadores de dano
renal); (2) um componente funcional (Taxa de Filtragdo Glomerular - TFG) e (3) um

componente temporal (Bastos e Kirsztajn, 2011).

A doenca renal crénica é definida de acordo com a presenga ou auséncia de dano
renal e o nivel da funcédo renal - independentemente do tipo de doenca renal
(diagnéstico) (KDOQI, 2012). O portador de DRC é qualquer individuo que,
independentemente da causa, apresenta uma anomalia da estrutura ou da funcéao

renal presente ha pelo menos 3 meses (KDOQI, 2012).

Entre os individuos com doenga renal crénica, os estagios sédo definidos com base
no grau da fungao renal. Identificar a presencga e o estagio da doenga renal cronica
em um individuo ndo substitui a avaliacido precisa da causa da mesma, assim como
a extensdo do dano renal, do nivel da fungcdo renal existente, comorbilidades,
complicacodes, riscos da perda da funcao renal ou doenca cardiovascular nesse
doente (KDOQI, 2012).

Segundo Ponce (2020), a estratificagcdo da DRC de acordo com a fungao renal e
niveis de proteinuria permite estabelecer o risco da evolugdo da doenga com a
possibilidade de definir a estratégia, a avaliagdo e o efeito da intervengao

terapéutica.

Os doentes sao classificados de acordo com os estadios que variam de 1 a 5 em
funcdo da TFG e dos niveis de proteinuria (Ponce, 2020). Em 2002, a KDOQI em
conformidade com a National Collaborating Centre for Chronic Condition propds o

estadiamento da DRC como mostra o quadro 1:
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Quadro 1: Estadiamento da DRC

ESTADIAMENTO DA DRC - KDOAQI (2002)
Estadios da DRC TFG Proteinuria
1 =90 Presente
2 60-89 Presente
3A 45-59 Presente ou ausente
3B 30-44 Presente ou ausente
4 15-29 Presente ou ausente
5 <15 Presente ou ausente

Fonte: Estadiamento da doenga renal cronica, proposto pelo KDOQI e atualizado pelo National Collaborating
Centre for Chronic Condition (2012).

No estagio 5 da DRC, as modalidades terapéuticas séo equacionadas no sentido
de controlar os sinais e os sintomas da doencga, assim como a manutencao da
sobrevida do doente com a melhor qualidade de vida possivel. A DGS, através da
norma 017/2011, determina que a transplantacéo renal, a hemodialise, a dialise
peritoneal e o tratamento médico conservador sdo as opgdes de escolha para o

paciente consoante a sua vontade e a sua condic¢ao clinica (DGS, 2011).

A DRC é considerada um problema de saude publica global que afeta mais de 750
milhdes de pessoas em todo o mundo (Crwes et al., 2019). O impacto da DRC
varia substancialmente, assim como a sua deteg¢ao e tratamento. A DRC esta
condicionada a fatores socioecondmicos, culturais e politicos, 0 que gera
disparidades mundiais em relagdo aos esforgcos preventivos no controlo do
desenvolvimento da lesdo renal aguda e da DRC, a triagem da doenga entre
pessoas de alto risco, aos acessos aos cuidados especializados e a TSFR (Crwes
et al., 2019).

Em 2020, Portugal registava 2661 pacientes em TSFR, com uma prevaléncia de
2011 pmp, uma das maiores da Europa. A maioria (60,2 %) desses pacientes
encontrava-se em programa regular de hemodidlise, havia 35,6 % de

transplantados renais e 4,2 % em dialise peritoneal (Galvao et al., 2020).
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A primeira causa de DRC em Portugal é a diabetes (Galvao et al., 2020). A
incidéncia de DRC em hipertensos é de cerca de 156 casos por milhdo. O risco de
desenvolvimento de nefropatia € de cerca de 30 % nos diabéticos tipo 1 e de 20 %

nos diabéticos tipo 2 (Junior, 2004).
1.2. Hemodialise como Tratamento da Doenc¢a Renal Crénica

As modalidades terapéuticas para DRC em estadio 5 correspondem a hemodialise
(HD), dialise peritoneal (DP), transplante (TR) e tratamento médico conservador
(TMC) (DGS, 2011).

A hemodialise consiste na transferéncia de moléculas numa solugao, através de
uma membrana semipermeavel, ao longo de um gradiente de concentragao
eletroquimico. Através da hemodialise, séo restauradas as caracteristicas do fluido
intracelular e extracelular, proprias do rim normal, o que é realizado pelo transporte
de solutos do sangue para o dialisado e da solugdo dialisante para o sangue
(Ponce, 2020).

Comparando com os paises da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), Portugal apresenta uma das maiores taxas
de incidéncia (227,2 novos casos por milhdo de habitantes [pmp]) e de prevaléncia
(2011 casos pmp) de DRC estadio 5, sob tratamento de substituicdo da funcéo
renal (Galvéo et al., 2020).

Em 2020, foram registados em Portugal 2661 novos pacientes em TSFR, dos quais
a larga maioria (2101; 88,9 %) iniciou um programa regular de HD, seguidos de
10,1 % em DP. Em termos de prevaléncia, a HD contempla 60,2 % dos doentes
em TSFR, seguida de 35,6 % de transplantados renais e de apenas 4,2 % em DP
(Galvéo et al., 2020).

A distribuicdo destes doentes DRC5 caracteriza-se pelo predominio da hemodialise
em relagdo a didlise peritoneal, o que reflete a tendéncia da grande parte dos

paises da Europa (Coelho et al., 2014).
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1.3. Qualidade em Saude

Desde os primérdios do atendimento médico-hospitalar, identificou-se uma
preocupacgao com a qualidade, informalmente e muitas vezes intuitivamente, uma
vez que nunca foi questionado o facto de alguém lidar com a vida do outro sem a
manifestagdo genuina de o fazer com a melhor qualidade possivel (D'Innocenzo et
al., 2006).

De uma forma geral, a avaliagado da qualidade é realizada tendo por base variaveis
de gestao, com as quais se tencionam medir as condigdes estruturais dos servicos,
desde os parametros fisicos, de habilitacdo do pessoal e do desempenho dos
equipamentos. De outra perspetiva, realiza-se a avaliagcao através de indicadores
do processo, funcao de sensibilidade das tarefas ou especificagdo da assisténcia
médica e da indicagao e aplicacéo apropriada da terapéutica (D'Innocenzo et al.,
2006).

Contudo, a qualidade em saude compreende a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional de exceléncia, tendo em conta
os recursos disponiveis e com resultados satisfatorios em relacdo a adesao e
satisfagdo do cidadao. Corresponde a adequacao dos cuidados de saude as

necessidades e expectativas do doente com o melhor desempenho (DGS, 2016).

Segundo o Institute of Medicine, qualidade do cuidado € o grau com que os servigos
de saude, voltados para o cuidar de pacientes individuais ou de populagdes,
aumentam as hipoteses de produzir os resultados desejados e sdo consistentes

com o conhecimento profissional atual (Kohn et al., 2000).

Na ultima década, tem-se observado uma preocupacéao crescente nas politicas de
saude em relagao a gestdo das doengas cronicas e dentre elas, a doenga renal
cronica. Diante deste cenario, vém sendo desenhados programas de gestdo da
DRC, com a perspetiva de melhorar a acessibilidade, eficiéncia e a qualidade dos
cuidados (Coelho et al., 2014).

O modelo de gestdo da DRC tem por base a politica de melhoria da prestagédo dos

cuidados de salde aos doentes renais cronicos através de iniciativas
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multidisciplinares para a coordenagao dos cuidados, o rigor clinico através das
normas de atuacgao clinica, a avaliagdo dos resultados e a garantia da exceléncia

nos cuidados e seguranga dos pacientes (Coelho et al., 2014).

Assente na preocupacgao da melhoria da gestdo da DRC em Portugal, o Gabinete
do Secretario de Estado da Saude divulgou em fevereiro de 2020 o Despacho
2289/2020 a fim de revalidar e progredir com estratégias renovadas no ambito da
melhoria continua da qualidade e seguranga da prestagao de cuidados do percurso

da DRC desde a prevencgéo, diagndstico e terapia.

1.4. Indicadores de Qualidade dos Cuidados

Indicadores sao formas de representacdao quantificaveis das caracteristicas de
produtos e de processos e estdo associados as caracteristicas da qualidade do

produto, julgadas pelo cliente (Takashina e Flores, 2005).

Os indicadores de qualidade correspondem a um meio de medir e avaliar as
praticas clinicas. Sdo considerados instrumentos de gestdo que orientam o
caminho para a exceléncia do cuidado e constituem a maneira pela qual os
profissionais de saude verificam uma atividade, monitorizam aspetos relacionados
com determinada realidade e avaliam o que acontece com os pacientes, apontando
a eficiéncia e eficacia de processos e os resultados organizacionais (Bao et al.,
2018).

Os atributos que oferecem o grau de exceléncia a um indicador sdo (D'Innocenzo
et al., 2006):

« Disponibilidade: de facil obtencéo;

o Confiabilidade: fidedignos;

o Validade: em funcao das caracteristicas do fendmeno;

« Simplicidade: facilidade de calculo a partir das informacgdes basicas;

o Discriminagao: refletir diferentes niveis epidemioldgicos ou operacionais;

o Sensibilidade: distinguir as variagdées de tendéncia do problema;

e Abrangéncia: sintetizar o maior numero possivel de condi¢gées ou fatores

diferentes que afetam a situagao que se quer descrever;

o Objetividade: objetivos e claros;
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e Baixo custo: altos custos financeiros inviabilizam a sua utilizacao rotineira;
o Utilidade: as informacdes obtidas devem ser utilizadas para a tomada de

decisao de quem realiza a recolha de dados ou de quem gere 0 servigo.

Os indicadores podem ser classificados de trés formas: como indicadores de
qualidade que estdao associados as caracteristicas da qualidade do produto,
julgadas pelo cliente, os indicadores de processo, desdobrados em atividades para
atingir um resultado, e os de resultado ou desempenho estdo associados as
caracteristicas do produto entregue, ou seja, o resultado final conseguido

paralelamente ao pretendido (Takashina e Flores, 2005).

Um outro aspeto fundamental em relagao aos indicadores é o padrao, que se refere
a um valor especificado para distinguir a qualidade da praticas, ou de servigos de
saude, em aceitavel ou ndo, a luz de um certo indicador Estes padroes sao
referenciados através de evidéncias cientificas da associagao entre condigdes da
estrutura e do processo de atencdo e resultados na saude do individuo ou da
populagao; dos valores médios, ou medianos, de indicadores de interesse em
centros de referéncia internacionais ou nacionais e através dos melhores

resultados em realidades com perfil semelhante (Portela, 2000).

A utilizagao de indicadores € de grande relevancia para a avaliagao da qualidade,
pois define uma medida e permite a monitorizacdo e a identificacdo de
oportunidades de melhoria de servicos e de mudancas positivas em relagcao ao

alcance da qualidade a um custo razoavel (D'Innocenzo et al., 2006).

1.5. Critérios de Qualidade

Critérios de qualidade, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
correspondem a um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, um minimo de
riscos e um alto grau de satisfagdo dos pacientes e um efeito favoravel na saude
(OMS, 2006).

A qualidade esta diretamente relacionada com um aspeto vital da melhoria continua

que é o da avaliagdo. A avaliagao significa atribuir valor a algo, emitindo um juizo
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de valor que se coaduna muitas vezes com os valores de quem avalia, contendo
questdes subjetivas e de interesse, critérios e valores do ponto de vista do
observador. Assim sendo, as praticas de saude, a semelhancga de outras praticas
sociais, podem constituir-se em objeto de avaliagao nas suas diversas dimensdes,
seja enquanto cuidado individual, seja nos niveis mais complexos de intervengéo e
de organizagdo, como nos aspetos de politicas, de programas, servigos ou

sistemas (D’Innocenzo et al., 2006).

Embora existam evidentes dificuldades em avaliar a qualidade na area da saude,
ha consenso entre os gestores quanto a necessidade de escolher sistemas de
avaliacdo e indicadores de desempenho institucional adequados para apoiar a
administragao dos servigos e propiciar a tomada de decisdo com o menor grau de

incerteza possivel (D'Innocenzo et al., 2006).
1.6. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns aos enfermeiros especialistas sdo definidas como sendo
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independente da
area de especialidade, demonstradas através da elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo dos cuidados, além do suporte ao exercicio profissional

através da formacgéo, investigacao e assessoria (OE, 2019a).

Com o proposito de consolidar e uniformizar as praticas dos cuidados de
Enfermagem, foram estabelecidos quatro dominios relativos a (1)
Responsabilidade profissional, ética e legal, (2) Melhoria continua da qualidade, (3)
Gestao dos cuidados e (4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2019a).

Cada dominio determinado pela OE tem por base caracteristicas norteadoras e séo

descritas da seguinte forma:

e Responsabilidade profissional, ética e legal: visa o desenvolvimento de uma
pratica de acordo com normas legais e principios éticos, garantido a pratica de

cuidados que respeitem os direitos humanos e profissionais.
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e Melhoria continua da qualidade: garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas da organizagdo no
ambito da governacgéo clinica, desenvolvimento de praticas de qualidade
através da gestao dos programas de melhoria continua e a garantia de um
ambiente terapéutico e seguro.

e Gestdo dos cuidados: gestdo dos cuidados com a finalidade de otimizar e
articular a resposta da equipa, adaptagao da lideranca e gestao de recursos
consoante as situagdes e contextos, visando a garantia da qualidade dos
cuidados.

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, praticas clinicas baseadas em evidéncias

cientificas.
1.7. Competéncias Especificas do Enfermeiro Nefrologista

Competéncias especificas sdo demonstradas através de um elevado grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas em uma
determinada area de especialidade e que decorrem das respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de saude (OE, 2019a).

O enfermeiro especialista € definido como aquele que apresenta conhecimentos
aprofundados numa area especifica de enfermagem, tendo em conta as situagdes
de saude/doenca e as respostas humanas aos processos de vida, além de um
elevado nivel de tomada de decisdo e julgamento clinico, evidenciados num
conjunto de competéncias especificas para um determinado campo de intervengéo
(OE, 2011).

No entanto, como a OE nao define competéncias especificas para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Vertente de Enfermagem
Nefroldgica, utilizo como referéncia as competéncias especificas propostas por
Chamney (2007) para o enfermeiro Nefrologista que sdo segmentadas em quatro
areas de atuacao: Internamento de Nefrologia, Hemodialise, Dialise Peritoneal e

Transplante (Chamney, 2007).
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A enfermagem é uma profissdo em que conhecimentos, competéncias e atitudes
devem ser constantemente contextualizados e adaptados a realidade do momento
e a situagdo das pessoas envolvidas (Chamney, 2007), neste sentido, e em
consonancia com os principios descritos por Patricia Benner na sua obra De
Iniciado a Perito, e tendo por base o trabalho realizado por The Renal Healthcare
National Workforce Competence Framework no Reino Unido, Charmney
estabelece critérios de desenvolvimento de competéncias profissionais dos
enfermeiros nefrologistas, sustentando a qualidade dos cuidados a pessoa com
DRC.

1.8. Niveis de Competéncias Segundo Patricia Benner

A enfermagem esta inserida numa pratica socialmente organizada, sustentada no
conhecimento e na ética, que depara continuamente com o desafio do
desenvolvimento e que se mantém sustentada através da aprendizagem
experiencial e através da transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de
cuidados (Benner, 2001).

O modelo de aquisicdo de competéncias para jogadores de xadrez e pilotos de
avido idealizado pelo matematico Stuart Dreyfus, em que se estabelecem cinco
niveis sucessivos de desenvolvimento: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito, foi transferido e aplicado por Patricia Benner no processo de
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, utilizando os mesmos critérios

e tendo por base a pratica clinica e o julgamento clinico (Benner, 2001).

A autora propde a aquisicdo e desenvolvimento de habilidades clinicas e
investigativas. As habilidades clinicas correlacionam as experiéncias vivenciadas
pelos enfermeiros ao longo do seu percurso profissional com a capacidade critica
e avaliativa das situagdes vividas, no sentido de aprimorar condutas e atitudes para

situacdes futuras (Benner, 2001).

De acordo com Patricia Benner, o enfermeiro principiante age sempre de acordo
com as regras, cumpre as ordens e possui pouco ou nenhum senso critico da
pratica exercida. O enfermeiro principiante avangado possui alguma experiéncia e

consegue reconhecer situacbes e os seus componentes significativos, formula
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principios baseados na experiéncia para guiar as suas agbes. O enfermeiro
competente ja tem uma experiéncia de 2 a 3 anos a exercer a profissdo na mesma
area, possui perspetiva no planeamento, pensamento abstrato e analitico,
contribuindo para a eficiéncia na organizagdo. O enfermeiro proficiente percebe e
compreende situacdes como parte de um todo, toma decisbes baseadas em
compreensoes holisticas e, através da experiéncia apreendida, reconhece agdes
para situacdes futuras. Finalmente, o enfermeiro perito suporta as suas acdes
através de experiéncias e da compreensdo intuitiva das situagdes, possui um

desempenho fluido, complexo e eficaz (Benner, 2001).
1.9. Perspetiva Teérica de Enfermagem

Resultados em saude, particularmente resultados de enfermagem, manifestam-se
através da necessidade dos profissionais e das politicas de saude validarem a sua
efetividade. A constante transformacdo e desenvolvimento dos sistemas de
prestacdo de cuidados em saude, inevitavelmente, procura modelos de gestéo e
governagao que incentivam a demonstragao e registos de qualidade que de facto

contribuam para a saude das pessoas (Amaral, 2010).

A qualidade, segundo Donabedian, apresenta-se como forma de medigdo da
efetividade e da eficiéncia; do equilibrio da assisténcia prestada nos aspetos
técnicos e nas relagdes interpessoais; a relacdo custo-beneficio dos cuidados
prestados, assim como os valores e os resultados individuais e da organizagao
(Donabedian, 1966).

Atualmente, em funcédo do envelhecimento da populagao, do crescente aumento
de doengas cronicas e pela elevada exigéncia da populagdo em receber melhores
cuidados, associados a recursos limitados, os sistemas de saude sao cada vez
mais pressionados a produzirem ganhos demonstrados através de indicadores,
conforme definidos por Donabedian, que abrangem a estrutura, os processos e 0s
resultados (Amaral, 2010).

Neste sentido, o Nursing Role Effectiveness Model (NREM) representa um modelo

assente na forma como os cuidados de enfermagem influenciam os resultados para
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a pessoa, para a organizagao e para o profissional, tendo por base os critérios

relativos a estrutura, ao processo e ao resultado (Amaral, 2010).

Os critérios determinantes para a avaliagdo da qualidade dos cuidados e do
resultado da efetividade dos cuidados analisados por NREM incluem: a formacéao
dos profissionais e o seu nivel de experiéncia na area de atuacao, a participacao
de uma equipa multidisciplinar nas intervencbes dos cuidados e tomadas de
decisdo, um ambiente propicio a colaboragao e a comunicagao eficaz, a seguranga

do doente e a cultura da qualidade (Amaral, 2010).

O modelo proposto (NREM) avalia de forma compreensiva os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem, dirigindo-se as caracteristicas do ambiente em que
os cuidados sao prestados, as intervencdes responsaveis pelo resultado nos
doentes e aos efeitos das intervengdes de enfermagem na obtengao dos resultados
(Sidani et al., 2004).
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Este capitulo é destinado a apresentacao das atividades realizadas nos campos de
estagio, no qual serdo descritos os aspetos desenvolvidos em cada contexto
correlacionados com as competéncias comuns (OE, 2019a) e especificas do
enfermeiro especialista (Chamney, 2007), sendo estas analisadas em paralelo ao

tema de pesquisa deste relatorio.
2.1 Unidade de Dialise Peritoneal

O primeiro periodo de estagio foi realizado no Servigo de Dialise Peritoneal (DP),
compreendido entre os dias 11 de outubro e 14 de novembro, perfazendo um total
de 144 horas, com o objetivo de desenvolver competéncias técnicas, instrumentais
e compreensivas da estratégia de tratamento especifica para os doentes renais

crénicos e as suas particularidades.

Este Servigo esta estruturalmente organizado no organograma do Servigo de
Hemodialise, pertencente a mesma area fisica e com recursos humanos e
materiais partilhados. A Unidade de DP conta com 53 pessoas com Doenca Renal
Crénica (DR C) atendidas e acompanhadas por 2 enfermeiros especialistas em
Médico-Cirurgica na vertente de Enfermagem Nefrolégica e 2 médicos
nefrologistas dedicados exclusivamente aos doentes submetidos a esta técnica de

tratamento.

O numero de enfermeiros a prestar cuidados em Servigos de Dialise deve atender
a recomendacgao do Regulamento 743/2019 que aprova a norma para o calculo de
dotagao segura dos cuidados de Enfermagem apresentado pelo Conselho Diretivo
e a Ordem dos Enfermeiros (OE), e no que tange as unidades de dialise, a OE
orienta que seja realizada uma avaliagao para ajuste da dotagdo consoante a
realidade de cada instituicido e de acordo com as atividades realizadas pela
enfermagem (OE, 2019b).

O racio enfermeiro-doente deve ter em conta a condicao clinica e as necessidades
especiais dos doentes mais dependentes, quadros clinicos criticos e portadores de

doengas infectocontagiosas. Com isso, determina que cada unidade devera
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disponibilizar pelo menos um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, preferencialmente na vertente de doengas cronicas. A determinagéao do
numero de enfermeiros deve ser orientada por politicas claras em fungao dos
indicadores de resultado da qualidade dos cuidados e da carga de trabalho em
cada contexto clinico. Nado havendo evidéncias que sustentem a dotacdo nestes
Servigos, a OE recomenda um racio de 1:25, com no minimo 2 enfermeiros
dedicados ao programa de DP (OE, 2019b).

Nesta perspetiva, tendo a Unidade de DP 53 doentes em tratamento e contando com
dois enfermeiros especialistas dedicados a Unidade, e considerando a
recomendacao da OE, é importante equacionar a incorporagao de mais elementos

na equipa no sentido de otimizar os cuidados e elevar a qualidade dos mesmos.

Apesar de contar com uma organizagao e métodos de trabalho sistematicos, a
demanda de trabalho atualmente direcionada a enfermagem e os fluxos e
procedimentos periodicamente realizados causam sobrecarga evidente ou
desajuste nos planos de cuidados especialmente quando os enfermeiros deparam
com situacdes nao planeadas, ou intervengdes em casos particulares como o
acompanhamento direto de doentes com maior necessidade de ensino ou reforgo
do ensino da técnica, além dos casos de internamento, infecbes e a falha na

adequacao e eficacia da dialise.

A inclusdo de mais um enfermeiro especialista atuando na Unidade e
acrescentando valor ao trabalho desempenhado proporcionaria melhorias
significativas relativamente a gestdo da Unidade referente aos indicadores de
qualidade, formacgéo e desenvolvimento, melhorias nas estratégias de ensino e a

implementagdo de uma consulta de Enfermagem Nefroldgica.

O perfil dos doentes da Unidade de DP caracteriza-se por uma média etaria de 55
anos, oriundos da area da grande Lisboa, area de referéncia do Hospital. A
casuistica predominante inclui Diabetes Mellitus, hipertensao e rim poliquistico, o
que corrobora o perfil nacional das DRC (Sociedade Portuguesa de Nefrologia
[SPN], 2020). A Unidade atende um numero consideravel de pacientes dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).
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Do ponto de vista social e econdmico, pude identificar uma diversidade de perfil,
apesar de nao haver dados estatisticos na Unidade que comprovem esta
informagdo. A Unidade atende doentes com condigbes socioecondmicas
favoraveis, com estrutura fisica e familiar funcional, alta literacia, apoio familiar e
melhores resultados terapéuticos. O contrario também se pode evidenciar no grupo
de doentes atendidos nesta Unidade. Doentes com baixa literacia, com dificuldades
de entendimento da lingua portuguesa, o que por si s6 se reflete no
desenvolvimento da aprendizagem da técnica, estruturas fisicas e familiares
disfuncionais, sem apoio familiar e com impacto significativo na permanéncia da

técnica e aquisicdo da autonomia para técnica.

No entanto, muito mais relevante do que os aspetos relacionados com as
condicbes externas que podem determinar o sucesso da terapéutica sdo os
determinantes internos que correspondem a forma como cada doente e/ou familia
lidam com o stresse relacionado com a doencga e a sua propria capacidade de a

enfrentar.

Para Monat e Lazarus (1991), o stresse € apenas danoso quando percebido pelo
sujeito como potencial ameaga ou desafio, portanto, uma mesma situagao pode ser
percebida de formas diferentes por cada doente e a capacidade adaptativa de
estabelecer e implementar estratégias para lidar com o stresse (Lazarus e
Folkman, 1994) é intrinseca a cada individuo e esta relacionada com varios fatores,
dentre eles a cultura, o conhecimento, o estilo de vida, os recursos, as

competéncias sociais e individuais e os aspetos psicoldgicos.

O numero de doentes submetidos a Dialise Peritoneal Automatizada (DPA), 43 %,
em relacdo aos doentes que realizam Dialise Peritoneal Continua Ambulatorial
(DPCA), 57 %, nesta Unidade de DP é equilibrado, dados estes que corroboram a
anadlise da SPN (SPN, 2020). Sado permanentes as avaliagbes clinicas e
comportamentais dos pacientes em DPCA com a finalidade de realizar a transicao
para DPA e com o intuito de otimizar o tratamento, melhorar a qualidade de vida

dos doentes e reduzir a manipulagao do cateter, mitigando os riscos infeciosos.

No entanto, a Unidade mantém como protocolo inicial o ensino em DPCA com a

manutengao do doente nesta modalidade por um periodo de adaptagao, garantindo
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a eficacia e eficiéncia da técnica dialitica no que se refere aos resultados analiticos
do tratamento e a autonomia da técnica. E possivel avaliar cuidadosamente o
funcionamento do cateter, a tolerancia do volume do liquido peritoneal na cavidade
e o tempo de permanéncia. Durante este periodo, que pode variar de semanas a
meses, de acordo com o perfil do doente e o seu compliance, o enfermeiro é capaz
de avaliar o grau de autonomia e conformidade da técnica e, neste sentido,
programar a transicao para DPA para os casos em que as condi¢des clinicas sao

favoraveis.

Outro aspeto a ser considerado para esta estratégia esta relacionado com a
contingéncia, seja ela por uma quest&o técnica ou logistica. E importante que em
qualquer situacao adversa, o doente seja capaz de executar o seu tratamento sem
a presenga da maquina, portanto, € fundamental que estejam preparados

tecnicamente para o tratamento manual.

Os atendimentos no Servigo sdo previamente agendados e coordenados com a
equipa médica e contemplam os seguintes procedimentos: colheita de sangue para
analises, verificacdo e avaliagao do orificio do cateter nos primeiros 15 dias de
implante, realizacdo de sessbes de treino da técnica manual e automatizada,
realizagdo de Peritoneal Equilibration Test (PET), testes de permeabilidade do
cateter de Tenckoff apds 15 dias de impante, inducdo terapéutica apos finalizadas

as sessoes de treino e consultas de esclarecimento.

Durante o estagio, desenvolvi atividades técnicas através da pratica direta com o
doente e atividades clinicas através de discussodes e reflexdes de casos clinicos
com o orientador de estagio, adquirindo competéncias analiticas e operacionais da

técnica dialitica, podendo vivenciar todos os procedimentos realizados na Unidade.

Em relagdo as analises de marcadores renais, realizadas mensalmente, com a
finalidade de identificar a eficacia terapéutica, foi possivel ajustar a estratégia
dialitica considerando a modalidade, tempo de permanéncia das solugdes no
peritoneu, tipo de solugdes e numero de trocas. Esta analise junta-se a do teste de
equilibrio peritoneal que avalia a capacidade de transporte da membrana

(Contemporary Nephrology Nursing, 2017).
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No intuito de tragar uma linha de base, Blake et al. (2011) e Satko e Burkart (2002),
refenciados no Contemporary Nephrology Nursing (2017), recomendam um PET
num periodo de 4 a 6 semanas apos o inicio do tratamento para classificar o nivel
de transporte da membrana peritoneal e adequar a terapéutica caso seja
necessario. A frequéncia com que o PET deve ser realizado é controversa. Para a
National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/DOQI, 2006),
o teste de equilibrio peritoneal deve ser feito inicialmente até a 4.2 semana de
tratamento e posteriormente de 4 em 4 meses, mas apods a revisao das guidelines
do Japao, Australia e Inglaterra, definiu-se uma periodicidade semestral a anual
ap6s o més inicial. Na pratica clinica do campo de estagio, a periodicidade
implementada é semestral (Liakopoulos et al., 2012) apds a realizagao do primeiro
PET nas primeiras 4 semanas de inicio do tratamento ou quando houver

necessidade por alguma alteragao dos resultados terapéuticos (NKF/DOQI, 2006).

A adequacao como método de medida da efetividade da dialise sofre interferéncia
da fungao renal residual, da modalidade terapéutica e da estratégia terapéutica.
Para a medida da efetividade da dialise, sdo avaliados, além dos parametros renais
sanguineos, a clearence da urina e do dialisado de 24 horas e calculado o K
(produto do clearence de uréia dializado) T (tempo de tratamento) /V (volume de
uréia) (KT/V) que na DP tem como standart de >1,7 (Kidney Disease Outcome
Quality Initiative [KDOQI], 2006).

A dose efetiva de dialise € aquela capaz de manter o doente clinicamente
assintomatico, ativo e metabolicamente compensado (Montenegro, 2009), visando
melhorar a qualidade de vida livre de sintomas urémicos, preservar a qualidade do
peritoneu, assegurar um aporte caldrico adequado e reduzir a morbi-mortalidade

do doente (Contemporary Nephrology Nursing, 2017).

O protocolo da adequacéo dialitica em doente de DP da instituicdo tem por base
as recomendacgdes da KDOQI (2006). Estas diretrizes preconizam a colheita de
liquido peritoneal aos 0, 120, 240 minutos, colheita de hemograma e bioquimica
aos 0 e 120 minutos e a utilizagao da solugao de physioneal 3,86 % e, para doentes
que utilizam a icodextrina a noite, é substituida pelo physioneal 1,36 % ou 2,27 %

na noite anterior ao teste.
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De acordo com a SPN (2020), 143 doentes em DP transitaram para Hemodialise
(HD). A causa predominante foi a faléncia do peritoneu ou a inadequacao dialitica.
A faléncia da membrana peritoneal como transportadora satisfatéria de agua e
solutos é um dos grandes desafios da saude para manter o doente em DP o maior

tempo possivel com resultados desejaveis.

Apesar das mudangas no peritoneu ao longo do tempo, ha relatos de uma
sobrevida de 10 anos da membrana com meio para tratamento dialitico (Islam et
al., 1997; Maritra et al., 2000; citados em Contemporary Nephrology Nursing, 2017),
associados a baixos indices de complicacdes infeciosas e ndo infeciosas e
essencialmente aliados ao compliance terapéutico. O ensino, associado a
consciencializagao da conduta do doente perante a sua doencga e do tratamento
além do acompanhamento da equipa de saude, tem demonstrado um papel crucial
na permanéncia do doente em DP na técnica (Contemporary Nephrology Nursing,
2017). Em contrapartida, a transi¢cao de doentes em HD para DP também acontece,
e de acordo com a SPN (2020), foram registados 69 casos. No decorrer do estagio,
acompanhei uma doente que por faléncia vascular absoluta iniciou DP. Doente
jovem, de origem africana, em programa regular de HD ha 10 anos e neste

momento sem paténcia vascular para HD e sem funcéo renal residual (FRR).

Realizou-se o ensino com resultados satisfatérios durante 2 semanas, iniciou o
tratamento em DPCA no domicilio com 3 trocas diarias (Phisyoneal pela manha3,
Nutrineal antes do jantar e Icodextrina a noite). Ao retornar ao Servigo apds a
primeira semana de tratamento para avaliagdo, notei um ganho ponderal de
aproximadamente 4 quilos. Em conversa com o mesmo, identifiquei que o doente
mantinha as mesmas rotinas alimentares e de ingestéo hidrica de quando realizava
HD. A estratégia dialitica foi alterada para 4 trocas diarias e nova avaliagao
agendada para a semana seguinte, seguida de orientagGes rigorosas acerca da

sua dieta, controlo hidrico e cumprimento da terapéutica.

Das complica¢des nao infeciosas da DP, relativamente a dor associada ao fim da
drenagem, dor associada a posi¢cao do cateter ou dor associada a técnica dialitica,
presenciei a alteracdo da modalidade terapéutica de um doente com queixas
persistentes de dor intensa no fim do tratamento. Este doente realizava DPA,

especificamente Dialise Peritoneal Noturna Intermitente (DPIN), mantendo o dia
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com peritoneu seco. Apds a avaliagao dos resultados do tratamento e considerando
a menor qualidade de vida do doente, com prejuizo do sono, decidiu-se alterar a
modalidade para Tidal, em que um valor residual de solugdo permanece no

abdomen durante a drenagem, evitando o desconforto e dor no fim da drenagem.

Ainda entre as complicacdes ndo infeciosas, vale ressaltar a leak que € uma das
complicagbes que pode determinar a saida da técnica. Dai a importancia
dispensada pela equipa de enfermeiros da Unidade para o teste de permeabilidade
do cateter apds 15 dias de implante e o inicio do tratamento com volumes menores
de 2000 ml para doentes com percentis menores (Contemporary Nephrology
Nursing, 2017).

Habitualmente, todos os doentes que recorrem a consulta médica, analises clinicas
€ ao ensino sao sujeitos a uma avaliagao do orificio de entrada do cateter de dialise.

E realizada a troca do penso e verificada a condigdo do orificio.

O uso de mupirocina nas trocas dos pensos foi indicada em alguns casos de
hiperemia peri orificio, presenga de secre¢do e trauma, sem sintomatologia
sistémica. Todos os casos sao reavaliados semanalmente. Os casos identificados
foram uma queixa pontual de um doente da presenca de secrecdo na troca do
penso no domicilio, sendo que na Unidade nao foi evidenciada nenhuma anomalia.
O outro caso de possivel trauma néao foi confirmado pela doente, mas havia sinais
que sugeriam este evento. Nenhum dos casos foi confirmado como infegdo de

orificio.

Uma das complicagées mais temidas e responsavel por alguns casos de saida da
técnica por faléncia do peritoneu € a peritonite. A Unidade apresentou em 2019
uma taxa de 0,11 casos de peritonite paciente/ano, um indicador 6timo quando
comparado com os Uultimos trés anos, com queda progressiva do valor e
especialmente quando avaliado do ponto de vista nacional em que o valor de 2020
foi de 0,29 casos paciente/ano (SPN, 2020).

Este resultado justifica o esforgo do Servigo no processo de educagao para a saude
do doente e da familia. Apds o doente escolher a DP como modalidade terapéutica,

e nao havendo contraindicagéo clinica, é entdo agendado o implante do cateter de
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Tenckoff. Apés 15 dias, com frequentes avaliagdes da evolugao cicatricial e da
posicao do cateter através do RX, é definido pela equipa de enfermagem, médicos

e doente/familia o inicio do ensino.

Como rotina, o ensino passa, primeiramente, pela técnica manual para depois
abordar a técnica automatizada para doentes elegiveis. Na primeira sesséo,
fornece-se ao doente uma cartilha com os passos do procedimento, orientacdes
gerais sobre alteragbes do estilo de vida, adesédo terapéutica, indicagdes e
contraindicagdes relativas ao cateter e orientagdes direcionadas ao controlo
analitico através da periodicidade de consultas, analise laboratoriais e PET. Em
sequéncia, sao apresentados os materiais para o tratamento, os tipos de solucao
e o0 acondicionamento dos mesmos no domicilio. Nesse momento, € esclarecido o
suporte logistico da empresa fornecedora do material, assim como o acesso direto
a assisténcia de um enfermeiro, neste caso, direcionado ao enfermeiro da Unidade

em que o doente é admitido.

Na primeira sessdo, o doente é orientado através de um grafico desenhado pelo
enfermeiro sobre a frequéncia, horario das trocas e tipos de solugdo em cada hora
do tratamento. Além disto, compreende a funcao de cada tipo de solugao e os seus

tempos de permanéncia.

Durante as primeiras sessdes de ensino, o doente utiliza um cateter de treino,
inserido num avental, proporcionando maior liberdade e menos risco, até adquirir
autonomia e destreza para manipular o seu proprio cateter sem risco de

contaminagao.

A independéncia e autonomia do doente sdo estimuladas desde o primeiro dia de
ensino. Algumas barreiras como o nivel de cogni¢ao, aceitagdo, memoria, sintomas
urémicos, ruidos e défice de mobilidade podem determinar periodos maiores de
ensino. Neste sentido, é fundamental que a estratégia de ensino seja adequada a
cada individuo (OE, 2019b).

A indugao é realizada na Unidade e a segunda troca do primeiro dia de tratamento

€ realizada no domicilio, acompanhada pelo enfermeiro da Unidade. Evidenciei
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uma evolugao gradual e significativa no acompanhamento e ensino da técnica aos

doentes.

No decurso do estagio, percecionei uma lacuna importante na formagao em DP dos
enfermeiros da Unidade de Hemodialise e do Internamento de Nefrologia. Este
tema foi debatido com o orientador de estagio que mostrou disponibilidade para
propor formacgdes para as equipas que lidam diretamente com a pessoa com DRC

em todas as modalidades terapéuticas.

Funcionando o Servigo de DP entre as 8h00 as 15h30, de segunda a sexta-feira,
alguns doentes recorrem ao Servigo em casos de eventos de risco, como, por
exemplo, contaminacgao involuntaria da ponta do cateter durante uma troca. Nesta
situacao, ha indicagdes claras da troca da extensédo do cateter antes de qualquer
infusdo ou drenagem. No entanto, ndo havendo a preparagao técnica adequada da
equipa da hemodialise para manipular um cateter de tenckoff em seguranga, o

doente pode estar vulneravel a eventos danosos.

Este caso foi presenciado por mim durante uma avaliagao de uma doente que havia
implantado o cateter ha 2 semanas. Apesar de esta doente ndo estar em
tratamento, o risco de infecdo esteve presente, mas seria potencializado caso
tivessem sido realizadas infusdes de solugao para tratamento. O mesmo acontece
com a equipa do Internamento de Nefrologia, uma equipa jovem, com lacunas
formativas sobre DP. Durante uma semana, uma doente em DPA teve o seu
tratamento algumas vezes interrompido devido a dificuldade da equipa em

manipular as bolsas e a maquina para o tratamento.

Pude perceber que a interagao entre os setores de um mesmo servigo é bastante
fragil, nomeadamente entre DP/HD com o Internamento de Nefrologia. Nesta

situacao, refleti sobre duas questdes, a debater com meu orientador:

1. Qual a fiabilidade do Servico com a segregacdo das areas que
correspondem aos cuidados a pessoa com DRC em que ha liderancgas e

equipas diferentes, com pouca interagao, informacao e formagao?
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2. Sendo a DP uma area especializada, com procedimento de risco tao
importante quanto a Hemodialise, n&o seria plausivel manter enfermeiros

competentes em DP 24 horas?

Em relagdo a primeira questdo, ndo ha evidencias cientificas que definam um
Servico de Nefrologia nas suas vertentes estruturais ou funcionais com um
organograma horizontal entre HD, DP e Internamento. As comunicagdes efetivas
entre estas areas sao fundamentais para a qualidade dos cuidados das DRC que
de alguma forma passam por todas ou quase todas estas Unidades ao longo do

seu percurso saude/doenca.

A comunicacgéo efetiva é determinante para a seguranga do doente e qualidade dos
cuidados em saude. A falha na comunicagao e passagem de informagao constitui
atualmente uma das maiores causas de eventos relacionados com a assisténcia
(Bagnasco et al.,, 2013). Por esta razdo, a relacdo estreita entre Servigos
proporcionaria, através de comunicagdes claras, objetivas e direcionadas, a
melhoria continua dos cuidados de saude do doente, especialmente dos doentes

cronicos.

A segunda questdo pés-me a pensar claramente que a formagdo das equipas
promoveria uma homogeneidade na prestagao dos cuidados, mitigando riscos para
eventos evitaveis, além de melhorar os resultados em saude do doente. O aumento
da complexidade dos doentes com DRC, associado as suas multiplas
comorbilidades, requer enfermeiros habeis e competentes, com a capacidade de
gerir as diversas atividades e procedimentos com melhores resultados,

promovendo a seguranga do doente (Gaietto e Brooks, 2019).

Atualmente, em Portugal, ha 878 doentes com DRC em DP (SPN, 2020), todos em
tratamento domiciliario, distribuidos entre as modalidades de DPA e DPCA.
Comparativamente com alguns paises da OCDE, Portugal apresenta uma
incidéncia decrescente de doentes que optam ou sao indicados para o tratamento

de dialise peritoneal, menos 16,1 % em relagdo a 2019 (SPN, 2020).

Dentre as causas mais comuns da baixa incidéncia da DP em DRC estao a faixa

etaria cada vez mais elevada associada a multiplas comorbilidades, défice
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cognitivo e de memodria, fragilidade e dependéncia fisica, dependéncia psicoldgica
e deficiéncia sensorial (lyasere et al., 2015). Em contrapartida, direcionar estes
doentes para o programa regular de hemodialise aumentaria substancialmente os
custos além de piorar significativamente a qualidade de vida destes doentes
(Lobbedez et al., 2012), portanto, alguns paises, como Franga e Inglaterra,
implementaram um programa de DP assistida em que o doente realiza o tratamento
no domicilio, através da cicladora, conectada e desconectada diariamente por um

enfermeiro.

Este programa possibilitou a muitos doentes a DP como opgao terapéutica, o que
nao seria possivel se os mesmos tivessem que executar autonomamente esta
técnica. Com isto, pode-se evidenciar uma melhoria na qualidade de vida destes
doentes e alivio do sistema de saude destes paises em relagao a todos os custos
relacionados com a HD (acesso vascular, transporte, medicamentos,

internamentos) (Lobbedez et al., 2012).

Relativamente a consulta de esclarecimento, € considerada uma atribuicdo do
enfermeiro de DP nesta Unidade. Todas as consultas de esclarecimento que tive
oportunidade de acompanhar foram com doentes encaminhados apds a consulta
médica com contraindicacao clinica para DP. Portanto, ao enfermeiro coube
informar o doente e a familia sobre os tipos de modalidade terapéutica alternativa
para DRC, especificando detalhadamente a HD (opg¢do escolhida ou definida
clinicamente). As consultas sdo programadas na sequéncia da consulta médica e
ap6s a abordagem do enfermeiro, o doente recebe o apoio do dietista e da
assistente social. Ap6s definida a opgao terapéutica, sendo HD ou DP, o doente é
direcionado para as etapas seguintes do processo que sao o implante do cateter
(HD permanente ou Tenckoff) ou constru¢ao de Fistula Atereovenosa (FAV) para

iniciar o tratamento ou o ensino.

Neste periodo nao foi evidenciado nenhum doente que fizesse a opg¢ao do
tratamento conservador ou que tivesse indicacdes clinicas claras para tal. Porém,
coloquei as seguintes questdes: Qual o processo de encaminhamento do doente
que opte pelo tratamento conservador? Qual o tempo médio de tratamento? Que
equipas de especialidades acompanham este doente? Qual o tempo médio de

sobrevida?
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No relatério da SPN, ndo consta informagcdo nem indicadores do tratamento
conservador. Atualmente, a informacao disponibilizada no relatério refere-se a
saida da técnica HD por opg¢ao, condicao clinica ou recuperagao da funcao renal e

em 2020 este numero foi de 192 doentes.

Segundo a norma da DGS 017/2011, atualizada em 2012, o tratamento
conservador (TC) é uma opc¢ao terapéutica para a DRC em estadio 5, esclarecida
ou por suspensao do tratamento dialitico em pacientes com comorbilidades graves,
em que a didlise ndao melhora a qualidade de vida do mesmo. Ainda que seja uma
forma de tratamento, o TC é restritivo, mesmo reconhecendo que a didlise nao sera

uma via de prolongamento da vida ou da melhoria da qualidade de vida do doente.

No que respeita aos critérios de qualidade dos cuidados de enfermagem a DRC, a
Unidade de DP nao gere a qualidade dos cuidados através de indicadores com
excegao do indicador de peritonite. Nao utiliza dados objetivos para qualificar o
ensino, a taxa de infecado do orificio do cateter, taxa de saidas da técnica, taxa de
mortalidade, numero de transi¢gdes DP — HD ou HD — DP, taxa de eventos adversos,
formacgéao e integracéo de novos elementos da equipa, taxa de doentes em DPCA
X DPA. Da mesma forma, nao evidenciei protocolos descritos, implementagcao da
gestao de risco, plano de formagao e integracdo de novos elementos, programas

de melhoria continua e cultura de seguranga do doente.

Os indicadores de qualidade e os respetivos critérios de qualidade dao-nos a
percecao clara das areas em que precisamos de melhorar e intervir enquanto
profissionais e instituicdo, a fim de prestar melhores cuidados. Portanto, deixo a
sugestdo de o Servigo incorporar indicadores de qualidade com o propdsito de,
juntamente com a gestao do hospital, colmatar lacunas atuais, apenas percebidas

e pouco evidenciadas através de numeros e resultados operacionais.

No fim do estagio, pude concluir que experienciei os dominios das competéncias
comuns do enfermeiro especialista regidos pela OE e das competéncias
especificas (Chamney, 2007) que objetivei adquirir ao longo deste percurso. Alguns
destes dominios foram efetivamente colocados em pratica, outros foram meios de

reflexdo motivados pela investigagédo para encontrar melhores praticas e melhores
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resultados e, por fim, alguns dominios foram discutidos e sugeridos como

oportunidade de melhoria para o Servigo.
2.2. Unidade de Internamento de Nefrologia

O segundo periodo de estagio foi realizado na Unidade de Internamento de
Nefrologia, compreendido entre 21 de novembro de 2021 e 19 de janeiro de 2022,
perfazendo um total de 160 horas. Para este campo de estagio, defini como
principais objetivos adquirir competéncias técnicas e analiticas na prestagao de
cuidados ao doente renal tendo em conta a casuistica do Servigo e o perfil dos
doentes em atendimento. Objetivei aprofundar aspetos relacionados com a
qualidade continua dos cuidados, realizando analises dos processos e fluxos de
trabalho que impactem na prestacdo dos cuidados e consequentemente nos

resultados organizacionais e para o doente.

O Servico possui 2 equipas médicas, uma delas dedicada aos transplantes. Possui
ainda uma assistente social, uma nutricionista, internos de medicina, enfermeiros na
prestagao dos cuidados de enfermagem e um enfermeiro chefe do Servigo. Ao todo,
a Unidade é constituida por 13 enfermeiros dedicados aos cuidados de enfermagem
distribuidos em 3 turnos em sistema de rotagdo. Entre os 14 enfermeiros da equipa,
2 sao especialistas (Saude Mental e Médico-Cirurgica), sendo a primeira dedicada
aos cuidados e a segunda a gestdo do Servigo. Cerca de 14 % desta equipa é
especialista, um numero muito inferior ao recomendado pela OE (2019b) que
considera adequado pelo menos 35 % do mapa da composi¢gdo global dos
enfermeiros. Além disto, as areas de especialidade nem sempre estdo alinhadas
com a necessidade especifica da prestacado dos cuidados para determinado perfil de
doenga. A OE ainda recomenda que os enfermeiros especialistas sejam alocados
por area de especialidade de acordo com a tipologia dos cuidados da Unidade
(2019Db).

As competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas (OE, 2019a) sao
organizadas em dominios como a capacidade de concegao, gestao e supervisao dos
cuidados, além do suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito
da formacao, investigacado e assessoria. No entanto, as competéncias especificas

decorrem das respostas humanas aos processos de vida, aos problemas de saude
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e do campo de intervencéao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude
das pessoas (OE, 2019a).

Com esta perspetiva, pude percecionar que a presenca de uma enfermeira
especialista na equipa, com 15 anos de experiéncia na area e destinada a este
Servico, mesmo sendo esta especialidade na vertente nefrolégica (especialidade
clinica da Unidade) € um diferencial para a qualidade dos cuidados relativamente ao
que tange as competéncias comuns do enfermeiro especialista, pois assegura de
forma sistematica a gestdo dos cuidados basicos, a organizagdo do Servigo, a
formacao e integracao de novos elementos, além de servir como elo de ligagao da

equipa multidisciplinar.

Patricia Benner (2001) considera o enfermeiro perito como alguém com capacidade,
competéncia e confiabilidade para atingir niveis elevados de qualidade no
atendimento ao doente. Para a autora, os enfermeiros com um minimo de 10 anos
de experiéncia na pratica clinica da especialidade exibem habilidades instrumentais
e compreensivas avangadas das condigdes dos doentes com as quais gerem a

complexidade dos cuidados de forma auténoma e com poucas dificuldades.

No entanto, as competéncias especificas no ambito da Nefrologia sdo fundamentais
num Servigo de Nefrologia, o que corrobora a recomendagao da OE (2019b). Neste
aspeto, é essencial ponderar a vasta diversidade de comorbilidades e opcodes
terapéuticas da doenca renal cronica, assim como a necessidade de

acompanhamento através de orientacdes concisas e adequadas a cada individuo.

A Unidade inclui 18 camas para pessoas com doenga renal nos diversos estagios da
doencga e transplante renal. A média etaria é cerca de 60 anos, predominando o
género masculino. A casuistica do Servico abrange doentes renais cronicos em
programa regular de dialise (HD ou DP) internados por perda de acesso vascular,
infecéo ou por comorbilidades cardiacas, pulmonares ou neuroldgicas, pessoas com
DRC em tratamento conservador com agudizagao dos sinais e sintomas, alteragdes
analiticas ou para indugdo dialitica, pessoas com lesdo renal aguda (LRA)
desencadeadas por processos inflamatorios, infeciosos ou autoimunes, doentes em

DP com quadros infeciosos, comorbilidades ou disfungao do cateter e pessoas com
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diversas complicagdes do enxerto causadas por infecéo, rejeicdo ou ndo adeséao

terapéutica.

O Servico ndo possui um indicador proprio das taxas de internamento por causas.
Contudo, predominam os doentes internados por agravamento da fungao renal e

avaliacao para inducéo a dialise ou a manutencao em tratamento conservador.

Do ponto de vista dos dados nacionais, as causas predominantes de DRC em
doentes em Tratamento de Substituicdo da Fun¢do Renal (TSFR) sdo a diabetes
(33,1 %), hipertenséao arterial (HTA) (14,4 %) e Glomerulopatias crénicas (11,8 %)
(SPN, 2020). Apesar de nao se evidenciarem dados relativos as causas mais
comuns de internamentos destes doentes nos seus diferentes estagios da doenga,
podemos correlacionar estes dados com as causas mais comuns de mortalidade,
sendo as mais prevalentes as causas cardiovasculares (27,3 %) e infeciosas néo

relacionadas aos acessos vasculares (26,4 %) (SPN 2020).

Os doentes da zona de abrangéncia do hospital apresentam condi¢des
socioeconémicas diversas, niveis de literacia e escolaridade heterogéneos e
culturalmente diversificados. Uma parte consideravel dos doentes atendidos nesta
Unidade advém dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) através
do protocolo de cooperacdo no dominio da saude especificamente a doentes
portadores de DRC (DGS, 2009).

A circular normativa (DGS, 2009) que determina o acordo no ambito da saude para
doentes renais cronicos entre Portugal e os PALOP visa garantir tratamento de
substituicdo da funcdo renal referenciados pelo SNS em hospitais ou clinicas
convencionadas, submetidos aos mesmos direitos e deveres dos cidad&dos nacionais
abrangidos pelos procedimentos e tratamentos disponibilizados por este Servigo a
todos os utentes. Embora o protocolo de cooperagao entre estes paises garanta
cobertura total nos TSFR em todas as opgdes terapéuticas normalizadas pela DGS
(2011), ndo garante as condi¢des estruturais e as necessidades basicas dos doentes

em territorio estrangeiro, cabendo isso aos paises de origem destes doentes.

Na pratica, pude percecionar que apesar dos cuidados de saude oferecidos pelo

SNS serem adequados e equitativos, os aspetos relativos a iliteracia e as baixas

41



condigdes socioecondémicas destes doentes impactam negativamente nos
resultados de saude do contexto em que sdo tratados. Sao relevantes os casos
presentes neste Servico em que € necessario aumentar a taxa de permanéncia do
internamento ou reinternamentos por inadaptabilidade terapéutica por défice de

aprendizagem.

A Unidade conta com um documento descritivo e ilustrativo com as informagdes
basicas e essenciais para todos os doentes transplantados, referentes aos cuidados
de higiene, alimentagado, estilo de vida, desporto, medicamentos, consultas e
exames. E realizada diariamente pela equipa de enfermagem a verificagdo do grau
de compreensdo das informacbes e esclarecimento das duvidas decorrentes do
processo. E estimulada a autonomia do doente para a autoadministracdo de
medicamentos de forma supervisionada com o intuito de identificar qualquer lacuna
na toma das mesmas. A prescricdo € realizada de forma a concentrar o maior
numero de drogas em dois ou trés horarios diarios para evitar confusdes e reduzir a

ndo adesdo medicamentosa.

Um dos casos mais marcantes que experienciei neste periodo de estagio foi de um
doente de 25 anos transplantado de doador vivo (mae) que interrompeu
voluntariamente a toma das medicagdes. Era um doente com histérico de depressao,
com sentimento de rejeicao familiar e baixa aceitagdo da sua condi¢gdo de doente
cronico. A nao adesao ao tratamento € um dos fatores de risco criticos para o
desenvolvimento da rejeicdo do enxerto. Portanto, a educagao e consciencializagao
do doente é o fator-chave para a prevencédo das complicagdes que podem advir da
nao adesao terapéutica (Naik e Shawar, 2021). No transplante, estima-se que a taxa
de ndo adeséo varie entre 2 % a 7 % e entre os principais motivos estdo problemas
inerentes ao sistema de saude, o nivel socioecondmico dos doentes, o tratamento

em si e a relagdo do doente com a doencga (Leite et al., 2018).

Neste contexto, a equipa da Unidade mobiliza estratégias gerais, consciente de que
cada doente possui as suas particularidades e barreiras em relagao a aprendizagem,
consciencializagdo do tratamento, socioecondémicas e coping. Foi necessario
abordar estes casos de forma sistematica para atender minimamente as
necessidades destes doentes de forma a garantir a maior viabilidade do enxerto. No

entanto, suscitou na equipa a necessidade de pesquisar outras estratégias de
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abordagem e acompanhamento de doentes transplantados para garantir que o
tempo de internamento seja adequado e para a melhor preparagao dos mesmos

para o autocuidado.

O racio enfermeiro-doente da Unidade é de 6 doentes por enfermeiro no turno da
manha e 8 doentes nos turnos da tarde e noite. A distribuicao é realizada conforme
o grau de dependéncia identificada através da escala de Barthel. Na admissao de
todos os doentes, num periodo maximo de 24 horas, sao realizados os registos e as
escalas preconizadas pelo Servigo (Barthel: dependéncia, Braden: ulcera e Dowton:

queda).

A OE, através do Regulamento 743/2019, estabelece critérios para o calculo da
dotacdo segura dos cuidados de enfermagem a fim de garantir um modelo de
prestacdao de cuidados que adequem os recursos humanos as caracteristicas dos
doentes e especialidades associadas, aos métodos de trabalho e aos recursos
disponiveis, assim como a tecnologia utilizada para otimizagdo dos cuidados,
contribuindo para a seguranga do doente e a melhoria da qualidade dos mesmos, de

acordo com as melhores praticas e recomendacoes internacionais.

E consenso internacional que a dotacdo segura nos cuidados de saude no se limita
ao numero de horas de cuidados, sendo eles relacionados com o doente, o dia ou o
tempo médio. O racio adequado deve ter em conta a competéncia dos profissionais
envolvidos nos cuidados, a formacao, a estrutura e arquitetura da instituicdo e os

processos e fluxos do Servigco e entre Servigos (OE, 2019b).

Assim sendo, o racio estabelecido por esta Unidade, sendo uma equipa jovem e
pouco experiente, leva em consideracao a permanéncia de pelo menos um elemento
mais experiente no horario em todos os turnos e procura distribuir de forma equitativa
os doentes dependentes (de acordo com a escala de Barthel) pelos elementos

presentes, o que vai ao encontro das recomendacdes da OE descritas acima.

Em relagdo ao numero de enfermeiros disponiveis para os cuidados de enfermagem,
em todos os periodos, notei que o tempo de cuidados ndo se adequava ao racio. O
perfil dos doentes € essencialmente clinico e cirurgico, com cuidados terapéuticos

densos, doentes idosos com risco acrescido para eventos, educacao para saude
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especialmente destinada aos doentes transplantados e grande quantidade de
transportes entre Servicos para a realizagao de exames, hemodialise, interconsultas

e cirurgias.

Pelo facto de a Unidade n&o possuir os seus resultados sustentados por indicadores,
a minha avaliagao deste critério resulta essencialmente da observagao do ritmo de
trabalho exercido pela enfermagem, correndo contra o tempo para cumprir ordens
médicas sem um pensamento critico sobre os cuidados e a implementacao de

estratégias para melhorias efetivas.

Presenciei neste periodo a transferéncia para diversas areas de 20 % da equipa, por
solicitagao do profissional transferido, pelo que inferi um certo grau de insatisfagéo
dos profissionais com o Servigo, 0 que mantém o ciclo de aprendizagem e
crescimento da equipa sempre na fase inicial, com o Servigo caracterizado pela
presenca de enfermeiros jovens, com pouca experiéncia e formagédo em processo

continuo de integracéo.

A recolha inicial dos dados, como referido anteriormente, é realizada nas primeiras
24 horas apos a entrada dos doentes no Servico. Sdo aplicadas as escalas de
Braden (ulcera) nas primeiras 24 horas e a cada 5 dias, ou em fungao da alteragao
do quadro clinico e de risco. O mesmo para a escala de Barthel (dependéncia) e a
escala de Dowton (queda), apds as primeiras 24 horas, sendo verificadas a cada 3
dias ou mediante a alteracdo do quadro clinico ou risco. A dor foi avaliada
diariamente ou sempre que houvesse alteragdes de sinais e sintomas ou do quadro

clinico do doente.

Apesar de serem realizadas as escalas de risco de queda, ulcera e dependéncia
com a regularidade estabelecida pelo Servigo, ndo foram evidenciados indicadores
de qualidade com o propdsito de controlar e estabelecer relacao entre risco e evento,
ou seja, nao ha levantamentos em termos numéricos das taxas de queda, incidéncia
e prevaléncia de ulceras e nivel médio de dependéncia dos doentes, relacionando-
0s com o racio de enfermeiros, de forma a implementar planos de agéo para melhoria

da qualidade dos cuidados.
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Das atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio, destaco a participagao
na preparag¢ao da Unidade no processo de aquisi¢cao da certificacdo da qualidade.
Acompanhei a gestora da Unidade adequando o armazenamento da Unidade

através da verificacao das medi¢cdes e materiais estocados e das suas validades.

Foram realizados registos de conformidade dos medicamentos e materiais e
verificagdo do carro de emergéncia. As pastas contendo alguns procedimentos
descritos foram atualizadas. Foi realizada a identificacdo LASA dos medicamentos
do Kanbam e do carro de emergéncia, conforme as orienta¢gdes da DGS (020/2014
e 014/2015).

Durante estas semanas em que pude aprofundar a gestdo da Unidade, tive a
oportunidade de partilhar conhecimentos relativamente a gestdo de stocks em
unidades, seguranga do doente e eventos adversos, protocolos e procedimentos,
formagao e processos ndo formais de aprendizagem continua e indicadores de

qualidade (processos, estrutura e resultados).

Nos periodos de reflexdo sobre estes temas, notei que a Unidade ndo esta
sistematizada e ndo possui a cultura da qualidade instituida. Os processos sao
adaptados para a submissao a auditoria, ndo havendo continuidade das atividades
da gestdo da qualidade. A comunicagao € fragil, visto que os elementos da equipa
nao participam ativamente nestes processos. A construgdo de normas e rotinas
assim como a sua devida atualizagdo nao € organizada e nao esta disponivel para
consulta. Os indicadores nao séo selecionados nem quantificados pela Unidade,

nem ha tratamento de dados ou eventos relacionados com a assisténcia.

Em relagao a gestéo de riscos, a Unidade ndo possui os seus riscos mapeados e 0s
eventos n&o sao tratados com plano de agao, com o intuito de mitigar e evitar novos
casos. Evidenciei que o registo de quedas é feito em papel e no sistema informatico
da instituicdo, mas nao presenciei discussbes acerca do assunto, nem o

levantamento das agdes necessarias para evitar novos casos.

Na perspetiva da gestdo da qualidade, a utilizacéo sistematizada de indicadores

como fonte de tomada de decisdo ndo é uma realidade da Unidade. Os indicadores
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de processo e resultados nao sdo quantificaveis, portanto, ndo ha uma viséo objetiva

da qualidade dos cuidados.

Indicadores como a taxa de absentismo e turnover, taxa de retencdo dos
profissionais, taxa de infecdo, mortalidade e morbilidade, eventos relacionados com
os cuidados, satisfacdo do doente, tempo médio de permanéncia de internamento,
rotatividade de cama, trabalhos cientificos publicados e efetividade das formacgdes

nao foram evidenciados como método de trabalho da gestdo do Servigo.

Nas semanas subsequentes, desempenhei fungdes na prestacao direta de cuidados,
nomeadamente os direcionados aos doentes transplantados. De entre as atividades
realizadas, participei na preparagdao do doente pré-transplante, na admissao pos-
transplante, nos cuidados com a ferida operatéria, acompanhamento da funcao do
enxerto e da educacéao para saude aos cuidados com o enxerto e adaptagao do novo

estilo de vida e transi¢cao do doente para uma nova modalidade terapéutica.

A equipa utiliza as reunides de troca de turno como forma de transmissédo de
informacdo do quadro clinico e terapéutico do doente, mas nao utiliza uma
metodologia comprovada para este fim. A transmissdo de informacédo € a
comunicagao entre profissionais de saude e entre instituigdes sobre o quadro clinico
e dados do doente sempre que haja transferéncia temporaria ou permanente da
prestacao dos cuidados (DGS, 2017). Na transigdo de cuidados, caracterizada pela
transferéncia de responsabilidades dos cuidados dos doentes, é fundamental que
haja uma comunicagéo eficaz com intuito de manter a continuidade dos cuidados
com qualidade e seguranga (DGS, 2017). Por isso, a Norma 001/2017 da DGS
recomenda a utilizacdo da metodologia ISBAR, que é uma ferramenta de
padronizagdo de comunicagado em saude reconhecida por promover a seguranga do

doente em situagdes de transi¢do de cuidados (DGS, 2017).

A mnemodnica ISBAR norteia os aspetos fundamentais na transmissdo de
informagdes que garantam a seguranga do doente e que possui como significado: |
Identificacéo, S: Situacao atual, B: Antecedentes, A: Avaliagcao e R: Recomendacgao
(DGS, 2017).
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As falhas na comunicagao correspondem as principais causas de eventos adversos
na saude. Cerca de 70 % dos eventos devem-se a falhas na comunicac¢ao durante
a transicdo dos cuidados e estas falhas estdo relacionadas com erros nas
informacgdes, omissoes, falta de preciséo e falta de priorizagao das atividades (DGS,
2017).

Semanalmente, a equipa multidisciplinar encontra-se para discutir todos os casos
clinicos. Sdo analisadas as dificuldades e oportunidade de melhoria tanto em fungao
dos cuidados quanto em relagao aos fluxos de trabalho. A reunido conta com a
participagao do corpo clinico (médicos e internos), assistente social, nutricionistas e
a chefe de enfermagem. Tive a oportunidade de participar em uma destas reunides
e constatei a riqueza de informagdes e a aprendizagem que ela proporciona a todos

os envolvidos, com o principal propésito de melhorar a assisténcia ao doente.

O unico ponto questionavel deste encontro, a meu ver, era a auséncia dos
enfermeiros que prestam cuidados diretos aos doentes. As reunides
multidisciplinares, além de aproximarem os membros da equipa, geram confianga
entre os pares e representam uma forma de aprendizagem informal, no qual cada
profissional oferece o seu contributo, consoante as suas competéncias, para um
objetivo comum, além de ser crucial na condugéo do tratamento de doentes crénicos
(O’Donoghue, 2011).

Do ponto de vista da formacéo e desenvolvimento profissional, é tracado um plano
de formacdo através do levantamento de necessidades realizado pela equipa de
enfermagem. Para 2021, foram elegiveis 2 temas, um relativo & DP e outro aos
acessos vasculares. A equipa participa nas formagdes oferecidas pela instituicao e
trabalha as necessidades formativas de maneira formal e com apoio de formadores
externos. Alinhado ao plano formativo estd o processo de integracdo de novos
elementos que nao se encontra estruturado. Os novos enfermeiros sao inseridos na
escala apoés um periodo de integracédo relativamente curto, entre uma a duas
semanas, independentemente do grau de formagao e experiéncia, mas sempre com

0 apoio de um enfermeiro mais experiente.

Na ultima semana de estagio, destaco o envolvimento da Unidade no tratamento de

doentes com SARS-CoV-2. Foram identificados 2 casos positivos de doentes ja
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internados e que foram o mais breve possivel transferidos para Unidades proprias.
O facto de a Unidade de Internamento de Nefrologia ter mantido medidas preventivas

contribuiu para prevenir surtos na Unidade.

Finalizei este percurso com a conviccao de que adquiri algumas competéncias
fundamentais para o0 meu processo de aprendizagem. Procurei atingir os objetivos
do estagio pautados nos dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (OE, 2019a) e absorver as experiéncias dos colegas, as conformidades

e inconformidades do Servigo, ganhos para o meu desenvolvimento profissional.

2.3. Unidade de Hemodialise

O terceiro periodo de estagio foi realizado no Servigo de Hemodialise entre 17 de
janeiro e 16 de fevereiro de 2022, perfazendo um total de 162 horas. Para este
estagio, estabeleci como objetivos desenvolver competéncias em hemodialise
hospitalar, conhecimentos sobre as modalidades dialiticas realizadas em ambito

hospitalar e aprofundar conhecimentos acerca de complicacdes dialiticas.

Sendo esta a area da Nefrologia na qual possuo experiéncia, em contexto de clinicas
satélites, procurei experienciar momentos de aprendizagem que pudessem
complementar a minha visao relativamente aos cuidados a pessoa com DRC em
hemodialise em situagdes de faléncia de acesso vascular, internamentos por outras
complicagdes clinicas e o processo de distribuicdo dos doentes para as clinicas

satélites.

Realgo que este periodo de estagio correspondeu a um dos momentos criticos,
dentre outros da pandemia de SARS-CoV-2. Portanto, o acompanhamento neste
estagio nao foi assegurado por um profissional especifico nem por enfermeiros
especialistas. Neste periodo, estive na sala de tratamento de hemodialise dedicada

a prestacao de cuidados a doentes internados e em regime de ambulatério.

O Servigo de Hemodialise trata 12 doentes em regime de ambulatério sendo um
deles com serologia positiva para hepatite B. Dos 12 doentes, 10 beneficiam do
protocolo de colaboragdo para saude com os Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (DGS, 2009).
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A casuistica prevalente dos doentes em regime de ambulatério esta relacionada com
a HTA e Diabetes Mellitus, alguns casos de glomerulonefrites cronicas e rim
poliquistico. Nos doentes internados, a casuistica é bastante variada, desde a perda
do enxerto, a inducao dialitica, perda de acessos vasculares, infecao e doencas

cardiacas.

Em 2020, 33,1 % dos doentes incidentes em HD apresentaram como principal causa
da DRC a Diabetes Mellitus (33,1 %), hipertensao arterial (14,4 %), glomerulonefrite
cronica (11,8 %), e doenga renal poliquistica (4,9 %) (Galvao et al., 2020). Os dados
nacionais corroboram o perfil casuistico dos doentes renais cronicos em HD neste
Servico, havendo uma inversdo na incidéncia entre diabetes e hipertensao, pois o
perfil demografico e socioecondémico de 83 % destes doentes ndo corresponde ao

perfil da média da populagéo portuguesa.

O Servigo conta com doze camas para doentes com serologia negativa, sendo uma
destinada a isolamento por doenga infectocontagiosa e casos urgentes néao
programados. Os doentes com serologia positiva para VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), HCV (Virus da Hepatite C) e HBV (Virus da Hepatite
B) sdo tratados em sala propria com equipamentos especificos e devidamente
identificados. Nos casos de hepatite B, os turnos séo exclusivos (Manual de Boas

Praticas. De dialise cronica da Ordem dos Médicos, 2017).

A gestdo do tratamento para doentes internados ja em programa regular de HD
requer alocar os doentes precisamente nos turnos destinados ao internamento em
dias alternados. Para doentes em fase crénica agudizada, agudos ou em avaliagéao
da funcao renal, estes dias e horarios podem alterar consoante a avaliagao clinica
do dia.

O acesso vascular predominante no regime de ambulatério é o cateter tunelizado (60
%), seguido de FAV/enxerto (40 %). Destes, 40 % tém acesso vascular permanente,
20 % foram construidos apés a indugéo dialitica, 10 % durante a progressao da DRC,
induzidos através do acesso autélogo e os 10 % restantes vieram evacuados com
acessos vasculares autélogos ou shunts cirurgicos. A incidéncia de cateteres néo
tunelizados é baixa, sendo a sua utilizagdo nos casos agudos ou por perda de acesso

vascular e indugdes de urgéncia, com programagao de substituicao prioritaria.
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Em 2020, foram registados 39,6 % de doentes incidentes em HD com FAV/enxerto,
56,6 % com cateter tunelizado e 3,8 % com cateter n&do tunelizado. As indugdes
séo realizadas em 60,4 % através de cateteres tunelizados ou nado tunelizados. Em
relagdo a prevaléncia relativamente aos acessos vasculares, neste mesmo ano
foram registados 81 % de FAV e enxertos e 19 % de cateteres tunelizados (SPN,
2020).

Cada enfermeiro presta cuidados a um maximo de quatro doentes, considerando a
condigdo clinica dos mesmos, que € bastante diversa. Portanto, a programacgéao
diaria de tratamento tem em conta o numero de camas disponiveis, nimero de
doentes com necessidade de tratamento naquele dia e o numero de enfermeiros
em cada turno de trabalho (OE, 2019b).

A equipa de enfermagem conta com 26 enfermeiros, sendo 6 especialistas, dos
quais 4 concluiram a especialidade em Médico-Cirurgica vertente Nefrolégica. Os
especialistas do Servigo estao distribuidos pela DP, HD e Pequena Cirurgia (PC),

todas estas areas fazem parte do mesmo Servigo.

De acordo com a OE (2019b), a Unidade de Dialise deve integrar pelo menos 50
% de enfermeiros especialistas em Médico-Cirurgica. Esta é ainda uma realidade
longinqua, mas inteiramente exequivel. O interesse no desenvolvimento
profissional ambicionado pelos profissionais e pelas entidades empregadoras &
percebido como valor, ainda que de forma embrionaria, o reconhecimento esta
presente e estes profissionais s&do na sua maioria elementos que apoiam a gestao
e o0 desenvolvimento da organizagao através das suas competéncia e visao para

a qualidade.

Os enfermeiros especialistas prestam cuidados, bem como atuam na producéo e
revisdo de protocolos. Apesar de a equipa de enfermeiros incluir profissionais
experientes e competentes ao nivel de perito, segundo Patricia Benner (2015), 23
% de enfermeiros especialistas corresponde a um resultado bastante positivo para
a melhoria continua dos cuidados, pois o desenvolvimento de outras competéncias
a nivel da gestao, investigacao e melhoria continua da qualidade sao agregadas

aos conhecimentos e experiéncias da equipa.
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O objetivo da prestacdo de cuidados em hemodialise a nivel hospitalar para
doentes em regime de ambulatério é garantir o TSFR até ao momento da
distribuicao destes a uma clinica satélite. O tempo de permanéncia depende da
obtengcdo da documentagdo legal dos doentes oriundos dos PALOP, para
residéncia e assisténcia médica em Portugal (DGS, 2009), da disponibilidade de
vagas nas clinicas na area de residéncia do doente e da condi¢ao clinica do

mesmo.

A Unidade dispde de dois tipos de maquina de hemodialise sendo um modelo mais
antigo e outro mais moderno, permitindo a HD convencional com dialisadores de
baixo fluxo e HD convencional com dialisador de alto fluxo em pré-diluicao.
Atualmente, discutem-se as vantagens da Hemodiafiltragdo (HDF) em relagéo a
HD convencional, quanto a eficiéncia dialitica e protecdo cardiovascular. E
relevante considerar o custo beneficio da HDF, dado o elevado custo do tratamento
(Filho et al., 2020). Comparada com a HD, a HDF de alto volume proporciona maior
remogao de solutos, principalmente toxinas de peso molecular médio, conhecidas
por se associarem a piores resultados de saude. Além disso, a HDF pode conferir
estabilidade hemodinamica, associada a melhores resultados clinicos, redug¢ao do
tempo de recuperacao da dialise, reducao dos episddios hipotensivos durante a
dialise e a melhoria da qualidade de vida relacionada a saude quando comparada

com a HD convencional (Filho et al., 2020).

A doenca cardiovascular é a principal causa de morte em pacientes com Doenca
Renal Crénica. Em comparagao com a didlise de baixo fluxo, a didlise de alto fluxo e
as terapias convectivas (hemofiltracdo e hemodiafiltragdo), proporcionam maior
depuracgao de solutos maiores, cuja remogao pode melhorar os resultados dialiticos
(KDOQI, 2015).

Segundo Castro (2021), varios estudos comparando o risco de mortalidade entre
doentes em HD de alto fluxo e HDF pés-diluicdo evidenciam a reducao da taxa de
mortalidade quando o volume de substituicao alcanca valores acima dos 22 litros. O
mesmo autor nota a necessidade de mais estudos devido a falta de correlagao entre
o tempo efetivo de tratamento e a padronizagao dos parametros de tratamento para

atingir o objetivo de alta eficiéncia. De uma forma geral, a utilizacdo de HDF pdés-
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diluicdo em detrimento da HD de alto fluxo € vantajosa, com menor risco de morte,

internamentos e infecées e melhoria da qualidade de vida do doente (Castro, 2021).

Os doentes em regime de ambulatério podem permanecer em contexto hospitalar
por anos até serem atendidos em clinicas satélites. Nesta perspetiva, seria
relevante considerar a utilizacdao da HDF pds-diluicao principalmente para estes
casos de longa permanéncia hospitalar. Atualmente, pela estrutura tanto do
tratamento de agua quanto da disponibilidade de equipamentos adequados para a
execucgao desta modalidade terapéutica, o Servico mantém alguns doentes em HD

de alto fluxo pré-diluicdo e outros em HD convencional.

Cada vez mais se estuda a correlacéo entre dose de dialise e mortalidade na DRC.
A avaliagao clinica de sinais e sintomas é preponderante, mas nao é suficiente
como indicador mensuravel para determinar a dose adequada de tratamento, no
entanto, as Unidades de Dialise utilizam ferramentas para a avaliagdo do KT/V
(quantificador da dose de dialise) através do KT/V (single pool) e/ou KT/V
(equilibrado) (Breitsameter et al., 2011).

A dose de dialise adequada é medida para HD realizada trés vezes na semana
(cerca de 12 horas semanais) e recomenda um KT/V (sp) superior a 1,2 realizado
pelo menos uma vez por més (NKF/DOQI, 2006). No entanto, a evolugao
tecnolégica em hemodidlise permite determinar a eficiéncia dialitica através do
Online Clearance Monitoring (OCM) com a medi¢cao em tempo real, visualizada no
ecra da maquina o KT/V (e) em todos os tratamentos e durante o tratamento

(Breitsameter et al., 2011).

O OCM mede a diferenca de condutividade do liquido dialisante de entrada e de
saida. Esta medida é baseada na clearance de sédio que é igual a da ureia, ou
seja, desde que o fluxo do dialisante, o fluxo de sangue e a composigao eletrolitica
estejam constantes durante o tratamento, a diferenga idnica do dialisante pré e pos-
dialise durante todo o processo de tratamento € equiparado a clearence de ureia,
sendo uma forma rapida, facil e de baixo custo para a avaliacdo da dose de dialise

(Breitsameter et al., 2011).
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A tecnologia do OCM permite monitorizar os doentes e a efetividade da dialise, com
a possibilidade de verificagdo do KT/V no fim de todas as sessdes com o intuito de
identificar os problemas relacionados com os acessos vasculares, anticoagulagao,
volume de ultrafiltracdo, tempo de tratamento e resolvé-los precocemente

(Breitsameter et al., 2011).

Como a ureia nao esta confinada a um compartimento, os valores séricos de ureia
no fim da sesséo de HD sao inferiores aos verificados 30-60 minutos apds o término
da didlise (Kotanko et al., 2009), que é definido como o efeito “rebote de ureia”.
Como o spKt/V ndo tem em conta esse efeito e superestima a eficacia dialitica,
utiliza-se o Kt/V equilibrado (eKt/V) (Kotanko et al., 2009).

No que se refere a avaliagao do débito da Fistula arteriovenosa (FAV) e enxertos,
0 Servigo possui um protocolo de avaliagdo dos acessos vasculares autélogos e
enxertos uma vez por més através do ecodoppler. Este procedimento exige
equipamento de imagem que nao € exclusivo para este fim e a disponibilidade de

um médico e enfermeiro capacitados para este procedimento.

A avaliacdo é eficaz, mas depende da calendarizagao para a realizagao. Uma opcao
discutida com alguns colegas foi a utilizagdo da tecnologia do Blood Temperature
Monitoring (BTM) para identificar possiveis disfungdes dos acessos vasculares.
Apesar de algumas maquinas serem dotadas do modulo de BTM, no Servigo nao
havia nenhuma disponivel e esta ndo era atualmente uma opg¢ao a considerar, pois
segundo o enfermeiro responsavel pelos Acessos Vasculares (AV) da Unidade, a

metodologia por ecodoppler utilizada era compativel com a necessidade.

O ecodoppler € uma ferramenta util e eficaz na monitorizagédo e diagndstico do
funcionamento do acesso vascular, pois permite uma avaliagao funcional e
anatdomica do AV, nao é invasivo e € indolor. No entanto, além do custo do
equipamento, exige mais tempo da equipa na realizagdo do exame, além de exigir

um profissional competente nesta vertente (Ponce, 2020).

Outro ponto relevante diz respeito a determinacao do indice de hidratacdo dos

doentes. Os aparelhos de Body Composition Monitoring (BCM) atualmente séo
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utilizados como ferramenta acessoéria de avaliagao clinica para determinar o nivel

de hidratagao e o volume de ureia para uma dose efetiva de dialise.

A normohidratagao destes doentes tem um impacto mais relevante na mortalidade
do que o tempo de tratamento, igualmente relacionado com o controlo da tensao
arterial, além de se apresentar como preditor independente para a mortalidade
(Ponce et al., 2014).

O peso seco (menor peso que o doente tolera sem apresentar intercorréncias
intradialiticas como hipotens&o) é a base para o objetivo de ultrafiltracdo. E definido
através da avaliagdo do ganho de peso interdialitico, hipertensdo, presenca de
edemas e tolerancia a prescricdo de ultrafiltragdo. E um dado subjetivo, impreciso
e com necessidade de varias avaliagdes para atingir a prescri¢cao ideal. Mesmo
assim, pode apresentar flutuagcdes num curto periodo de tempo, pelo que é
recomendado um suporte objetivo para a tomada da decisao clinica (Ponce et al.,
2014).

O BCM calcula a composigao corporal, incluindo agua extracelular (ECW) e agua
intracelular (ICW) através da resisténcia do corpo e da corrente elétrica. Além do
fornecimento do volume de fluido corporal, o BCM fornece dados relativos a
composicdo corporal do doente. E uma ferramenta de gestdo de fluidos e na
definicdo do objetivo de ultrafiltragcdo, sem descurar a avaliagdo médica e de

enfermagem (Ponce et al., 2014).

Em relacdo aos registos, o Servigo realiza avaliagdes de risco dos doentes
internados. Nos doentes em regime de ambulatério ndo se avaliam os riscos de
queda e grau de dependéncia. Qualquer evento é reportado a gestédo de risco do
hospital que posteriormente define com o Servigo as medidas de correcéo e

prevencao, isto acontece, por exemplo, nos casos de queda.

Os registos dos tratamentos sao realizados em formato manual e ndo fazem parte
dos processos informaticos do hospital, ou seja, a documentagao dos tratamentos
de hemodialise dos doentes € arquivada em papel. Nestes documentos constam a
estratégia de dialise, o progresso do tratamento, as intercorréncias durante o

tratamento e as medicagbes administradas. Os registos de enfermagem dos
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doentes em ambulatério incluem uma avaliagao do acesso vascular mensal, em
impresso que nado consta dos documentos oficiais do hospital, pois esta em
processo de teste e validagdo através de um projeto de estudo de um dos

enfermeiros da equipa.

Apesar da minha experiéncia de 10 anos no cuidado ao doente renal cronico em
hemodialise, vivenciar o contexto hospitalar do tratamento de substituicdo da
funcdo renal foi uma experiéncia que me permitiu desenvolver novas
competéncias. Este periodo de estagio permitiu conhecer melhor a etiologia da
DRC e as complicagdes associadas a doenga e ao tratamento. Pude aprofundar
questdes clinicas, mas também administrativas que permeiam todos os processos

de atendimento e cuidados destes doentes.

Desenvolvi habilidades no manuseio de equipamentos de varios modelos, nas
puncdes dos acessos vasculares, nos cuidados com os cateteres e no protocolo
de heparinizagédo. Além da técnica hemodialitica, o Servigo realiza procedimentos
de implante e retirada de cateteres para hemodialise, mapeamento para acesso

vascular, intervengdes em acessos vasculares disfuncionais e biopsia renal.

As informagdes acerca da efetividade dialitica, assim como os resultados das
analises mensais dos doentes estdo disponiveis para o corpo clinico do Servigo.
Em paralelo, é preenchida uma grelha anual com os resultados dos KT/V e
avaliacdo do débito do acesso vascular de todos os doentes em regime de
ambulatério acessivel a enfermagem. Mensalmente, o enfermeiro responsavel pela
introducéo destes dados avalia e discute com a equipa médica os resultados e as

estratégias de intervengdo quando necessario.

Durante o periodo de estagio, ndo percecionei um modelo de indicadores de
qualidade (resultado, estrutura e processo) definido, implementado e analisado. A
gestdo de risco € desenvolvida no ambito organizacional, sendo enfatizado o
evento de queda como o incidente mais relevante. A estratégia de tratamento do
evento e implementacgao de agdes para mitigar os riscos é documentada no Servigo

de gestao de risco.

55



Relativamente ao desenvolvimento profissional, a instituicdo possui um programa
de formacdo continua para todos os profissionais. Além das formacgdes
programadas, ha o incentivo para o desenvolvimento de projetos cientificos,
consoante as necessidades do Servigco, proporcionando a melhoria continua
através da implementacdo das propostas dos profissionais alinhadas com os

objetivos da gestao do Servigo.

O processo de integragao de novos elementos € realizado com o acompanhamento
de um elemento experiente da equipa por um periodo de aproximadamente duas
semanas visto que, na sua maioria, os enfermeiros contratados ja possuem

experiéncia e formagao em didlise. O plano formal de integragao estava em revisao.

Este campo de estagio € muito rico em oportunidades de aprendizagem. Apesar
das limitagdes impostas pela pandemia, considero ter atingido os meus objetivos,
elevando os niveis de competéncia na avaliacdo pré-dialise, nos casos clinicos
criticos, no manuseamento dos equipamentos de dialise, na analise das diferencas

nos procedimentos e resultados do tratamento.

2.4 Gestao da Unidade de Hemodialise

Um quarto campo de estagio foi solicitado com o intuito de aprofundar competéncias
na area da gestao da qualidade dos cuidados em hemodidlise e decorreu entre 21 e

25 de fevereiro de 2022, perfazendo uma carga horaria de 30 horas.

Neste periodo, foi possivel identificar, avaliar e analisar dados concretos e objetivos
relativamente a qualidade dos cuidados de enfermagem diretamente relacionados
com os tratamentos de hemodialise alinhados com os protocolos e prescricdoes

recomendadas pela organizagao.

Durante esta semana, analisamos uma grelha na qual constavam os tratamentos
realizados de todos os doentes num periodo de 30 dias. Dos critérios elegiveis,
constavam o tempo efetivo de tratamento, a efetividade dos tratamentos através
do KT/V (e), a modalidade terapéutica, o volume de substituicéo, o alto fluxo, o

BCM, a avaliagao do acesso vascular, os incidentes relacionados com os cuidados,
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heparinizagcao, volume de reinfusdo e a avaliagdo da adequagao medicamentosa

de estimulador de eritropoese relativo ao nivel de hemoglobina.

Embora estes critérios dependam da prescricdo médica e do cumprimento pela
equipa de enfermagem, estas prescricbes sao passiveis de anadlise critica e

julgamento analitico por parte dos enfermeiros.

Um dos maiores objetivos dentro de uma Unidade de Hemodialise € garantir que o
doente recebe a dose de didlise adequada. A recomendagdo KDOQI (2015) é
atingir um KT/V (sp) de 1,4 a doentes prevalentes em tratamento trés vezes na
semana, sendo o minimo aceitavel de 1,2. Muitos estudos apontam para a relacao

de dose de dialise.

A dose de didlise € um elemento vital na gestdo de pacientes renais cronicos em
hemodialise. Uma correlagao significativa entre a dose média administrada de didlise
e as taxas de mortalidade do doente foi demonstrada em muitos estudos clinicos. A
adequacéo da dose de dialise tem um efeito significativo na morbidade e mortalidade
do doente (Sujiti et al., 2017). O estudo National Cooperative Dialysis Study (NCDS),
citado por Sujiti et al. 2017, foi o primeiro estudo de longo prazo que investigou a
correlagcdo entre a dose de didlise e o resultado terapéutico. Esses resultados
demonstraram uma relagao estatisticamente significativa entre a eliminagao de ureia
e a mortalidade. A dose de dialise é definida como a quantidade de tratamento de

dialise administrado por um determinado periodo de tempo (Sujiti et al., 2017).

Ficou evidente a relevancia da avaliagao e intervengao da enfermagem num caso
em que o doente em todas a sessdes apresentou KT/V(s) inferior a 1,2. Nesta
situacao, foram avaliados os tempos efetivos de tratamento, a paténcia do acesso
vascular (FAV radio cefélica), o calibre das agulhas, a anticoagulagao através da
avaliagao do dialisador e linhas ao fim da reifunsédo, o volume de substituicédo, a
modalidade de dialise e a superficie do dialisador. Houve conformidade em todos
os critérios, ou seja, o tempo efetivo foi cumprido, o acesso vascular possuia um
Qa e uma recirculagdo normais, linhas e dialisadores limpos apds a reifusido
corroborando com uma adequada anticoagulacao, volume de substituigdo acima
dos 21 litros, modalidade HDF e utilizacdo do dialisador de alta eficiéncia com maior

superficie de area disponivel na Unidade.
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Apods avaliagao de todos estes critérios e em discussao com o médico, foi decida a
alteragao do calibre da agulha para um calibre maior. A definicdo do calibre das
agulhas, no caso deste doente, que utilizava agulhas de calibre 15 G, estavam em
conformidade com acesso vascular do mesmo, que era uma FAV com tempo de
puncéo de 1 ano, ou seja, relativamente jovem, no entanto, em fun¢cdo dos dados
do KT/V avaliou-se a tolerancia do acesso vascular para utilizagdo de agulhas 14
G.

O resultado foi evidenciado no primeiro tratamento apds a alteragdo com resultados
de dose de dialise acima de 1,4. Durante o periodo de discussao das possibilidades
de alcancar a adequacéo dialitica, o doente foi envolvido na tomada da decisao,
sendo-lhe explicados os seus resultados dialiticos e que a alteragao do calibre da

agulha poderia melhorar o resultado atual.

Em relagdo a velocidade da bomba de sangue, notei 0 impacto da mesma nos
resultados na dose de dialise. A velocidade da bomba é um dos preditores de
melhores valores de KT/V. Segundo as guidelines da KDOQI (2015), ha uma relagéo
diretamente proporcional entre dose de dialise, velocidade de bomba de sangue e
fluxo de dialisante num mesmo periodo de tempo efetivo de tratamento, revertendo
a uma depuragao de ureia tanto maior quanto maior for a velocidade da bomba de
sangue. O aumento da velocidade da bomba de sangue durante o tratamento
propicia maiores volumes de sangue dialisados e, em consequéncia, maior eficacia
dialitica, o que justifica a utilizagcdo adequada do calibre das agulhas, pois quanto

maior o calibre, maior o fluxo sanguineo atingido para o tratamento (Alonso, 2017).

E relevante considerar o tipo de acesso vascular e sua paténcia assim como o calibre
das agulhas para a otimizagao da velocidade da bomba de sangue. Neste Servigo,
as agulhas de calibre 15 G e 14 G séo padronizadas com velocidades de bomba
maximas de 450 ml/min e 500 ml/min respetivamente, exceto em situacdes de
primeiras pungdes em que sao utilizadas agulhas 17 G. A alteragao do calibre das
agulhas corresponde a uma das alteragdes possiveis de realizar para atingir niveis

superiores de KT/V.

A medigado da dose de didlise nos doentes em HD é crucial para a sua sobrevida e

qualidade de vida. Atualmente, as maquinas de hemodidlise estdo dotadas de
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biossensores que permitem verificar continuamente a dose de dialise sem a
necessidade de amostras sanguineas, nem tao-pouco exames laboratoriais. Isso
permite atuar em tempo real e com custos reduzidos sobre os fatores que podem
influenciar a dose de diadlise, a fim de alcancar padrboes de qualidade mais elevados
(Alonso, 2017).

Outro aspeto a ser considerado para atingir valores adequados de KT/V € a utilizagédo
de dialisadores de alto fluxo com maior area de superficie. O aumento progressivo
da modalidade HDF tem ampliado a utilizacdo dos dialisadores de alto fluxo, com
maior superficie, aumentando o fluxo de sangue e de dialisante, além de aumentar

o transporte convectivo na remogédo de médias moléculas e agua (Alonso, 2017).

A condicao clinica dos pacientes que iniciam didlise vem-se deteriorando na ultima
década (Canaud et al., 2006), em funcédo da idade cada vez mais avangada e do
aumento das comorbilidades, factos que os expdem a maior risco de mortalidade.
No entanto, os avancgos tecnolégicos como a HDF, as estratégias que protegem os
doentes de eventos intradialiticos como o tampao de bicarbonato, o controle de
ultrafiltracdo, o perfil de sdédio e de ultrafiltracdo, a monitorizagdo do volume
sanguineo, a monitorizagdo do volume de substituicdo, o controlo de pressdes
arteriais e venosas dos acessos vasculares e a monitorizagao continua dos sinais
vitais tornaram a hemodialise um procedimento mais seguro e com menor risco de

morte intradialitica (Canaud et al., 2006).

A fim de aumentar a depuragdo de médias e grandes moléculas, combinando o
transporte difusivo e convectivo, foi desenvolvida no contexto da TSFR a
hemodiafiltragdo online (HDF) (Jean et al., 2015).

Na ultima década, varios estudos foram realizados com o intuito de evidenciar a
superioridade da HDF pds-diluicdo sobre a HD, especificamente associada a
maiores taxas de sobrevida em comparagao com HD de baixo e alto fluxo, ao usar
altos volumes de conveccao conforme descrito em um estudo prospetivo por
Maduell et al. (2013).

Além disso, a HDF foi considerada a melhor opg¢ao terapéutica para melhorar a

estabilidade hemodindmica, uma melhor qualidade de vida, melhores resultados
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relativamente a beta2-microglobulina, fosfato e depuracdo de ureias,
especialmente quando se utilizam volumes convectivos mais altos (Jean et al.,
2015).

Segundo este mesmo autor, ainda € necessario que haja mais estudos prospetivos
para se comprovar a maior eficacia e eficiéncia da dialise quando comparando HDF
e HD de alto fluxo. Neste campo de estagio, pude percecionar que 96 % dos
doentes sado submetidos a HDF e 5 % a HD de alto fluxo. Os doentes tratados com
HD de alto fluxo foram selecionados por baixa tolerancia clinica a HDF e por
evidéncia de reacbes alérgicas ao dialisador de alto fluxo. De forma geral, os
resultados da qualidade dialitica, quando avaliados a dose de dialise e os
resultados analiticos, ndo sédo consideravelmente discrepantes, o que nio exclui a

necessidade de estudos randomizados sobre o assunto.

A avaliagao periédica por meio do BTM e BCM constitui um padrao de qualidade
possibilitando a avaliacdo atempada dos acessos vasculares e do volume de

hidratacao dos doentes.

O BTM avalia o nivel de recirculacdo dos acessos vasculares através da
termodiluicdo. E uma técnica n&o invasiva, indolor e de facil acesso que determina
o valor de recirculagao tanto da FAV e enxerto quanto a cardiopulmonar (Parisotto

e Pancirova, 2015).

A utilizagdo do BTM nao exclui a avaliagao clinica do acesso vascular diariamente
realizada pelo enfermeiro. E um indicador que apoia a decisdo para intervencéo e

longevidade do acesso vascular (Ponce, 2020).

Os protocolos de qualidade desta instituicdo incluem a avaliagdo dos acessos
vasculares por BTM, realizada mensalmente para enxertos e trimestralmente para
fistulas, sendo agendadas avaliagdes intercalares quando ha alteragao significativa
no tratamento e funcionalidade do acesso vascular. Este critério permite antever
qualquer disfungdo em progressdo, especialmente em enxertos e antecipa as

intervengdes antes de uma faléncia total do acesso vascular.
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Concomitante a avaliagao dos acessos vasculares através do BTM, os mesmos
sao diariamente avaliados pelo enfermeiro através da palpacao, auscultacéo e
inspecéao. Esta avaliagao é registada em documento préprio em formato digital no
processo clinico do doente. Sdo apontados, além da avaliagéo geral, parametros
relativos a infegdo, dificuldade de puncéao, posigao do bisel da agulha, dire¢do da

agulha e incidentes ocorridos.

Nos cateteres tunelizados € igualmente realizada uma avaliagao diaria para validar
a funcionalidade do mesmo. E realizada a inspecdo do local de insercdo, a
permeabilidade dos ramos e a posig¢ao das linhas na conexdo. Os incidentes mais
frequentemente relatados em relagdo aos cateteres séo direcionados a deficiéncia
na otimizagao da velocidade da bomba de sangue acima dos 300 ml/min a fim de

proporcionar uma dialise com qualidade.

A importancia dos cuidados com os acessos vasculares € crucial para a qualidade
do tratamento da DRC em hemodialise, portanto, a instituicdo conta com um centro
especifico para a construgao e intervencdo dos acessos vasculares sempre que
identificada alguma complicacdo. Em relacdo aos cateteres tunelizados, as
intervencdes sao no sentido de implementar melhores praticas no manuseamento
dos cateteres, avaliagdo da solugdo de lock adequada e quando indicado, a

substituicdo dos mesmos.

Vérios métodos objetivos tém sido propostos para apoiar a estimativa correta do
peso seco em pacientes em dialise. Na maioria dos centros de diadlise, a avaliagao
do peso seco é, portanto, baseada apenas em critérios clinicos subjetivos. O Body
Composition Monitor (BCM) foi introduzido no mercado para proporcionar o melhor
suporte clinico na determinacdo do peso seco em doentes renais cronicos em
hemodialise. Esta ferramenta permite a quantificacdo do excesso de volume

extracelular por comparagédo com uma populagéo saudavel (Passauer et al., 2010).

O controlo adequado do volume de liquido extracelular é o principal objetivo da
terapia de substituicdo renal em pacientes com doencga renal em estagio terminal
(DRT). A sobrecarga hidrica crénica mostrou-se presente mesmo nos estagios

iniciais da doenga e pode contribuir significativamente para a hipertensao, a

61



aterosclerose acelerada e a alta prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda

observada em pacientes com insuficiéncia renal terminal (Passauer et al., 2010).

A remocgao do excesso de liquido &, portanto, crucial para o controlo da pressao
arterial e para a protecao cardiovascular dos doentes em dialise. Porém, a correta
avaliacdo da sobrehidratacao através do peso seco dos pacientes € ainda um
desafio. A preservagdo da Fungdo Renal Residual (FRR) também é uma
preocupacgao do doente e dos profissionais que gerem o peso seco € o0 volume de
ultrafiltragcao. Além disso, um peso seco inferior ao ideal pode aumentar o risco de
hipotensao intradialitica, caibras, arritmias e mal-estar apés o tratamento. Portanto,
o tratamento adequado visa equilibrar o controlo da pressao arterial, a conservagao
de diurese residual suficiente por longos periodos de tempo e a redugédo de

incidentes intradialiticos com maior eficiéncia dialitica (Passauer et al., 2010).

Diante disto, o BCM é uma ferramenta utilizada neste contexto organizacional para
medir mensalmente o volume de fluido excedente em todos os doentes, dando o
suporte necessario ao corpo clinico na definicdo do peso seco, sem excluir a

avaliacao clinica e considerar aspetos das comorbilidades de cada individuo.

Do ponto de vista da gestdo de risco, todos os doentes sdo submetidos
trimestralmente a avaliacédo do grau de independéncia funcional pelo indice de
Barthel, e do risco de queda pela escala de Morse. As quedas ocorridas sao
documentadas e sao implementadas as medidas para mitigar os riscos relativos e
este incidente, ou seja, doentes com alta limitagdo motora, confusdo mental ou com
histéria pregressa de quedas sao mobilizados com apoio e mantidos contidos no

cadeirdo.

Todos os incidentes ocorridos antes, durante e apds o tratamento sdo devidamente
documentados e sédo gerados relatérios para avaliagao e implementagéo de planos

de acdo com intuito de reduzir eventos futuros e encontrar a causa raiz dos mesmos.

Perante a avaliacdo dos tratamentos dos doentes, pude percecionar casos criticos
em que havia necessidade de intervencao de enfermagem para orientagao dietética,
para adesao terapéutica e restricdo hidrica. Escolhemos um doente que durante 3

semanas iniciava o tratamento acima de 10 kg do peso seco. Apesar de fazer uma
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didlise extra todas as semanas, ao fim desta, mantinha os 10 kg acima do peso seco,
portanto, foram realizadas sessdes de orientagdo para o doente acerca da ingesta
hidrica e alimentar. Apos duas semanas de intervengao e orientagéo, o doente atinge
valores de sobre hidratacdo aceitaveis para um tratamento e nao necessitou de

tratamentos extras desde entao.

Neste contexto, ficou-me evidente que aspetos relacionados ao envolvimento do
doente e familia, assim como o grau de literacia, influenciam muito o sucesso das
intervencdes, mas o contrario ndo impossibilita o esforco para a melhoria dos
resultados dialiticos e de qualidade de vida a todos os casos, especialmente os mais

criticos.

Neste sentido, foram feitos levantamentos dos casos identificados no relatério de
gestdo dos tratamentos para uma analise de intervengdes de enfermagem que
pudesse melhorar os resultados dos tratamentos de alguns doentes. Dentre os casos
selecionados, foram identificados doentes com excessivo ganho ponderal
interdialitico, doentes com histdria recorrente de hipotensao intradialitica e doentes

com hipertenséao relacionada com a nao adesao terapéutica.

No ambito da formagéo e incentivo a investigagao, a instituicdo desempenha um
papel consideravel relativamente a representatividade no meio académico na
producéao de trabalhos direcionados aos cuidados a DRC em hemodialise. Todos os
profissionais de enfermagem sao formados continuamente através de uma
plataforma e-learning e presencialmente com as formagdes contempladas no plano
de formacao anual construido em parceria com a equipa através das necessidades

identificadas.

No entanto, o processo de integragdo de novos enfermeiros é realizado através de
um plano de formacao préprio e especifico consoante o grau de experiéncia do
candidato que pode variar de algumas semanas a 90 dias. Neste processo, as
formacgdes e-learning da pasta inicial para integragdo sao incluidas para todos os

enfermeiros.

Como realcei anteriormente, muitos destes dados dependem de prescricdes

médicas, contudo, a intervencao direta da enfermagem, seguindo os protocolos,
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diretrizes, normas e recomendacgdes, bem como a gestdao dos incidentes e a
avaliacdo constante dos aspetos clinicos sdo cruciais para a qualidade de

cuidados.

A analise global do tratamento permite identificar situagdes criticas que nos levam
a questionar o padrao de qualidade dos cuidados aos doentes. A evidéncia da
pratica retratada nos relatérios de gestdo mostra que ha espago para melhorar,
especialmente se os documentos forem devidamente analisados e os dados

adequadamente tratados.

A lideranca possui um papel fundamental neste processo para o desdobramento
destas informacdes e identificacdo das oportunidades de melhoria. O envolvimento
da equipa prestadora de cuidados permite construir e implementar planos de
melhoria continua abrangendo a adeséo aos protocolos, a seguranga do doente e
os indicadores de resultado que impactam diretamente a morbilidade e a mortalidade

dos doentes.

O julgamento critico dos enfermeiros € determinante para o sucesso dos cuidados
da DRC em hemodialise. A tecnologia ajuda a prestar melhores cuidados, mas néo
os substitui. E primordial que haja um entendimento claro da componente humana
neste processo do cuidar, que é crucial e insubstituivel. Todas as ferramentas e
evolugdes tecnoldgicas criadas na ultima década foram desenvolvidas para que a
intervencdo nos cuidados fosse mais precisa e concisa, tendo como maior

beneficiario o doente.

O objetivo final do tratamento para pacientes com DRC em estagio 5 € a melhoria
da qualidade de vida, sendo o prolongamento da vida muitas vezes um objetivo
adicional. Isso requer mais do que o préprio tratamento de dialise. A adequacéao da
dialise muitas vezes é confundida com a adequacdo de outros aspetos do
manuseamento do paciente, com a suposicao erronea de que tendo alcancado a
adequacao da didlise, o objetivo da dialise foi alcancado. E importante distinguir a

adequacao da dialise da adequacéao do atendimento ao paciente (KDOQI, 2015).

Os pacientes dependentes de dialise requerem intervencdes independentes ou

apenas parcialmente dependentes da prépria didlise abrangidos por uma equipa
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multidisciplinar que possa utilizar o cuidado como o propédsito para a adequacéao

dialitica e ndo o contrario.
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3. ESTUDO SOBRE OS CRITERIOS DE QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DOENGCA
RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

Esta scoping review foi realizada adotando a metodologia recomendada pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) e descrita no Manual do Revisor com a ultima

atualizacao de 2020.
3.1 Introducao

O impacto da DRC varia substancialmente, assim como a sua detegdo e
tratamento. Esta condicionada a fatores socioecondmicos, culturais e politicos, o
que gera disparidades mundiais em relagdo aos esforgos preventivos no controlo
do desenvolvimento da lesdo renal aguda e da DRC, a triagem da doenga entre
pessoas de alto risco, aos acessos aos cuidados especializados e ao TSFR (Crwes
et al., 2019).

A DRC ¢é definida com uma anomalia estrutural e funcional do rim,
independentemente da causa de base, presente num periodo superior a 3 meses
associada a diminuicdo TFG e a albuminuria (KDOQI, 2012). Para adequar a
gestdo dos cuidados de saude, a DRC é classificada em 5 estagios, consoante a
sua evolugao, sendo o estagio 1 considerado inicial, com a presen¢a de danos
renais diagnosticaveis e TFG dentro dos parametros normais, e o estagio 5
considerado terminal, com TFG < 15 ml/minuto/1,73 m2 com indicagcdo TSFR
(KDOAQI, 2012).

A DGS, através da norma 017/2011, determina que a transplantacao renal, a
hemodialise, a dialise peritoneal e o tratamento médico conservador sdo as opgdes
de tratamento para a DRC em estagio terminal (DGS, 2011). No estagio 5 da DRC,
as modalidades terapéuticas sao equacionadas no sentido de controlar os sinais e
os sintomas da doencga, assim como a manuteng¢ao da sobrevida do paciente com

a melhor qualidade de vida possivel.

Comparando com os paises da OCDE, Portugal apresenta uma das maiores taxas

de incidéncia (229,6 novos casos por milhdo de habitantes [pmp]) e de prevaléncia
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(2011 pmp) de DRC estadio 5, sob tratamento de substituicdo da fungéo renal
(Galvao et al., 2020). Em 2020, foram registados em Portugal 2661 novos pacientes
em TSFR, dos quais a larga maioria (2101; 88,9 %) iniciou um programa regular de
HD, seguidos de 10,1 % em DP. Em termos de prevaléncia, a HD representa 60,2
% dos doentes em TSFR, seguida de 35,6 % de transplantados renais e de apenas
4,2 % em DP (Galvao et al., 2020).

Desde o surgimento da TSFR como a opgao de sobrevida para a DRC, em meados
da década de 1960, a necessidade da terapia dialitica tem apresentado um desafio
para os servigos de saude em todo o mundo. Os paises europeus possuem mais
de 180 000 pacientes em hemodialise em 4000 centros e os custos deste
tratamento variam entre 30 000 e 47 000 € por paciente, por ano (Parra et al., 2015).
A variabilidade na obtencao de objetivos terapéuticos entre os centros tem sido

associada a qualidade heterogénea do atendimento (Parra et al., 2015).

A definicdo de qualidade nao €&, até ao momento, consensual, apesar de se
partilharem conceitos basicos e dimensdes bem definidas e aceites na comunidade
mundial (OMS, 2020). Neste sentido, a OMS considera que no ambito da saude, a
definicdo homologada pelo Institute of Medicine (IOM) é abrangente no que tange
os resultados, sendo eles individuais e populacionais, centrados no conhecimento
e desenvolvimento profissional. Ou seja, para IOM, a qualidade do cuidado é o grau
com que os servicos de saude, voltados para o cuidar de pacientes individuais ou
de populagdes, aumentam as hipoteses de produzir os resultados desejados e séo

consistentes com o conhecimento profissional atual (IOM, 2001).

Na ultima década, tem-se observado uma preocupacéao crescente nas politicas de
saude em relagao a gestdo das doengas cronicas e dentre elas, a doenga renal
cronica. Diante deste cenario, vém sendo desenhados programas de gestdo da
DRC, com a perspetiva de melhorar a acessibilidade, eficiéncia e a qualidade dos
cuidados (Coelho et al., 2014).

De uma forma geral, a avaliagado da qualidade é realizada tendo por base variaveis
de gestao, com as quais se tencionam medir as condigdes estruturais dos servicos,
desde os parametros fisicos, de habilitacdo do pessoal, e do desempenho dos

equipamentos. De outra perspetiva, realiza-se a avaliacao através de indicadores
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do processo, fungcao de sensibilidade das tarefas ou especificagdo da assisténcia
médica e da indicagao e aplicacdo apropriada da terapéutica (D'Innocenzo et al.,
2006).

Contudo, a qualidade em saude compreende a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional de exceléncia, tendo em conta
os recursos disponiveis e com resultados satisfatérios em relacdo a adesao e a
satisfagdo do cidadao. Corresponde a adequacao dos cuidados de saude as

necessidades e expectativas do cliente, com o melhor desempenho (DGS, 2016).

Os indicadores de qualidade correspondem a um meio de medir e avaliar as
praticas clinicas. Sdo considerados instrumentos de gestdo que orientam o
caminho para a exceléncia do cuidado e constituem a maneira pela qual os
profissionais de saude verificam uma atividade, monitorizam aspetos relacionados
a determinada realidade e avaliam o que acontece com os pacientes, apontando a
eficiéncia e eficacia de processos e os resultados organizacionais (Bao et al.,
2018).

Para a OMS, os critérios de qualidade correspondem a um conjunto de elementos
que incluem: um alto grau de competéncia profissional, a eficiéncia na utilizagéo
dos recursos, um minimo de riscos e um alto grau de satisfagado dos pacientes e
um efeito favoravel na saude (OMS, 2006). Estes critérios tiveram como base as
dimensbes da qualidade declarados como cuidados seguros, eficazes e eficientes,
centrados no doente, oportunos e equitativos. Posteriormente, a OMS (2006)
incorpora os conceitos de acessibilidade e integralidade nas dimensodes definidas
pela IOM.

A qualidade depende da intervencgéao, a qual é dirigida: a estrutura de prestagao de
cuidados, tais como os recursos materiais e humanos, instalagées e organizagao;
aos processos inerentes a prestacado de cuidados, como a qualidade técnica dos
cuidados, a adequagado e validade da informagédo produzida, a integragdo e
continuidade de cuidados; e aos resultados, que incluem a
reabilitacdo/recuperacado do doente, o controlo da doencga croénica, a capacitacao,
educacao e literacia em saude, a mudanga de comportamentos e a satisfacdo com
os cuidados (DGS, 2016).
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Todavia, o Despacho 2289/2020 faz referéncia a estratégias de gestdo para a
melhoria continua dos cuidados a DRC em dialise com foco na melhor gestdo da
DRC desde o diagndstico a abordagem terapéutica, a melhoria da qualidade e
segurancga do doente e ao modelo centrado e integrado na pessoa (GSES, 2020).
Este Despacho realga a importancia da inovagao, integragdo, empoderamento do
doente e capacitagédo do corpo clinico; a melhoria continua na gestao dos acessos
aos servigos de saude, alocagao e transicdo de tratamento, ganhos em saude e

avaliacao da qualidade dos cuidados e seguranga do paciente (GSES, 2020).

A qualidade dos cuidados de enfermagem é influenciada por diversos critérios
como a formacgao profissional, numero de profissionais disponiveis, mercado de
trabalho, legislagao, politicas, estrutura e a cultura organizacional além da prépria
organizacdo das instituigbes (OE, 2012). Assim sendo, a implementagdo de
padrdes que defendam critérios seguros e a avaliagcao sistematica destes dominios
que interferem na pratica de enfermagem, subsidiam as intervengdes necessarias

para atingir os resultados desejaveis. (D'Innocenzo et al., 2006).

As habilidades e conhecimentos, crengas e valores individuais dos profissionais
determinam a qualidade dos cuidados através das acdes que constituem um
conjunto tedrico e cientifico expresso de forma operacional pelo processo e
sistematizagdo da pratica a um nivel compativel com as necessidades dos

pacientes, familia e comunidade (D Innocenzo et al., 2006).

Assim sendo, a qualidade nos servigos de saude e nomeadamente dos cuidados
de enfermagem, esta incorporada na gestao a fim de assegurar a assisténcia livre
de riscos ao paciente, propondo o alcance da melhoria continua dos cuidados
(D’Innocenzo et al., 2006).

Embora existam evidentes dificuldades em avaliar a qualidade na area da saude,
h& consenso entre os gestores quanto & necessidade de escolher sistemas de
avaliacdo e indicadores de desempenho institucional adequados para apoiar a
administragao dos servigos e propiciar a tomada de decisdo com o menor grau de

incerteza possivel (D'Innocenzo et al., 2006).
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Diante da relevancia do tema que condiciona a melhoria continua da qualidade dos
cuidados especificamente com os cuidados aos doentes crénicos e com o intuito
de elevar os padrdes de qualidade atualmente evidenciados, torna-se pertinente o
estudo dos critérios de qualidade nos cuidados de enfermagem a este perfil de

doentes.

Assim, este estudo tenciona responder a seguinte questao: “Quais os critérios que
influenciam a qualidade dos cuidados de enfermagem cronicado doente renal
cronico em hemodialise?” Através desta questdo, o estudo objetiva mapear na
literatura informacbes atualizadas acerca dos critérios de qualidade que

determinam melhores padrdes de cuidados aos doentes renais cronicos em HD.
3.2. Metodologia

Inicialmente, foram realizadas pesquisas nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, nas quais ndo foram evidenciadas scoping reviews acerca do
tema em estudo. Apds esta primeira analise, foi realizado um protocolo de scoping

review no sentido de nortear os objetivos e a metodologia da pesquisa.

A estratégia utilizada foi o PCC (Participantes, Conceito e Contexto), em que os
participantes foram “doentes renais cronicos em programa regular de hemodialise”,
o conceito “critérios de qualidade dos cuidados de enfermagem” e o contexto “todos

os contextos que oferecem a modalidade hemodialise como tratamento”.

As pesquisas foram realizadas através das palavras—chaves: Doenca Renal
Cronica, Hemodialise, Indicadores de Qualidade, Qualidade dos Cuidados de
Saude, Unidades de Hemodiadlise. Em inglés: Chronic Kidney Disease,
Hemodialysis/Haemodialysis, Quality indicator Health Care, Quality of Health Care,
Hemodialysis Unit, Hospital. As palavras-chaves utilizadas foram indexadas ao
MESH (Medical Subject Headings).

Os critérios de inclusdo foram artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
em texto integral, entre 2010 e 2020. Foram considerados estudos primarios, com

metodologia quantitativa e qualitativa, revisdes de literatura e literatura cinzenta,
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teses e documentos de organizagdes governamentais. Os critérios de excluséo

foram doentes pediatricos e em TSFR que nao fosse hemodialise.

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2021 nas bases de dados CINAHL

Complete e MEDLINE Complete. A pesquisa foi dividida em trés etapas:

1. Identificagdo dos termos indexados em cada base de dados através dos
referenciais naturais do tema da pesquisa.
2. Pesquisa em cada base de dados separadamente.

3. Selecgéao dos artigos através dos titulos e resumos.

A estratégia de pesquisa resultou na selegédo de 72 artigos (61 da base de dados
da CINHAL Complete e 11 da base de dados MEDLINE). Na primeira selegéo,
foram excluidos 8 artigos por indisponibilidade de texto integral e por idioma

conforme os critérios de inclusao e exclusao.

Apos a leitura dos resumos, foram excluidos 50 artigos por repeticdo e por nao se
enquadrarem no tema proposto para a pesquisa, sendo elegiveis 14 artigos. Dos
14 artigos elegiveis, 8 foram selecionados para discussao (Figura 1). Os 6 artigos
excluidos nesta ultima avaliagdo desviavam-se do assunto, ndo correspondendo

adequadamente ao tema deste estudo.

Os artigos incluidos na pesquisa foram lidos integralmente e analisados, cujos
objetivos estdo identificados no Quadro 2 com as informagdes relevantes para a

questao de investigacdo.
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Figura 1. Estratégia de Pesquisa
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3.3 Apresentacao dos Resultados

A pesquisa resultou na selegao de 8 artigos, sendo 7 no idioma inglés e 1 no idioma
espanhol, 6 publicados em revistas de enfermagem nefrolégica, um numa revista
meédica de saude publica e um num jornal de publicagbes médicas. De entre os
artigos publicados, decidi incluir um deles que apesar da sua fragilidade
metodoldgica e cientifica, contribuiu com o assunto que considerei relevante
discutir. Os estudos de publicacdo médica foram incluidos por demonstrarem
relevancia no tema da pesquisa. Apesar de ndo apresentarem dados especificos
da enfermagem, sdo abrangentes para avaliagao da qualidade dos cuidados na

perspetiva da gestao.

Dos artigos analisados, foram destacados os seguintes pontos: formagao e
especialidade dos enfermeiros, valor em saude, registos clinicos e satisfagéo
percebida pelo doente, atuacdo da equipa multidisciplinar, lideranca e as suas
praticas para a qualidade, o ambiente como impulsionador para a qualidade,
seguranga e qualidade refletidas na estrutura organizacional e intervengdes

técnicas de enfermagem que conduzem a qualidade dos cuidados.

Segue abaixo o Quadro 2 que representa a descricdo de cada um dos artigos

selecionados.
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Quadro 2. Resultado dos artigos selecionados

Autor/ Titulo do
estudo/Ano/Pais

Karen J. Gaietto;
Mirella V. Brooks
(2019) The shortage of
expert nephrology
nurses and patient
quality care indicators:
A quantitative cross-
sectional study EUA

Participantes

Administradores
de unidades de
dialise

Tipo de estudo

Estudo
quantitativo
transversal

Dimensoes dos artigos

A especialidade em
enfermagem com contributo
para a qualidade da
enfermagem, cuidados de
enfermagem e resultados de
qualidade do doente através da
supervisao clinica.

Melhores resultados para o
doente com equipas mais
experientes.

Redugéo do furn over em
unidades com equipas de
melhor desempenho.

A especialidade como
aumento de competéncias
relacionadas com a seguranga
do doente, cuidado centrado
no doente, pratica baseada em
evidéncias, melhoria continua
da qualidade e trabalho em
equipa.

Especialidade como
consisténcia no processo de
integragdo e incorporagdo na
equipa de enfermeiros
iniciados.

Objetivo(s) do estudo

Identificar a relac¢do entre
escassez de enfermeiros
especialistas e os
indicadores de qualidade do
paciente

Conclusoes do estudo

Este estudo demonstrou que houve uma
relacdo estatisticamente significativa
entre o enfermeiro especialista em
nefrologia e trés indicadores de
qualidade da assisténcia ao paciente:
Anemia (hemoglobina menor que 10,2
g/dl[102 g/L]) e adequagdo (Kt/V
1,2 ou maior) foram associadas aos
enfermeiros com mais experiéncia,
enquanto a menor taxa de mortalidade
foi relacionada a um nivel mais alto de
educacdo em enfermagem.
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Eduardo Parra et

(2016) Assessing

al.,

value-based health care

delivery for

hemodialysis. Espanha

Rachael L Morton, et
al.; (2019) Use of

patient-reported

outcome measures and

patient-reported

experience measures in

renal units in Australia

and New Zealand: A

cross-sectional

study. Australia

survey

Grupo de Gestdo
da Qualidade (5
nefrologistas).
Grupo de
especialistas.
Centros de
hemodialise.
Grupo de
analise.

79 clinicas e
hospitais  que
atendem DRC,
que abrangem
atendimento de
TSFR,
transplante e
tratamento
conservador na
Australia e Nova

Zelandia

Estudo

quantitativo

Estudo

qualitativo

Valor em saude: relagdo entre
qualidade  (indicadores de
resultado e qualidade percebida
pelo doente e o0s custos).

Beneficios para o paciente

quando submetido a
intervengdes  médicas  por
unidade monetaria — devem

estar baseadas em resultados.
Relag¢do dos resultados com o

custo da operacao.

Utilizagdo de informagdes
clinicas através de sintomas e
informagoes relativas a
satisfacdo do doente através de
registos como indicador de

melhoria dos cuidados

Desenvolver uma
metodologia para avaliar o
valor dos cuidados de saude
prestados por centros de
hemodialise de acordo com
um conjunto abrangente e
viavel de resultados. Este
estudo também teve como
objetivo a avaliagdo para a
reducdo da disparidade entre
clinicas e a contribuigdo para
o alcance dos melhores
resultados para os doentes e
comunidade.

Verificar o tipo, frequéncia,
finalidade e barreiras para a
utilizagdo dos questionarios
que evidenciam a qualidade
dos cuidados e avaliar o
interesse das unidades na sua

recolha.

O valor em saude pode ser medido em
clinicas de hemodialise tendo por base
indicadores clinicos de qualidade,
mortalidade, satisfagdo do doente e a
percecdo do mesmo sobre a sua
qualidade de vida. Quanto maior o valor
atribuido pela instituicdo aos seus
resultados, melhor a qualidade dos
cuidados, menor o custo e€ maior a

satisfagdo.

A recolha de informagdes clinicas e de
satisfacdo do doente é utilizada como
base para a tomada de decisdo na
diregdo da melhoria continua dos

cuidados.
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Donal O’Donoghue.
(2011) Achieving
quality: the need for a
multiprofessional
approach. Inglaterra

C. T. Hawkins, L. Enfermeiros Estudo
Flyinn, T. G. Lindgren, gestores de descritivo
S.  Weaver. (2015) unidade de HD qualitativo

Nurse manager safety

Relagdo coesa, trabalho
partilhado e em parceria da
equipa multidisciplinar para
otimizar 0 atendimento,
facilitar a transi¢do da doenga
para o estagio terminal,
melhorar resultados da TSFR e
do tratamento conservador.
Otimizagdo dos resultados
clinicos e melhoria da
qualidade de vida através de
uma perspetiva conjunta da
equipa multidisciplinar sobre a
gestao e o cuidado sustentados
pelo  reconhecimento  das
habilidades de cada
profissional e pela capacidade
de colaboragdo e flexibilidade.
Pagamento por resultado.
Envolvimento do doente na
tomada de decisao.

Seguranga do doente.
Qualidade  dos  cuidados.
Praticas de gestdo. Lideranca.

Critérios de qualidade

Identificar os  impactos
positivos mnos cuidados a
DRC manejados por equipas

multiprofissionais.

Identificar e descrever as
praticas de gestao
especificas utilizadas por

enfermeiros gestores em

Os cuidados a DRC de alta qualidade
aumentam com a intervengdo de uma
equipa multidisciplinar e incentivo a
tomada de decis@o partilhada com o

doente e a familia.

A importéncia das praticas da lideranga
para a qualidade e a seguranga do doente

em unidades de HD.
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practices in outpatient

hemodialysis unit. EUA

C. T. Hawkins, L.
Flyinn, L. Bogn. (2016)

Work environment
characteristics  valued
by outpatient

hemodialysis unit nurse

managers.

EUA

P. Mark, A. Molzahn,
R. B. Hauf, L. G.
Hutchings, S. Hughes.
(2014) Exploring safety
and quality in a
hemodialysis
environment with
participatory

photographic methods:

a restorative approach.

Canada

em tempo

integral

Enfermeiros Estudo
gestores de = descritivo
unidade de HD | qualitativo
em tempo

integral

Enfermeiros de Estudo
uma unidade de qualitativo

hemodialise

relacionados com os doentes,
equipa, ambiente ¢ fluxo de

trabalho).

Parceria com a diregdo clinica.
Autoridade e  autonomia.
Recursos adequados. Partilha
de conhecimento. Colaboragao
entre pares. Compromisso da
organizagdo com a qualidade e

seguranca.

Eventos adversos relacionados
com os cuidados (erro de
medicacdo, falha na seguranca
para prevencdo de infegdes,
eventos adversos relacionados
com o0s acessos vasculares,
falha na preparagdo das
maquinas de dialise, quedas,
coagulacdo de sistemas). Falha
na comunicagdo percecionada
(falta de

pelos  doentes

informagao, informagdes

unidades de hemodialise que
aumentam a seguran¢a do
doente ¢ a qualidade dos
cuidados.

Identificar caracteristicas do
ambiente de trabalho em
centros de hemodialise que
sejam favoraveis a melhoria

continua dos cuidados.

Identificar praticas seguras

em ambiente de hemodialise.

Explorar o ambiente de
cuidados numa unidade de
hemodialise com a equipa de
enfermagem para identificar
e refletir sobre as praticas
atuais de seguranga ¢
qualidade assim como as
barreiras para a prestacao de

cuidados com qualidade.

O ambiente de cuidados para DRC em
hemodialise ¢é  beneficiado pela

qualidade através de relacdes de
parceria e colaboragdo entre gestores e
dire¢do clinica, formagdes continuas,
cultura da qualidade, comunicagio
eficaz, tecnologia da informacao que dé
suporte a tomada de decis@o e recursos
adequados.

O impacto da estrutura e organizagdo
fisica do servico na qualidade dos
cuidados e seguranca do paciente. O
estudo evidencia que a organizagdo, a
normatizacdo € a supervisao sdo os
pilares para garantir a melhoria da
qualidade dos cuidados e dos
indicadores de qualidade dos cuidados a

DRC.
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A. V. F. Martinez et al.;
(2012) Qué indicadores

son considerados por

Enfermeiros de
uma unidade de

hemodialise.

Estudo

observacional

pouco claras e informagdes
repetidas por varios
profissionais). Intercorréncias
interdialiticas, redugdo de
tempo de tratamento.
Satisfagao do doente
comprometida por falha da
ouvidoria. Identificacdo de
problemas estruturais e de
organizacdo que conduzem ao
risco nos cuidados de
enfermagem como
equipamentos com defeito
dispersos na sala de tratamento,
pouco espaco de trabalho,
disposicdo de maquinas e
tubulagéo inadequadas.
Desenvolver uma cultura de
seguranca do paciente em
unidades de dialise (cultura
justa, gestdo de risco e
mitigagdo dos riscos).

Indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem:

Manuseamento do acesso

Identificar areas de melhoria

dos cuidados
praticas de

qualidade.

Avaliar os
qualidade dos

enfermagem

através de

segurangca ¢

critérios de
cuidados de

estabelecidos

As intervengbes de enfermagem
impactam positivamente nos resultados

dos indicadores de qualidade das DRC
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enfermeria para
conseguir una dialisis
perfecta en el paciente
en hemodiafiltracion en

linea?

vascular, fluxo de sangue (QB),
avaliagio de linhas e
dialisadores apds o tratamento,
tempo efetivo de tratamento,
KT/V, volume de substituigao,
tempo de hemostase, peso seco
atingido, avaliacdo  poOs-

tratamento.

no estudo
observacgdes

tratamentos.

atraveés

de

apos

em hemodidlise. O estudo evidencia que
as intervengdes de enfermagem no
tratamento de forma correta e otimizada
proporciona resultados contundentes
com a melhoria dos resultados dos

doentes.
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3.4 Discussao de Resultados

Nos ultimos anos, a qualidade tem sido considerada elemento estratégico em todo
o mundo, independentemente do nivel de desenvolvimento e do nivel econdémico
dos paises. E tida como garantia do acesso equitativo a todo o cidaddo por meio

de um cuidado de saude qualificado, seguro, eficaz e satisfatorio (Serapioni, 2009).

Diversos conceitos foram destacados na literatura para abranger de forma mais
completa o termo “qualidade em saude”. Segundo o Institute of Medicine (IOM)
(2001), a qualidade define-se essencialmente por resultados desejados e
consistentes com as evidéncias cientificas, ligada ao conhecimento dos
profissionais. A DGS define qualidade em saude como a prestacédo de cuidados de
saude acessiveis, com um nivel profissional de exceléncia, equitativos, com recursos

disponiveis que alcancem a adesdao e a satisfagdo do cidadao (DGS, 2016).

A qualidade em saude envolve seis dimensdes dos cuidados: eficacia (cuidados
prestados baseados em evidéncias cientificas), seguranga (mitigacéo de riscos e
eventos na prestagao dos cuidados), centrada na pessoa (cuidados prestados que
respondam a necessidades e valores individuais), oportuna (otimizagdo dos
tempos de atendimento e espera), equitativa (sem discriminagéo), integralidade
(coordenacgéo entre servigos e especialidades) e eficiéncia (maximizando recursos
sem desperdicio) (OMS, 2020).

Gaietto e Brooks (2019) caracterizam a complexidade do contexto de cuidados de
enfermagem ao doente renal crénico e comparam-na com a exponencial escassez
de enfermeiros especializados, com niveis de competéncias capazes de atender
as necessidades terapéuticas deste perfil de doentes. Segundo as autoras, de
acordo com o modelo de Patricia Benner (2015), os enfermeiros especialistas séo
descritos com capacidades e habilidades incomensuraveis na prestagcao de
cuidados de qualidade, além de promoverem a confianga nos doentes, colegas e

outros membros da equipa nas tomadas de decisao.
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O cerne dos cuidados é destinado a indispensabilidade: na identificagao precoce
das complicagdes, acompanhamento e gestao dos resultados laboratoriais através
de intervengdes e orientacdes acerca da adesdo terapéutica, restricao hidrica e
alimentar e na reducdo de eventos adversos associados aos cuidados de

enfermagem (Gaietto e Brooks, 2019).

A repercussdo da formagao dos enfermeiros nos indicadores de qualidade dos
cuidados a DRC em hemodialise, nomeadamente no controlo da anemia, controlo
mineral 6sseo, adequacao da dialise e mortalidade, foi identificada pelas autoras e,
neste seguimento, apontada a necessidade da retencdo dos enfermeiros

especialistas na instituicao, direcionados aos cuidados (Gaietto e Brooks, 2019).

O conceito de “failure to rescue”, utilizado para a caracterizacido da efetividade dos
padroes médicos, foi também adotado para analisar a efetividade dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem em que a taxa de mortalidade dos doentes
esta relacionada com baixos niveis de formacédo e experiéncia dos enfermeiros,
escassez de profissionais e a dotagdo insegura, refletidos nas complicagdes
identificadas nos doentes que seriam passiveis de atuagdes adequadas e

atempadas para as evitar ou resolver (Amaral, 2010).

Os procedimentos e praticas de enfermagem s&o determinados por politicas e
padroes institucionais, baseados em evidéncias cientificas que sdo moldados pelos
enfermeiros especialistas através da investigacao e julgamentos criticos advindos
da experiéncia clinica. Esta vertente é canalizada para a formagéao e integragéo de
enfermeiros iniciantes na area, o que determina uma formagéao consistente, segura
e confidvel, garantindo o nivel 6timo dos cuidados de enfermagem (Gaietto e
Brooks, 2019).

Gaietto e Brooks (2019) consideram os niveis diferentes da formagdo em
enfermagem em func¢do da organizagdo da profissdo no pais onde o estudo foi
realizado. Consideram o nivel de desenvolvimento formativo, o tempo de
experiéncia e dedicagdo a nefrologia. Segundo Patricia Benner (2015), citada
pelas autoras, enfermeiros peritos sdo aqueles com aproximadamente 15 anos de
experiéncia em enfermagem ou 10 anos em enfermagem nefroldgica, portanto, o

estudo apresentou resultados tendo por base dois grupos, um com enfermeiros
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com tempo de experiéncia superior a 15 anos e 10 anos em enfermagem e
enfermagem nefrologica, respetivamente, e outro grupo com tempo inferior ao

acima referido (Gaietto e Brooks, 2019).

Em relagdo a formagdo dos enfermeiros nas unidades de didlise, as autoras
determinaram quatro categorias: enfermeiros associados (Certified Nursing
Assistant), diplomados com Bacharelato (Licensed Practical Nurse) (ciéncias,
enfermagem e enfermagem epidemioldgica), licenciados (Registered Nurse) e
mestres/especialistas (Advanced Registered Nurse Practitioner). A categoria mais
prevalente é a de associado, a menos qualificada, correspondendo a 57 % de todo
o corpo de enfermagem avaliado, e a menos prevalente é a mais qualificada, a de

mestre/especialista correspondendo a 3 % (Gaietto e Brooks, 2019).

O nivel de qualificagcdo dos enfermeiros foi confrontado com os seguintes
indicadores de qualidade: anemia, calcio, fésforo, efetividade da dialise, tipo de
acesso vascular, taxa de mortalidade e reinternamento com menos de 30 dias da
alta. Cada um destes indicadores, quando nao controlados ou em niveis aceitaveis,
causam sintomas e perda da qualidade de vida do doente, portanto a perspetiva
do enfermeiro especialista na prevencgao e intervencao € crucial para melhores
resultados (Gaietto e Brooks, 2019).

Diante do exposto, Gaietto e Brooks (2019) identificaram trés cenarios cuja
experiéncia e nivel de formagdo dos enfermeiros foram determinantes nos
resultados dos pacientes em contextos de unidades de hemodialise. A
hemoglobina de 10,2 g/dl (102 g/ L) ou maior foi o primeiro indicador de qualidade
do paciente com relevancia estatistica. O segundo indicador de qualidade do
paciente com relevancia estatistica observada foi a adequacgao (Kt /V de 1,2 ou
maior) e o terceiro indicador de qualidade do paciente com significancia estatistica

foi a taxa de mortalidade (Gaietto e Brooks, 2019).

Os indicadores de qualidade em hemodiadlise sdo essencialmente clinicos, mas
todos sdo influenciados pelo nivel de qualificagdo profissional que elevam a
qualidade dos cuidados de enfermagem. As autoras discutem o critério da

formacgdo e desenvolvimento profissional alinhado ao tempo de experiéncia em
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unidades de HD assim como a retengao dos enfermeiros qualificados (Gaietto e
Brooks, 2019).

A retencdo de enfermeiros qualificados e a atuagdo organizada e integrada da
equipa multidisciplinar sdo tematicas consideradas pelas autoras como critérios de
qualidade dos cuidados, mas que neste estudo nao foram descritos. Foram
ponderados para esta tematica aspetos relacionados com incentivos financeiros,
educacionais, progressao de carreira e projetos internos que aumentassem as

perspetivas dos enfermeiros na area (Gaietto e Brooks, 2019).

Para Amaral (2010), citando Aiken et al. (2001), as instituicdes com enfermeiros
mais satisfeitos tendem a reduzir o falilure rescue, com menor taxa de mortalidade,
melhores indices de retencéo e de qualidade dos cuidados, pois mantém equipas

consistentes e experientes.

Neste ponto especifico, em que se debate a qualificacdo dos enfermeiros na
nefrologia, observo que cada vez menos os enfermeiros investem em formacgéo
para elevar o seu nivel de competéncia e melhorar a prestacao de cuidados. Esta
analise, baseada na minha experiéncia, € evidenciada através de atuacdes
mecanicistas do cuidado, motivadas por alguns fatores preponderantes
relacionados com o desenvolvimento tecnoldgico dos equipamentos para a
hemodialise que, por um lado, aumentou a seguranga do doente, mas, por outro,
possibilitou o afastamento do doente, associando a nefrologia e a hemodialise a
um trabalho mecanico voltado para manipulacdo da maquina e nao para os

cuidados ao doente.

Esta observagcdo nao consiste numa critica a evolugado tecnoldgica que tem
permitido melhores cuidados, mais seguros, 0 acesso atempado aos resultados

terapéuticos, assim como a otimizacado dos cuidados pelos enfermeiros.

Outro aspeto relevante nesta avaliacdo € a utilizacdo do trabalho como
complemento salarial com contratos precarios, o que reduz o envolvimento dos
profissionais nos cuidados. Isto prejudica a enfermagem nefroldgica, tornando-a

apenas instrumental, cujas tomada de decisdo, implementagédo de estratégias de
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cuidados e acompanhamento do doente estdao atualmente centrados em outros

profissionais como médicos, nutricionistas e assistentes sociais.

O’'Donoghue (2011), no seu relato acerca da atuacdo de uma equipa
multidisciplinar na otimizagao e melhoria da qualidade do acompanhamento da
DRC em hemodidlise, corrobora as conclusdes do estudo de Gaietto e Brooks
(2019) e alinha-se ao estudo de Hawkins et al. (2016) que destaca a importancia
da autonomia da lideranga na tomada de decisées que validem a dotagao

adequada de enfermeiros e o incentivo ao desenvolvimento profissional.

A escassez de profissionais e lideres com competéncias acrescidas e
especialidade em nefrologia impacta de forma consideravel os resultados e a
qualidade dos cuidados a DRC e representa um grande desafio ao atendimento a

estes doentes em contexto de hemodialise (Gaietto e Brooks, 2019).

Martinez et al., (2012) corroboram com as autoras Gaietto e Brooks (2019), quando
descrevem que os melhores resultados dos indicadores de qualidade de
hemodialise, nomeadamente ao tipo de acesso vascular, a velocidade da bomba
de sangue, o KT/V, dose de anticoagulacéo, tempo efetivo de tratamento, tempo
de hemostase, adequacao do peso seco e controlo da sobre hidratacéo e avaliacao
clinica do doente pré e pds-tratamento, se devem ao cuidado especifico e

individualizado do enfermeiro nefrologista.

O estudo de Martinez et al., (2012), realizado em unidades de HD, demonstrou que
os melhores resultados do tratamento refletidos nos indicadores de qualidade de
didlise sofreram intervencao direta e adequada dos cuidados de enfermagem.
Cada um dos indicadores analisados, mesmo sendo prescritivos, sdo dependentes
de um julgamento critico por parte do enfermeiro, assim como o seu envolvimento

nos cuidados e a formag¢ao adequada para a execucao das suas atividades.

N&o obstante serem indicadores de qualidade clinicos, muitas vezes geridos pelos
médicos, a intervengédo de enfermagem nos registos, nas orientagdes e educagao
para saude, na avaliagdo dos acessos vasculares e a gestdo de sinais e sintomas

s&o cruciais para melhoria da qualidade dos cuidados (Martinez et al., 2012).
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Atualmente, os profissionais de saude devem responder pelos cuidados, pela forma
como os prestam, pelos seus resultados e respetivos custos (Amaral, 2010). Aliada
ao envelhecimento da populacdo, a prevaléncia crescente de doencas cronicas e
0 aumento da esperancga de vida dos individuos agregado aos recursos cada vez
mais limitados, tornam crucial que as intervengdes em saude produzam ganhos e

reflitam valor (Amaral, 2010).

No trabalho realizado por Parra et al.,, (2015), os indicadores de qualidade
destacados para a avaliagao dos resultados em DRC em hemodialise coincidem com
os demais artigos relacionados. Os autores definem como critério de qualidade
elegivel o valor em saude que é definido pelos mesmos como o “beneficio alcangado
quando os doentes recebem uma intervencdo de saude avaliada por unidade
monetaria”, ou seja, “o beneficio da intervengéo deve ter por base o resultado e nédo
0 processo” (p. 478), levando em consideragao os custos associados ao tratamento

dialitico, o resultado financeiro agregado ao valor em saude.

Neste artigo, os autores avaliaram os resultados clinicos relacionados com a
morbilidade, mortalidade e a disponibilidade de recursos. Dos indicadores clinicos
foram definidos KT/V, hemoglobina, calcio, fésforo, tipo de acesso vascular e
internamento em paralelo ao desempenho clinico baseado em evidéncia,
mortalidade, qualidade de vida dos doentes e satisfagao do doente através da sua

qualidade percebida (Parra et al., 2015).

Os centros de hemodidlise devem ser avaliados de acordo com o valor gerado pelo
doente e para a comunidade. Os valores dos cuidados de saude prestados em
contexto de hemodialise devem ser relevantes para as partes interessadas: o
doente, a equipa dos cuidados, os acionistas, a comunidade e o SNS. Esta
avaliagao gera oportunidades de melhoria continua dos cuidados, incentivo a
inovacgao, transparéncia, remuneracao por desempenho e alocagao de recursos na

promogéao da saude (Parra et al., 2015).

A perspetiva dos autores € correlacionar os custos com a qualidade dos cuidados,
ao evidenciarem que unidades com maior valor em saude denotado pela gestéao
adequada de recursos através da sua otimizacado para as reais necessidades e a

reducdo do desperdicio sdo validados por melhores resultados refletidos no
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tratamento, na qualidade de vida do doente e na qualidade percebida pelo mesmo
(Parra et al., 2015).

O’Donoghue (2011) refere-se a importancia de uma equipa multidisciplinar coesa
e envolvida em unidades de hemodialise para alcangar resultados de qualidade.
Apesar de ser um artigo metodologicamente fragil, utiliza referenciais tedricos de
sustentacao fiavel e trabalha um tema que incorpora valor na discussdo desta

scoping review.

Para o autor, a otimizacao dos resultados, a melhoria da qualidade dos cuidados e
a melhoria da qualidade de vida dos doentes com DRC em hemodialise séo fatores
preditivos de uma perspetiva conjunta dos membros de uma equipa multidisciplinar
na gestdo dos cuidados, sustentada pela diversidade de conhecimentos e
habilidades profissionais, assim como a capacidade de colaboracao e flexibilidade
(O’'Donoghue, 2011).

O cuidado de qualidade é fundamentado em interagdes produtivas entre pacientes
e familiares informados e participativos e uma equipa proactiva orientada para
melhores resultados de saude (O’'Donoghue, 2011). Nesta perspetiva, o autor
corrobora com Parra et al (2015) quando refere a remuneragao por resultado, mas,
neste ponto especifico, relacionado ao atendimento da DRC por uma equipa
multidisciplinar com o intuito de potencializar e melhorar a qualidade dos cuidados
(O’'Donoghue, 2011).

O autor ainda complementa a sua argumentagdo dando énfase a importancia da
adequada comunicag¢ao da equipa multidisciplinar com os doentes e familiares no
sentido de garantir tomadas de decisao partilhadas, em que o doente se sinta
confortavel com a escolha e que partilhe a responsabilidade da sua saude e bem-
estar com o tratamento, na adesdo terapéutica e na sua qualidade de vida
(O’'Donoghue, 2011). Neste aspeto, salienta a comunicagédo clara, precisa e
transparente que conduza a uma permanente relacdo de confianca e suporte
(O’'Donoghue, 2011).

Os modelos de organizagdo que valorizam e garantem a autonomia da

enfermagem, tanto nos cuidados quanto na gestao de recursos, que encorajam as
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relacbes multidisciplinares complementares e cooperativas, alcangcam melhores
resultados terapéuticos para o doente, maior satisfacdo, menor taxa de mortalidade

e menos complicagdes (Amaral, 2010).

Seguindo o pensamento do cuidado baseado numa equipa multidisciplinar de
O’Donoghue (2011), Hawkins et al. (2016) publicaram um estudo em que se avaliou
o impacto do ambiente de unidades de hemodialise na qualidade dos cuidados de
enfermagem tendo como parametros de interesse: a relagdo de parceria da
lideranca de enfermagem e a diregdo clinica, autonomia, disponibilidade de
recursos, partilha de informagdes e conhecimentos, colaboracdo, compromisso da

organizagao para a qualidade e seguranca do doente e dos profissionais.

Hawkins et al. (2016) destacam que para garantir a qualidade dos cuidados, a
autonomia da lideranga de enfermagem nas unidades € crucial para as melhores
tomadas de decisdo, seja em relacdo a dotagdo segura, a disponibilizagdo de
recursos adequados, na revisdo, colaboracdo e descricdo de procedimentos e
politicas organizacionais, na utilizagdo otimizada de registos que apoiam a clinica
e a gestdo, no controlo de infecdo, educagdo continuada, incentivo ao
desenvolvimento profissional e sustentacdo através de uma cultura da qualidade
gerida por indicadores e por processos, sustentada pela gestdo de risco e

seguranga do doente.

As autoras fizeram um paralelismo com o estudo do Modelo de Organizagao e
Resultados de Enfermagem de Aiken, Clarke e Sloane (2002) e da Escala de
Ambiente de Pratica de indice de Trabalho de Enfermagem (PES-NWI) (Lake,
2002) e identificaram consisténcia em relagao ao estudo que desenvolveram, o que
reforca que as dimensdes determinadas na pesquisa das autoras sao
determinantes para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem

ao doente com DRC em hemodialise.

O critério de qualidade determinante neste estudo cinge-se a lideranga e a sua
capacidade de tomada de decisao coerente e alinhada aos resultados de qualidade
em que haja uma parceria com a dire¢gao clinica e administradores, com uma
comunicagao clara e assertiva, com os mesmos objetivos, além da oportunidade

de investimento na formagdo da equipa de enfermagem na expectativa de
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aumentar o desempenho para melhores praticas e resultados (Hawkins et al.,
2016).

Durante muitos anos, dediquei-me a nefrologia em contextos muitos diversos e
diferentes dos existentes em Portugal. Comparando os contextos no que se refere
a atuacdo da equipa multidisciplinar junto dos doentes renais cronicos em
hemodialise, experienciei o impacto significativo e positivo nos resultados quando as
tomadas de decisdo sao realizadas em equipa, com énfase numa comunicagao
assertiva, clara e coordenada com objetivos terapéuticos, visando a qualidade dos

cuidados.

Um dos fatores que pode levar a um menor envolvimento dos enfermeiros na
nefrologia € a comunicagcdo e interagdo entre equipas percebida como uma
desvalorizagdo dos enfermeiros na tomada de decisdo. No dominio de
interdependéncia dos cuidados de enfermagem, os resultados sdo claramente
afetados pela comunicacdo de qualidade e pela coordenagao dos cuidados, pois
determinam a prevencgao de complicagdes e a sua atempada intervencédo (Amaral,
2010).

Mark et al., (2014) exploraram através de fotografias e depoimentos a forma como
a estrutura interfere na qualidade dos cuidados e na seguranga dos doentes e
profissionais. Uma estrutura fisica adequada, organizada, limpa e funcional reduz
o risco de infecbes, especialmente infecbes de acessos vasculares, erros de
medicacdes, quedas, falha na preparacdo das maquinas, falha na comunicacao e
descumprimentos das normas, procedimentos e politicas da instituicdo. As
variaveis estruturais que afetam os enfermeiros, os doentes e a institui¢cdes, e estao
diretamente conectadas com os resultados clinicos, funcionais, de satisfagcao e nos
custos (Amaral, 2010).

Entre os achados mais significativos, as autoras identificaram que a falta de
organizagao, acessos obstruidos, falta de material e numero de doentes em
tratamento superior a capacidade elevaram o risco de eventos adversos para os
doentes, especialmente o risco de queda, e reduziram a capacidade dos
enfermeiros no cumprimento dos padrbes de qualidade, especialmente os

relacionados com erros e omissfées nha preparacdao e administracdo de
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medicamentos, sendo este o evento mais prevalente. Os padrdes de controlo de
infecado ficaram comprometidos visto que os acessos aos lavatorios e dispositivos

de alcool estavam restritos (Mark et al., 2014).

Este estudo ratifica os dados levantados no estudo de Hawkins et al., (2015),
quando uma das suas classificacdes de risco € determinada pelo ambiente ou
estrutura. Para os autores, a estrutura corresponde a um dos pilares da qualidade
dos cuidados, no sentido em que gera, quando adequada, um ambiente seguro, de
facil acesso ao cumprimento de politicas e procedimentos de qualidade e controlo

adequado dos fluxos, dos doentes e dos profissionais (Mark et al., 2014).

Morton et al (2019) evidenciam a importancia na qualidade dos cuidados da
utilizacdo de registos adequados, realizados pela equipa multiprofissional com

abordagem clinica e através da pesquisa da satisfagao percebida pelo doente.

Os autores descrevem que os registos clinicos sao utilizados como forma de
evidenciar aspetos dos cuidados, a eficacia do tratamento e a gestdo de sinais e
sintomas. Este critério € valido na avaliacdo e na tomada de decisao atempada dos

cuidados, mitigando riscos e incidentes relativos aos cuidados (Morton et al., 2019).

Outro aspeto destacado pelos autores € o registo da satisfagdo do doente que pode
ser aplicado com uma frequéncia anual ou menor. Neste registo é possivel
identificar pontos relevantes dos cuidados, da estrutura, organizacéo e fluxo de
atendimentos o que corrobora o estudo apresentado por Mark et al. (2014) e o de
Hawkins et al, (2015), quando especificam a importancia da organizagao,
normatizagao e supervisdo para a melhoria dos cuidados de enfermagem (Morton
et al., 2019).

A seguranca do doente é atualmente um dos critérios de qualidade mais discutido
mundialmente. Desde a publicagdo do Err is human pelo IOM, em 1999, a
consciéncia para este tema é crescente na esfera médica e da saude, descrevem
Hawkins et al. (2015), e caracterizam a qualidade dos cuidados de enfermagem
alicergada em critérios relacionados, além de com a seguranga do doente, também

com a cultura da qualidade e uma lideranga participativa.
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Para Hawkins et al. (2015), alguns indicadores de qualidade, nomeadamente a taxa
de infecdo, internamentos e reinternamentos, poderiam ser evitados ou
identificados precocemente se as organizagdes estivessem vocacionadas para a
seguranga do doente e a cultura da qualidade. Além disto, outros critérios séo
citados pelos autores como preditores para a melhoria da seguranga do doente e
da qualidade dos cuidados, dentre eles estdo: comunicacgao, politicas e protocolos
bem estabelecidos e implementados, gestdo de risco para mitigagao de eventos
adversos relacionados com os cuidados, controlo rigoroso da manutencdo de

equipamentos e estrutura.

Estes critérios sao validados pelos estudos de Hawkins et al. (2016) e de Mark et
Al. (2014), cujos temas da seguranga do doente e as competéncias da lideranca

sao evidenciados como determinantes para a qualidade dos cuidados.

Neste estudo, os autores corroboram o estudo do IOM (2004), que identifica a
lideranga como pecga fundamental para fortalecer a seguranga do doente e a
qualidade dos cuidados, pois exerce um efeito substancial sobre a capacidade dos
enfermeiros de fornecerem cuidados com qualidade e manter os doentes seguros.
Num estudo anterior dos mesmos autores, ressaltaram uma associacao
significativa entre lideres competentes e menos incidentes ocorridos em unidades
ambulatoriais de HD (Hawkins et al., 2015).

A relevancia deste estudo associado a lideranga cinge-se nas praticas realizadas
por gestores que motivam para a qualidade e para a seguranga do doente. Os
temas emergentes de fonte de risco identificados no estudo foram relacionados
com o doente, equipa, ambiente e organizagao. Estes temas também foram citados
pelos autores Mark et al. (2014) e Hawkins et al. (2006), cujos trabalhos destacam
a importancia do ambiente como fonte de cuidado seguro e qualidade assim como
a presenca participativa da lideranga na equipa determina o melhor desempenho (-
Hawkins et al., 2015).

A lideranga representa a competéncia para restringir os riscos determinantes em
cada fonte e para isto foram equacionadas estratégias através do estudo que
evidenciassem praticas voltadas para a qualidade em cada uma das fontes de risco
(Hawkins et al., 2015).
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Para os autores, os doentes correspondem a uma fonte de risco para a sua propria
seguranga e para a qualidade dos cuidados quando determinam a dinédmica e
velocidade da execugao das atividades de enfermagem, na falta de adesédo as
politicas e procedimentos de segurancga refletidos pela falta de conhecimento e

engajamento no autocuidado e por fatores intrinsecos (Hawkins et al., 2015).

Nesta perspetiva, foram discutidas estratégias como a implementagao de politicas
e procedimentos de seguranga claros, monitorizagdo de comportamentos de risco,
educacdo para a saude e para seguranga, envolvimento do doente nos seus

cuidados e gestao do fluxo de doentes (Hawkins et al., 2015).

As equipas de enfermagem foram classificadas pelos autores como outra fonte de
risco em contexto de HD quando a atencdo a maquina suplanta a atengao ao
doente e quando ha incumprimento das politicas na realizagao de procedimentos
com etapas de seguranga ndo cumpridas e essencialmente pela falta de formagéao

e desenvolvimento profissional (Hawkins et al., 2015).

Este aspeto é corroborado pelo estudo de Gaietto e Brooks (2019) que indica a
relevancia da formagdo especializada dos enfermeiros com ganhos
incomensuraveis para a qualidade dos cuidados. Neste aspeto, os autores
concertaram parametros como monitorizar a equipa, implementar auditorias
internas de rotina para alinhamento das politicas e procedimentos, abordagem
direta das falhas e incidentes ocorridos e, principalmente, a implementacado de
planos de formagao continua, seja em contexto formal ou informal (Hawkins et al.,
2015).

A estrutura e o meio ambiente sao considerados pelos autores como fontes de
riscos relativamente a estrutura fisica ndo planeada para um contexto hospitalar ou
com falhas na manutencdo. A seguranga da vizinhanga foi também considerada
pelos autores, sendo a medida que coloca em risco os doentes durante o trajeto
para o tratamento, assim como a estrutura quando esta afeta diretamente o
controlo de infegdo, por exemplo, pela falta de dispensadores para higienizagéao
das maos ou a sua disponibilidade em locais de dificil acesso. (Hawkins et al.,
2015).
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As praticas determinantes para a estrutura foram validadas através de avaliacbes
ambientais com redesenho da estrutura de forma que seja adequada e segura para
contextos hospitalares, a garantia da seguranga da agua para HD através de
auditorias e acompanhamento direto dos procedimentos e resultados da analises
pela lideranga e a garantia do controlo de infe¢cdo através da monitorizacdo dos
procedimentos de prevencao, assim como a melhoria do acesso aos dipositivos

para alcool e lavagem das mao e membros (Hawkins et al., 2015).

Finalmente, quando os autores destacam a organizagdo como fonte de risco para
a seguranga e qualidade dos cuidados, determinam de forma marcada a
importancia da cultura da qualidade na organizagdo em todos os niveis, de forma
a cascatear esta cultura para a base que corresponde a equipa operacional que

lida diretamente com o doente, e a este, inclusive (Hawkins et al., 2015).

Ao longo do meu percurso profissional em Portugal e nos contextos em que pude
vivenciar as praticas de cuidados de enfermagem, deparei com varios momentos
conflituosos em que nao percecionei a cultura da qualidade instituida e presente
nas organizagdes. Em alguns casos, pude evidenciar processos desenhados,
relatorios de gestdo estruturados sem partilha ou discussao para a melhoria. O
discurso da seguranga do doente que tange quase todos, se nao todos os critérios
de qualidade descritos neste relatério, foram presenciados de forma muito

superficial e com poucas bases para as decisoes.

Atualmente, 93 % dos doentes renais cronicos em hemodialise sdo tratados em
clinicas privadas subsidiadas pelo Estado (Autoridade da Concorréncia, 2020),
todas elas com altos padrdes de qualidade descritos e validados frequentemente
através de auditorias nacionais e internacionais. Diante disto, enquanto enfermeira

de nefrologia/hemodialise, questiono:

e Quais critérios faltam implementar para que a qualidade dos cuidados seja
percebida pelos doentes/ familiares, pelos profissionais e pelas partes
interessadas?

e Por que razao os enfermeiros destas unidades ndo investem mais na sua

formacao especializada?
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¢ Qual a razao para que poucos enfermeiros se dediquem exclusivamente a
esta area de cuidados?

e Qual a posicao da lideranga no processo de construcdo de uma cultura de
qualidade e seguranca do doente?

e Porque a dotagédo segura ndo é seguida em fungdo da recomendagéo da
OE?

e Cabe aos enfermeiros denunciar a pratica da dotagao insegura nas unidades
de hemodialise?

¢ Quais as politicas para retencao de enfermeiros especialistas e peritos na
area?

e Quais as politicas para promover maior envolvimento dos enfermeiros na
prestacdo de cuidados de qualidade?

e Porque os indicadores de qualidade e satisfacdo do doente nao sao
cascateados para a base num processo de melhoria continua?

e Porque a estrutura nao € vista como importante fator para a qualidade dos
cuidados e a segurancga do doente?

e Porque grande parte dos contratos dos enfermeiros em hemodialise sao

precarios?

Em Portugal, é notéria a preocupagcdo com a qualidade dos cuidados e os
resultados dos cuidados aos doentes com DRC em TSFR. A Secretaria do Estado
da Saude emitiu o Despacho n.° 2289/2020 que estabelece a revalidacdo do
modelo de estratégia de gestdo integrada da Doenga Renal Crénica com a
finalidade de melhorar a gestdo do doente e do seu percurso, desde a prevengao
da Doenga Renal Cronica até ao seu diagndstico e abordagem terapéutica, para a
melhoria da qualidade e da seguranca da prestagédo de cuidados de saude, num

modelo integrado, efetivo e centrado na pessoa (GSES, 2020).

De entre os critérios estabelecidos pelo Plano Nacional de Saude (2016), destaca-
se: A promog¢ao da cadeia de valor em saude determinada pela aquisi¢ao de
ganhos x investimentos, Ciclo de melhoria da qualidade através da identificagéo
de oportunidades de melhorias, padrées de qualidade, gestdao de risco,
monitorizagdo e avaliagdo, plano de desenvolvimento profissional através de

iniciativas educativas e multidisciplinares, Monitorizagaoo e avaliagao através de
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processos de acreditacao e avaliacdo de boas praticas, padrbes estruturais e
resultados (DGS, 2016).

Durante o meu percurso profissional, deparei constantemente com a tematica da
qualidade dos cuidados associada ao valor em saude, cujo objetivo é prestar o
melhor cuidado, com menor custo e com alto grau de satisfagao para o doente. A
qualidade deixou de ser uma avaliagdo subjetiva e passou a ser representada por
indicadores que refletiam de forma objetiva os resultados terapéuticos, financeiros

e a satisfacao percecionada pelo doente num contexto de cuidados de saude.

Apesar da énfase em qualidade em saude apresentar diferengas (muitas vezes
significativas) entre paises em todo o mundo, esta matéria n&o € irrelevante aos
olhos dos gestores, administradores e politicos nacionais (Serapioni, 2009).
Consideracoes realizadas acerca do custo-efetividade dos cuidados em saude
foram descritas em 1998 pela OMS, com a preocupag¢ao com a disponibilidade dos
recursos e os custos associados a eles, destinados a saude, com grande impacto

nos sistemas nacionais de satde.

Nesta perspetiva, é crucial que a qualidade dos cuidados seja avaliada tendo por
base os principais critérios j@ mencionados e definidos pela OMS (2006) e que
sejam capazes de desenvolver de forma abrangente a implementacédo de uma
estratégia que seja eficaz, eficiente, equitativa, segura, centrada na pessoa,

integrada e oportuna.

3.5. Conclusoes

Diante do exposto, € inequivoca a relevancia dos critérios de qualidade na
abordagem dos indicadores de qualidade e resultados, assim como a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Os critérios de qualidade sustentam e apoiam a
gestao no sentido de garantir a melhor qualidade, com maior acessibilidade e

seguranga para o doente, os profissionais e para a organizagao.

Nos diversos artigos analisados, é possivel correlacionar os critérios de qualidade
com a lideranga competente e participativa, a seguranca do doente, a estrutura, a

formagdo e o desenvolvimento dos profissionais, uma equipa multidisciplinar
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integrada e coesa, a importancia dos registos e a satisfagdo percebida pelo doente,

a gestao integrada ao valor em saude e os indicadores de qualidade.

Os artigos selecionados permearam por varios segmentos dando um conjunto de
critérios analisaveis e complementares a uma gestédo 6tima dos cuidados. O tema
ainda é pouco explorado na sua total dimensao, em que envolva num mesmo
estudo varios parametros, com profundidade metodolégica e ndo apenas a

segregacao de cada um dos critérios em estudos distintos (Serapioni, 2009).

As limitagbes citadas por grande parte dos estudos estéo relacionadas com a falta
de estudos mais aprofundados sobre o tema, o que nos traz ainda maior relevancia
ao assunto, no sentido de agrupar qualidade, custo, conhecimento e gestao de alto
desempenho com o foco na qualidade dos cuidados ao doente com DRC em

hemodialise.

95



Quadro 3: Descricao dos Critérios de qualidade dos estudos levantados x Critérios de qualidade sugeridos para a avaliagao
dos cuidados de Enfermagem.

CRITERIOS DE QUALIDADE LEVANTADOS NOS ESTUDOS CRITERIOS DE QUALIDADE DE ENFERMAGEM COMO
OPORTUNIDADE DE ESTUDO
e Formacao/ experiéncia e Avaliagdo do grau de dependéncia nas suas atividades de

vida diaria apds tratamento

¢ Dotacao segura e Avaliacdo do bem-estar

o Retencgao de profissionais qualificados e experientes e Avaliacdo dos resultados terapéuticos para atividades
autonomas de enfermagem

e Ambiente cooperativo entre diferentes categorias profissionais e Avaliacdo da implementacao do enfermeiro de referéncia

o Atuacao multidisciplinar e Adesao terapéutica

e Lideranca e Adeséao da restricdo hidrica e alimentar

e Seguranga do doente e Registos de enfermagem

e Estrutura e Facilitacdo para o autocuidado

e Politicas e Procedimentos e Assisténcia ao coping

¢ Indicadores de qualidade
o Satisfagcao do doente

e Registos
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4. Conclusao

A qualidade em saude € um tema de abrangéncia mundial. O interesse dos
diversos paises, entre eles Portugal, na qualidade advém de varias razdes, dentre
elas, a compreensdo de que os cuidados com qualidade e com segurancga,
centrados na pessoa e acessiveis a todos, sdao um direito universal, que
proporciona alcangar resultados desejados para a saude das populagdes, cientes
da pressao dos custos relacionados e com a necessidade da procura da eficiéncia

e otimizagado do desempenho na prestagao dos cuidados (OMS, 2020).

A DRC apresenta-se como um problema de saude publica crescente em todo o
mundo, associado a altas taxas de morbimortalidade, perda da qualidade de vida
e custos para o sistema de saude (Cleveland et al., 2002) e Portugal mantém-se
no topo da lista de paises na Europa com maiores taxas de incidéncia e prevaléncia
de pessoas com DRC em TSFR (Coelho et al., 2014).

Em Portugal, a crescente preocupagao com a integragao da gestao dos cuidados
de saude da DRC em TSFR é incontestavel e um esforgo constante é realizado em
funcdo da determinagdo de normas e programas voltados para a qualidade dos
cuidados e da segurancga do doente (GSES, 2020) (DGS, 2016) (DGS, 2015).

Durante o meu percurso nesta UC, desenvolvi competéncias determinantes para a
minha atuacao profissional adquiridas através das inumeras pesquisas e leituras
de estudos realizadas ao longo deste periodo, da interagdo com os professores e
orientadores, nos campos de estagios com vastos momentos de aprendizagens e
das inumeras partilhas em sala de aula que foram fundamentais para a aquisicao
de competéncias de enfermeiro especialista e de competéncias especificas do

enfermeiro Nefrologista.

De forma pragmatica, pude avaliar o meu desenvolvimento através do Modelo
Dreyfus de aquisigao de competéncias aplicado a Enfermagem (Benner, 2001) nas

trés diferentes areas da nefrologia destinada a esta especialidade através da
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aprendizagem na pratica pela experiéncia adquirida e pela aprendizagem formal e

educativa através da investigacéo.

O modelo de NREM (Nursing Role Effectiveness Model) sustentou a tematica do
estudo realizado, que caracteriza as medidas de eficiéncia e eficacia da saude
tendo por base a contribuicao dos profissionais, em especial dos enfermeiros, para
garantir uma assisténcia de qualidade com a adequada relagdo custo-beneficio
(Amaral et al., 2014).

Os contextos de estagio, assim como a organizagdo para cada etapa, foram
decisivos para o meu desenvolvimento, especialmente nas areas em que, mesmo
com pouca experiéncia, pude experienciar momentos de aprendizagens e analises
que me elevaram a um estagio mais elevado de conhecimentos, proporcionando-
me a capacidade de intervencdo nos cuidados através de tomadas de decisao

conscientes e fundamentadas.

A Unica limitagdo na realizagdo deste trabalho cinge-se a articulagdo das horas

laborais com as horas de estudo e estagio.

A scoping review foi um pilar marcante para o meu desenvolvimento profissional
neste percurso, pois promoveu a aquisicio de competéncia na area da
investigacado, aumentando as possibilidades de acesso aos estudos que utilizei na
contribuicdo das minhas intervengdes enquanto profissional para os cuidados dos
doentes e para a instituicdo na atualizacdo e formacdo dos meus pares para

melhorar os resultados dos cuidados.
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