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RESUMO

Na prestagdo de cuidados a Pessoa em Situagao Critica (PSC) com Lesao Renal
Aguda (LRA) os enfermeiros destacam-se pela importancia da sua intervengdo através da
monitorizagdo do doente, prevenindo a ocorréncia de complicagdes, participando na
Terapéutica de Substituicdo Renal (TSR), muitas vezes em contexto emergente, avaliando
a evolucdo do doente e a sua resposta ao tratamento. Dependendo da sua etiologia,
gravidade e duracao, a LRA é muitas vezes de natureza transitoria, e com o tratamento
adequado e cuidados de enfermagem especializados, o doente pode recuperar a sua fungao

renal.

E por isso, fundamental que o enfermeiro especialista mobilize conhecimentos e
habilidades, na concecdo, implementacdo e avaliacdo do plano de intervencdo, numa

parceria de cuidar promotora da segurancga e da qualidade dos cuidados.

Deste percurso formativo fizeram parte trés contextos de estagio, que nos
permitiram desenvolver competéncias e atingir os objetivos pré-estabelecidos. Partindo de
uma base tedrica para a pratica de cuidados e refletindo sobre essa pratica, desenvolvemos

um percurso que teve como referencial tedrico a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.

Este documento tem como objetivo apresentar, por meio de uma metodologia
reflexiva e de uma analise critica, o percurso formativo de aquisicdo, desenvolvimento e
consolidagdo dos conhecimentos e competéncias que fundamentam a atribuicdo do titulo

de Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC e de Mestre em Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo Renal Aguda, Intervencdes de Enfermagem Especializada,

Pessoa em Situagao Critica.
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ABSTRACT

In providing care to individuals in critical condition with Acute Kidney Injury (AKI),
nurses play a crucial role through patient monitoring, preventing complications,
participating in renal replacement therapy, often in emergency contexts, and assessing the
patient's progress and response to treatment. Depending on its etiology, severity, and
duration, AKI is often transient in nature, and with appropriate treatment and specialized

nursing care, the patient can recover renal function.

Therefore, it is essential that the specialist nurse applies knowledge and skills in the
design, implementation, and evaluation of the intervention plan, within a caring

partnership that promotes safety and quality of care.

This educational journey included three internship settings, which allowed us to
develop competencies and achieve pre-established objectives. Starting from a theoretical
foundation toward care practice and reflecting on that practice, we developed a path guided

by Afaf Meleis’ Theory of Transitions.

This document aims to present, through a reflective methodology and critical
analysis, the educational journey of acquiring, developing, and consolidating the
knowledge and skills that underpin the awarding of the title of Specialist Nurse in Nursing

Care for the Critically Ill Person and Master's Degree in Nursing.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury, Specialist Nursing Interventions, Critically IIl Person.
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INTRODUCAO

No contexto do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Egas Moniz School of Health &
Science, no ambito da unidade curricular Estagio e Relatério, foi solicitada a realizagédo de
um relatdrio, onde constasse uma analise critico-reflexiva e descritiva sobre o processo de
aquisicao de competéncias desenvolvido durante todo o percurso formativo, com vista a
obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista (EE) na area de Enfermagem a PSC,
reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros e do Grau de Mestre em Enfermagem,
fundamentado nos descritores de Dublin para o 20°ciclo de formacao(Despacho
n%13755/2009 de 15 de junho), apds provas de defesa publica.

O percurso desenvolvido, descrito neste relatério, inclui trés contextos distintos da
pratica clinica, que contribuiram para o desenvolvimento e aquisicado das competéncias
pretendidas. Um Servico de Urgéncia Geral (SUG), uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP2) e por fim um Servico de Hemodialise, de diferentes hospitais da regido
da Peninsula de Setubal. Os trés estagios decorreram entre 27 de maio de 2024 e 21 de
fevereiro de 2025, num total de 540 horas. Todos os contextos decorreram sob orientacdo

pedagdgica da Professora Mestre Célia Vaz.

A profissao de Enfermagem muito tem evoluido ao longo do tempo, exigindo
competéncias cada vez mais especializadas, com vista a garantir uma melhoria na
gualidade e exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados. Como tal, torna-se crucial
gue o enfermeiro adquira e desenvolva competéncias através da aquisicdo, mobilizacdo e

atualizacao de conhecimentos, habilidades e capacidades.

A procura pela melhoria continua dos cuidados de enfermagem ¢é da inteira
responsabilidade de cada profissional, e cabe a cada enfermeiro procurar o conhecimento
mais atualizado. A autorreflexdo, a experiéncia adquirida e a formacdo continua sdo

basilares neste processo de crescimento profissional.

O EE, constitui-se assim como um profissional detentor de um vasto conhecimento
num dominio especifico, que possui um conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervencdao, assegurando uma prestacao de cuidados de
enfermagem altamente qualificada. (OE, 2011). A especialidade em EMC, na area da PSC

permite intervir junto da pessoa "cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de

11
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faléncia de uma ou mais funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados

de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.” (O.E, 2018, p.4)

A PSC com Lesdo Renal Aguda (LRA), insere-se neste ambito, pois a LRA é cada vez
mais comum nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento e esta associada a elevada
morbilidade e mortalidade. E considerada uma sindrome multifatorial, caracterizada pela
deterioracdo da funcdo renal em menos de 48 horas associada ao aumento da creatinina

sérica e redugado do débito urinario. (Kaddourah et al, 2017)

A escolha desta tematica deve-se, primeiramente, ao interesse pessoal e
experiéncia profissional. Ao longo dos ultimos catorze anos, o nosso contexto profissional
foi exclusivamente no ambito da prestacdo direta de cuidados a doentes a renais cronicos
em programa regular de hemodidlise. No decorrer dessa pratica, identificAmos a
necessidade de aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias que nos permitissem
uma intervencdo rapida, fundamentada e eficaz na abordagem aos doentes crénicos em
situacdo de descompensacdao aguda durante as sessdes de didlise, ambiente onde

exercemos funcodes.

O referencial tedrico de enfermagem que fundamenta este percurso é a Teoria das
Transicoes, desenvolvido por Afaf Meleis, que oferece uma base para compreender e
intervir nos processos de mudanca vivenciados pelas pessoas. Além disso, este percurso
foi orientado pelos principios fundamentais do exercicio da profissdo de enfermagem,
nomeadamente o Codigo Deontoldgico, o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) e os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE),
garantindo uma pratica baseada na ética, na legalidade e na exceléncia dos cuidados

prestados.

Concomitantemente, no processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
na pratica de enfermagem, foi fundamental o Modelo de Desenvolvimento de Competéncias
de Patricia Benner, que descreve a evolugdo do enfermeiro, passando por varios niveis,
desde iniciado a perito. Nele, Benner (2001) tendo como referéncia o modelo de Dreyfus,
identifica cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem: “iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito”. O enfermeiro perito evidencia capacidade
para detectar respostas clinicas atipicas e antecipar eventuais complicagdes, com base
numa compreensao profunda e intuitiva do contexto clinico. Segundo esta autora, nem
todos os enfermeiros, mesmo os mais experientes alcangam este nivel, pois tem que existir

sempre uma pratica reflexiva.

12
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Assim, definimos como objetivos deste relatorio:

1-Analisar e refletir sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do EE e de competéncias especificas do EE em EMC na area de
Enfermagem a PSC, durante o percurso formativo;

2- Identificar as principais intervencdes de enfermagem especializada no cuidar da
PSC com LRA;

3- Conhecer a evidéncia cientifica acerca das intervengées de enfermagem

especializada a PSC com LRA através da realizagdo de uma Scoping Review.

Este relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro contempla o
enquadramento tedrico, onde estdo delineados e explanados os conceitos fundamentais da
tematica tendo em conta a pesquisa inicial efetuada para conhecimento do estado da arte
e a pesquisa avancada para posterior elaboracdo da Scoping Review. Dentro deste, o
primeiro subcapitulo fard mencado a LRA, com a sua definicado, fisiopatologia, epidemiologia
e critérios de diagnéstico, seguido de um segundo subcapitulo acerca da PSC com LRA, e
respetivas intervencdes de enfermagem especializada a estes doentes. O terceiro
subcapitulo, aborda o modelo tedérico de Afaf Meleis, enquanto referencial tedrico deste
trabalho.

O segundo capitulo inclui a caracterizacdo dos trés locais onde decorreram os
estagios, e respetivas equipas de enfermagem. O terceiro capitulo é constituido por uma
analise critico-reflexiva baseada no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns
e especificas do EE, na area da Enfermagem a PSC destacando-se os objetivos atingidos
nos contextos de estagio. Por fim, as consideracdes finais, onde sdo descritos os
contributos da aprendizagem e os aspetos mais impactantes desta jornada, seguindo-se
as referéncias bibliograficas elaboradas de acordo com as normas da American Psycological
Association (APA), 72 edicao.

Este trabalho foi realizado segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa
e a sua estrutura de acordo com o guia orientador para a realizagao de trabalhos escritos

da Egas Moniz School of Health and Science.

13
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo apresenta os conceitos tedricos fundamentais para compreender a LRA
e o seu impacto na PSC. Com base numa revisdo aprofundada da literatura atual, serao
abordados os aspetos essenciais da LRA, incluindo a sua definicdao, fisiopatologia,
epidemiologia e critérios de diagnostico. Serao também apresentados os resultados da
scoping review realizada que destacam as estratégias terapéuticas e intervencdes de
enfermagem especializada sustentadas pela literatura cientifica mais recente. Por fim, sera

abordado o modelo tedrico de Afaf Meleis, que suportou todo o nosso percurso.

A LRA constitui uma sindrome clinica frequentemente encontrada em contexto
hospitalar, particularmente em unidades de cuidados intensivos, e esta associada a elevada
morbilidade, mortalidade e custos para os sistemas de saude. Constitui um problema
importante de saude publica em Portugal, sobretudo nos hospitais e segundo dados
recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022), corresponde a cerca de 1,8%dos
internamentos em UCI, com uma taxa de mortalidade que pode ultrapassar os 30% nos

casos mais graves (DGS, 2020).

1.1 LESAO RENAL AGUDA

A funcdo renal é essencial para a homeostasia do organismo, executando processos
bioldgicos essenciais, tais como a eliminacdo de substancias como a ureia e a creatininaa,
o controlo da tensdo arterial, a regulacdo do equilibrio acido-base e a manutengdo do

volume dos fluidos corporais (Boron & Boulpaep, 2023).

Os rins realizam estas fungdes através de um processo complexo que envolve filtracdo,
reabsorgdo e secrecdo. A filtracdo glomerular ocorre nos glomérulos, estruturas capilares
localizadas nos nefrénios, onde o plasma sanguineo ¢é filtrado. A Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) é um indicador clinico fundamental para a avaliagdo da funcdo renal
(Levey et al., 2020). O filtrado glomerular contém agua, eletrdlitos, glicose e residuos
metabolicos, que passam pelos tubulos renais, onde ocorre a reabsorcdo de substéncias
importantes como sédio e glicose, e a secregdo de compostos em excesso, garantindo o
equilibrio eletrolitico e a eliminagdo adequada de residuos (National Kidney Foundation,
2023).

14
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Além disso, os rins desempenham um papel crucial na regulagdo da tensdo arterial
através do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). A libertagdo de renina
estimula a producgdo de angiotensina II, uma substancia que induz a vasoconstricdo e
favorece a retencdo de sodio, contribuindo assim para o aumento da tensdo arterial (Soni
& Jaber, 2019).

A degeneracdo progressiva dos nefrénios, resultante de varias patologias, compromete
a capacidade de filtracdo e reabsorcdo renal, levando a acumulacdo de toxinas no
organismo, a desequilibrios eletroliticos e ao desenvolvimento de hipertensdo arterial.
Estes danos aumentam o risco de complicacdes graves e podem comprometer de forma

significativa a funcdo renal (Macedo, 2022).

A LRA caracteriza-se por uma deterioracdo subita da fungao renal, com rapida evolucao,
que pode ocorrer em horas ou dias, em que 0 organismo se torna incapaz de excretar
adequadamente os produtos do metabolismo. Esta condicdo leva ao aumento dos niveis
séricos de ureia e creatinina, originando alteracdes no equilibrio hidroelectrolitico e acido-
base, podendo também manifestar-se através da diminuicdao do débito urinario (Aquino et
al, 2021; Fatehi, 2017)

O termo LRA veio substituir o termo Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), assumindo
gue mesmo reducoes ligeiras da fungdo renal, que ndo evoluam para faléncia organica, sao
igualmente de grande relevancia, uma vez que frequentemente se associam a um aumento

da morbilidade e da mortalidade. (Palevsky, 2019).

A LRA consoante a sua gravidade e duracdo, pode constituir uma condicao
reversivel, permitindo a recuperacao parcial ou total da funcao renal. Contudo, na auséncia
de um diagndstico precoce e de uma intervencéo terapéutica adequada, a LRA pode evoluir
para uma situacdo irreversivel, culminando numa Doenga Renal Crénica Terminal (DRCT).
Esta progressao tem implicacdes significativas na qualidade de vida da pessoa, podendo
levar a necessidade de TSR, como a hemodialise ou o transplante renal (Ronco, Bellomo,
& Kellum, 2019).

A LRA pode ser classificada em trés categorias principais, de acordo com a sua
etiologia: pré-renal, renal (intrinseca) e pds-renal.

A LRA de origem pré-renal resulta de uma perfusdo renal inadequada, conduzindo a

reducdo da TFG. Esta condicdo pode evoluir para lesdo isquémica e, em casos mais graves,

culminar em necrose tubular aguda (NTA). Entre os principais fatores etioldgicos destacam-
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se a hipovolemia, a insuficiéncia cardiaca, o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINEs) e de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) (Aquino et al., 2021).

A LRA de causa intrinseca relaciona-se com a lesdo direta do parénquima renal, afetando

estruturas como os glomérulos e os tubulos renais. Esta forma pode agravar-se, evoluindo
para DRCT. Entre as principais causas destacam-se a isquemia, a exposicdao a nefrotdxicos
e a sépsis. Importa salientar que esta forma de LRA pode também resultar da progressao
de um quadro pré-renal ndo tratado ou prolongado (Aquino et al., 2021).

Por fim, a LRA pds-renal ocorre devido a obstrugdo do fluxo urinario, seja de forma parcial
ou total. Esta obstrucdo pode ser intraluminal (como a presenga de calculos no ureter),
parietal (lesGes da parede do ureter) ou causada por compressoes extrinsecas. Entre as
etiologias mais comuns destacam-se a fibrose retroperitoneal, tumores, coagulos e a

hiperplasia prostatica (Aquino et al., 2021).

A curto prazo, a alta morbilidade e mortalidade associadas a LRA sdo causadas
pelos efeitos diretos da perda da funcdo renal e pela interacdo entre os 6rgaos afetados
pela condicdo. O comprometimento de multiplos 6rgaos na LRA ocorre por uma combinagao
de mecanismos inflamatérios e ndo inflamatérios. Os mecanismos inflamatérios surgem
devido ao aumento de citocinas pré-inflamatérias no sangue, causadas pela reducdo da
sua eliminagao pelos rins e pelo aumento da sua producdo pelas células renais (Singbartl
et al., 2019).

Os mecanismos ndo inflamatérios na LRA incluem a sobrecarga de volume, a
acumulacdo de toxinas, alteracdes nos niveis de eletrélitos e no equilibrio acido-base, e a
ativacdo de sistemas como o sistema nervoso simpatico e o SRAA. Além disso, a LRA
aumenta o risco de infegdes, uma vez que compromete o funcionamento do sistema
imunitario e enfraquece a resposta do organismo a bactérias (Husain-Syed et al., 2020;
Singbartl et al., 2019).

Nos paises subdesenvolvidos, as principais causas de LRA sdo sépsis e choque
hipovolémico. Nos paises desenvolvidos, ocorre principalmente em idosos hospitalizados,

associados a sépsis, farmacos ou procedimentos invasivos. (Kellum et al, 2021)

Nos Uultimos anos, a investigagdo tem aprofundado o conhecimento sobre a LRA,
contribuindo para a uniformizacdo dos critérios diagnosticos (Matuszkiewicz & Matyszko,
2020).

Em 2004, devido a necessidade de uma melhor padronizacdo dos critérios utilizados
pelos diferentes estudos e a inexisténcia de uma definicdo universal para LRA um grupo
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de especialistas da Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) conceberam a definicao RIFLE.
O acrénimo RIFLE significa Risk, Injury, Failure, Loss and End stage kidney disease, ou
seja, risco de lesdo, falha, perda e doenca renal em estagio terminal e usa como referéncia

a TFG e/ou o débito urinario. (Seller-Pérez et al, 2013).

Posteriormente em 2007 e apds esta iniciativa, especialistas do Acute Kidney Injury
Network (AKIN) publicaram uma nova classificacdo de LRA para adultos, considerada uma
evolugao do RIFLE. O sistema de estadiamento RIFLE foi posteriormente aprimorado para
refletir com maior sensibilidade o impacto clinico de pequenos aumentos na creatinina
sérica, reconhecendo a importancia dessas elevacgdes iniciais na detecgcdo precoce da LRA
(Kellum et al., 2012; Khwaja, 2012).

Por fim, como resultado de muitos anos de trabalho de médicos intensivistas e
nefrologistas, as diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO),
publicadas em 2012, agrupam os critérios RIFLE e AKIN e representam a definicdo de LRA
mais recente e mais usada, estabelecendo como principais critérios diagndsticos: um
aumento nos niveis séricos de creatinina em pelo menos 0,3 mg/dl em 48 horas ou 1,5
vezes a linha de base, que se assume ter ocorrido nos 7 dias anteriores, ou, de acordo
com o critério de débito urinario, volume de urina inferior a 0,5ml/kg/hora por pelo menos
6 horas. (KDIGO, 2012; Matuszkiewicz & Matyszko, 2020; Vasco et al., 2018)

O diagnéstico precoce da LRA estd diretamente associado a um melhor progndstico

em doentes criticos. (Luft et al, 2016)

A LRA é mais frequentemente observada em doentes com patologias graves,
especialmente aqueles internados em UCI. Como ja foi mencionado, sabe-se que a reacdo
intensa do sistema imunitario com libertacdo exagerada de substancias inflamatdrias,
resultante da resposta imunitaria inata, esta diretamente associada ao dano tubular renal,

frequentemente relacionado com hipoperfusao (Motta et al., 2020).

Dos fatores de risco para o desenvolvimento de LRA, destacam-se as doencas
preexistentes, intervengoes terapéuticas, além da susceptibilidade individual que se podem
refletir na funcdo renal. Também ha relagdo com o processo de envelhecimento,
juntamente com as doencas cronicas e degenerativas e alteragdes renais morfofuncionais.
(Kane-Gill et al, 2015).

Em suma, o diagnodstico da LRA em Portugal segue maioritariamente os critérios
estabelecidos pela Kidney Disease também adotados a nivel internacional: Improving

Global Outcomes que sdo amplamente utilizados na pratica clinica (KDIGO, 2012).
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1.2 A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM LESAO RENAL
AGUDA

A ocorréncia subita de doenca provoca incerteza e vulnerabilidade, tornando
fundamental que as intervencdes de enfermagem especializada sejam direcionadas as
necessidades especificas da PSC. Estas pessoas apresentam um estado de salde instavel,
com risco iminente de faléncia organica e necessidade de monitorizacdo e suporte
intensivos, visando a estabilizagdo e a prevencao de complicagdes graves (Simdes et al.,
2022). O cuidado prestado a esta populacdo exige uma abordagem multidisciplinar e
especializada, que reconheca a complexidade clinica e emocional inerente a situacgao critica
(Costa, 2018).

"Pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou iminéncia
de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica.”" (OE, 2011, p. 373).

A PSC internada numa UCI apresenta disfuncdo organica grave, reversivel ou ndo, que
exige monitorizacdao constante e cuidados complexos. A LRA nesse contexto surge
maioritariamente como uma complicacdo grave devido a instabilidade hemodinamica que
a pessoa apresenta, o uso de farmacos nefrotdxicos, a presenca de choque séptico e

procedimentos invasivos (Cabeca et al., 2024).

Dados internacionais indicam que cerca de 40% a 61% de pessoas internadas em UCI
desenvolvem LRA apresentando uma mortalidade maior, que pode ultrapassar os 30% a
50%, comparativamente com doentes sem esta patologia (Hoste et al., 2024; Kellum et
al., 2023).

Um estudo de coorte prospectivo de Morais et al. (2021) revelou uma incidéncia de
21,3% e uma mortalidade de 25,7% em casos graves de LRA, destacando esta condigao
clinica como um indicador de mau progndstico. Estes resultados vao ao encontro dos
achados internacionais, que destacam que a LRA na PSC em contexto de UCI apresenta
uma incidéncia entre 20 % e 30 %, e mortalidade entre 25 % e 30 %. (Hoste et al.,2015;
KDIGO, 2012; Morais et al.,, 2021;). Estes numeros reforcam a importédncia de uma
abordagem multidisciplinar na gestdo da fungao renal destas pessoas numa fase em que a

doenca ja esta instalada.
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Durante a hospitalizagdo, podem ocorrer complicagdes como infegGes, sépsis,
hemorragias e a necessidade de cirurgias ou dialise, o que pode agravar o estado clinico
do doente e contribuir para a progressao da LRA, tornando o tratamento mais complexo
(Ponce & Balbi, 2018; Santos et al.,, 2018). A hipoperfusdo renal é identificada como a
principal causa de LRA na sindrome do choque. Essa condigdo pode decorrer de fatores
como hipovolemia, choque séptico, administracdo de agentes vasopressores ou lesGes
renais, incluindo NTA relacionada a isquemia e inflamagdo prolongada (Kellum et al.).
2021).

Em doentes com cirrose hepatica, por exemplo, a vasodilatacdo e a mudanca do fluxo
sanguineo na regido abdominal causam uma reducgdo do fluxo renal, o que aumenta o risco
de LRA. Esta associacao entre disfuncao hepatica e renal em simultaneo é conhecida como
sindrome hepato renal e tem um impacto enorme no progndstico (Ginés & Schrier, 2023;
Patidar et al., 2023).

Quando a LRA evolui para estadios mais avancados (KDIGO 2 ou 3), deve ser
considerada, atempadamente, a TSR. Identificar em tempo util a LRA, tendo em conta os
critérios laboratoriais e clinicos, é essencial para diminuir a mortalidade e o tempo de

internamento.

O momento mais recomendado para inicio da TSR na PSC com LRA ndo é
consensual, em virtude da influéncia que podera ter na recuperacao da funcdo renal e nos
resultados clinicos. Estudos recentes mostram que iniciar a TSR logo que possivel pode
reduzir o tempo de internamento em UCI e esta associado a uma melhoria significativa na
recuperacao da fungdo renal, mas ainda ndo ha evidéncia cientifica de que isso diminua a
mortalidade destes doentes. (Chen et al., 2023; Gaudry et al.,, 2021) Por outro lado,
estudos como o de Cheng et al. (2022) destacam a possibilidade de riscos associados a
introducdo precoce da TSR, o que exige uma avaliagdo clinica prudente antes de se definir
a abordagem terapéutica. Por isso, a escolha do momento ideal para iniciar a TSR deve ser
feita de forma individualizada, tendo em consideragdo os ganhos terapéuticos face aos
riscos envolvidos, assim como as caracteristicas clinicas de cada doente (Palevsky et al.,
2022).

O diagnéstico precoce é fundamental para um tratamento eficaz, sobretudo em
doentes internados em UCI, sendo realizado através de exames laboratoriais e de imagem,
gue requerem monitorizagdo continua (Gill, 2020). Em doentes criticos, as consequéncias

tardias da LRA incluem DRCT e doenga cardiovascular. (Kellum et al, 2021)
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Em Portugal, varios estudos recentes tém evidenciado a relevancia desta condigdo

nos internamentos em contexto critico.

Um estudo realizado no Hospital Beatriz Angelo (2023) demonstrou que cerca de
26% dos doentes internados com infecdo por SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) desenvolveram LRA durante a hospitalizacdo. Nesta
investigacao, identificaram-se fatores de risco como a idade avancada, alteragdes do pH
sanguineo e leucocitose, que se associaram ao desenvolvimento da LRA. Além disso, a
ocorréncia da LRA esteve relacionada com um aumento significativo da mortalidade
hospitalar (Martins, 2023).

Outro estudo observacional prospectivo que decorreu no Hospital Fernando Fonseca
revelou que a LRA adquirida na comunidade foi diagnosticada em 21% dos doentes
admitidos no Servico de Urgéncia (SU). No contexto de cuidados intensivos, a incidéncia
de LRA, definida pelos critérios RIFLE e AKIN, situou-se em torno dos 35% (Coelho, 2021).

Pereira e Santos (2021) numa scoping review que realizaram, mapearam as
intervencdes de enfermagem associadas a LRA em doentes criticos, salientando que esta
constitui uma complicacdo frequente em adultos internados em UCI, com uma incidéncia
gue pode atingir os 60%, dependendo da populacdo em estudo e dos critérios diagndsticos

adotados.

E legitimo referir que a LRA constitui uma das complicacdes mais frequentes e
graves na PSC e que, conforme ja referido, a sua incidéncia estd amplamente associada a

resultados clinicos adversos.

A atuacdo de uma equipa multidisciplinar especializada para minimizar
complicagdes e iniciar precocemente o tratamento adequado a cada caso, revela-se de

extrema importancia. (Nascimento et al, 2016; Silva et al, 2016)

1.2 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA A PSC
COM LRA

Citando o Regulamento n.% 429/2018, os cuidados de enfermagem a PSC “(...) sdo
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais

funcgoes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
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manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperacéo total.” (p. 19362).

A LRA representa uma condigdo clinica critica, frequentemente associada a risco
imediato de vida, conforme evidenciado por multiplos fatores patoldgicos e contextuais
(Mascarenhas, 2021). Cuidar da PSC com LRA exige, portanto, um saber técnico e cientifico

rigoroso.

O EE desempenha um papel central na observacgdo sistematica da pessoa, da familia
e/ou do cuidador, com o objetivo de antecipar e detetar precocemente complicagdes,
assegurando uma intervencdo segura e eficaz. Entre as suas competéncias destacam-se
os cuidados a pessoa em faléncia organica, a atuacdo em situacdes de emergéncia e
catastrofe, e a prevencao de infegdes, incluindo as associadas a resisténcia antimicrobiana
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A abordagem da LRA exige monitorizacdo continua de parametros como creatinina
sérica, débito urinario e equilibrio hidrico, além de medidas preventivas como hidratacao
adequada, ajuste de farmacos nefrotdxicos e manutencdo da estabilidade hemodinadmica
(KDIGO, 2012). O enfermeiro assume a responsabilidade pela administracdo segura de
farmacos e pela vigilancia clinica durante todas as fases do tratamento, quer em contexto
de SU, quer em UCI (Himmelfarb & Ikizler, 2020; Pickkers et al., 2021).

Em casos de progressdo da LRA para estagios mais graves, torna-se necessaria a
implementacdo precoce da) TSR, sendo fundamental a preparacao do acesso vascular, o
controlo da anti coagulacdo e a vigilancia de possiveis complicacdes (Martins & Souza,
2024). A competéncia do enfermeiro na execucdo da TSRC é essencial para garantir a

eficacia e seguranga da intervencdo (Calabrese et al., 2022).

Existem diferentes modalidades de TSR cuja escolha deve ser individualizada. Na PSC

com instabilidade hemodinamica, a TSRC é geralmente a TSR escolhida, uma vez que
permite uma remogao mais lenta e controlada de fluidos e um ajuste gradual dos solutos,
reduzindo o risco de agravamento clinico (Villa, 2015).
A selegdo da modalidade de TSR baseia-se na avaliacdo cuidadosa da condicdo clinica
global do doente, com especial atencdo ao seu estado hemodinamico, ao objetivo
terapéutico (remocdo de toxinas, controlo do equilibrio &cido-base e volémico) e a presenga
de outras disfungdes orgéanicas associadas. Das TSR existentes destacam-se:

A Hemodialise Intermitente (HD) incide em sessGes regulares e programadas, com

duracdo de cerca de 3 a 4 horas, que permitem a remocdo rapida de toxinas e fluidos por
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difusdo e ultrafiltragdo. E indicada em doentes que se encontrem hemodinamicamente

estaveis, pois provocar variacGes bruscas da tensdo arterial (Ronco et al., 2015).

A Hemodiafiltracdo (HDF) junta os principios da hemodialise e da hemofiltracao,

utilizando filtros com membranas de alta permeabilidade para uma depuracdo mais eficaz
de solutos de médio e elevado peso molecular. E realizada em situa¢des de sobrecarga
hidrica ou quando é necessaria uma remocdao mais eficiente de toxinas (Kellum et al.,
2018).

A Terapéutica de Substituicdo Renal Continua (TSRC) é preferencialmente utilizada

em doentes com LRA e instabilidade hemodinamica. Permite a remogdo continua e lenta
de solutos e fluidos durante 24 horas, com menor impacto hemodinamico (Bellomo et al.,
2017). E a modalidade de substituicdo renal mais utilizada em UCI. Esta técnica, utiliza um
fluido de reposicdo ajustado de acordo com os pardmetros analiticos do doente e nela sao
aplicados os principios da ultrafiltracdo e da difusdo. A ultrafiltracdo, que consiste na
remocao de fluidos, é definida por uma taxa horaria e depende da condicdo hemodinamica
do doente. Por sua vez, a difusdao permite a passagem de moléculas através do filtro, desde
uma zona de maior para uma de menor concentracao de solutos, promovendo o equilibrio

de elementos como o potassio, cloro e glicose (Bodin, 2017).

A Didlise de Baixa Eficiéncia Sustentada (SLED) é uma técnica que integra

caracteristicas da HD e da TSRC. Consiste em sessdes com duracdo de 6 a 12 horas,
utilizando fluxos de sangue e de dialisante reduzidos, sendo também muito usada em
doentes criticos com instabilidade hemodindmica. Estudos recentes indicam que a SLED é
tao eficaz quanto a TSRC em mortalidade, recuperacdo renal e necessidade de didlise a
médio prazo, além de oferecer vantagens no controle do fésforo sérico, custos e gestdao de
recursos (Dalbhi et al, 2021).

Steward (2019) no seu estudo refere, a monitorizacao de todos os sinais/sintomas
que o doente possa apresentar, relacionando-os com a TSRC, como uma intervencao de

enfermagem de relevo, neste contexto.

O enfermeiro desempenha um papel crucial no tratamento da PSC com LRA,
assegurando a monitorizagdo continua dos parametros vitais, do balango hidrico e da
funcao renal. Uma avaliagao rigorosa desses indicadores permite a detecao precoce de

alteracgGes clinicas, favorecendo intervencGes rapidas e eficazes (Sousa et al., 2024).

Além disso, o enfermeiro é responsavel pela administracdo segura de farmacos,

garantindo o cumprimento rigoroso de doses e horarios prescritos, especialmente no caso
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de medicamentos com potencial nefrotdxico, cuja ma gestdao pode agravar a condigao renal
do doente (Santos, Almeida & Ferreira, 2018). Estratégias como a otimizacdo da
hidratacdo, a adequacdo terapéutica e a monitorizagdo de biomarcadores renais tém
demonstrado impacto positivo na reducdo da incidéncia e gravidade da LRA em contextos

de cuidados intensivos (Sousa et al., 2024).

No que se refere a manipulacdo e manutencdao de dispositivos invasivos, como
cateteres venosos centrais (CVC) e sondas vesicais, a intervengdo do enfermeiro é
igualmente essencial. A implementacdo de praticas baseadas em evidéncia na
higienizagdo, vigilancia e utilizagdo desses dispositivos é determinante para a prevengao
de infecOes e outras complicagGes associadas aos cuidados de saude (Santos, Almeida &
Ferreira, 2018).

Por fim, o EE assume um papel pedagdgico relevante, promovendo a formacdo da
equipa multidisciplinar e dos familiares/cuidadores, com o objetivo de garantir a
seguranca, a adesao ao plano terapéutico e a recuperacao do doente critico (Fernandes,
Holanda & Paulino, 2018).

Na busca da melhor evidéncia cientifica acerca da tematica em estudo, foi realizada
uma Revisdo Scoping, para dar resposta a seguinte pergunta de investigacdo: “Quais sao
as Intervencdes de Enfermagem Especializada a PSC com LRA?”. Foram selecionados e
devidamente validados como descritores para pesquisa: Acute kidney failure, Nurse¥*,
Person in critical situation or Critically ill patients or Critical ilness patients, com o objetivo
de mapear e analisar as intervengdes de enfermagem especializada a PSC com LRA. Foi
realizada uma pesquisa na plataforma EBSCOhost e nas bases de dados Pubmed e B.On
no periodo temporal entre 15 e 20 de julho de 2024. O processo de selegdo dos estudos,
fundamentado em critérios especificos de inclusdo e exclusdo, resultou na identificacdo de

120 artigos, sendo que 5 deles foram considerados elegiveis.

A evidéncia cientifica disponivel permite afirmar que os cuidados de enfermagem
especializados a PSC com LRA sdo desafiadores. Como tal, Grassi et al. (2017), num estudo
observacional incluem como principais intervengdes de enfermagem em doentes com LRA
internados em UCI a prevencao e o controlo de infecdes, a manutencao do acesso vascular
para hemodialise e a monitorizacdo e correcdo de alteragdes hidroeletroliticas. Para além
disso, referem essenciais a avaliagdo rigorosa e o registo do débito urinario, a vigilancia
do equilibrio acido-base, o controlo dos niveis de eletrdlitos e a detegdo precoce de sinais

de hipervolemia. A gestdo eficaz do balanco hidrico, a realizagdo de fisioterapia
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respiratéria, a monitorizacdo da ventilacdo e a otimizagdo do posicionamento do doente
constituem igualmente intervengbes fundamentais para promover a estabilidade clinica e
favorecer a recuperacao. O mesmo estudo destaca que os doentes com LRA internados
em UCI requerem um elevado volume de trabalho por parte da equipa de enfermagem,
normalmente prestado com base em conhecimento técnico-cientifico e competéncia

pratica.

Na evidéncia cientifica disponivel, também Murphy e Byrne (2010) corroboram
estes achados no seu artigo de revisdo, sublinhando a importancia de uma abordagem
holistica nos cuidados de enfermagem dirigidos a doentes com LRA. Entre as intervencGes
e os cuidados de enfermagem especializados mais relevantes, destacam-se a
monitorizacdo continua da evolucdo clinica do doente, a correcdo de alteragdes nos fluidos
e eletrdlitos, o tratamento das manifestacdes sistémicas da uremia e a promogao de um
estado nutricional adequado. Adicionalmente, os autores reforcam a importdncia da
prevencao de infecOes, dada a vulnerabilidade destes doentes. Para garantir cuidados de
gualidade e centrados nas necessidades individuais dos doentes, salientam que é
fundamental que os enfermeiros recebam formacgao continua, capacitando-os a intervir de

forma proativa e sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Numa fase mais avancada de deterioracdo da funcdo renal, quando se torna
necessaria a TSR, a evidéncia cientifica disponivel indica que, o papel do enfermeiro
adquire particular relevancia. Desta forma, e segundo Przybyl et al. (2017), concluiram no
seu artigo de revisdo, o enfermeiro é um elemento central na execucdo da terapia
hemodialitica, sendo indispensavel que possua competéncias técnicas especificas para
assegurar a seguranca e a eficacia do tratamento. Entre as principais responsabilidades
destacam-se a capacidade de ajustar corretamente os parametros do equipamento de
TSRC, identificar e resolver problemas associados a alarmes frequentes ou de alto risco,
bem como gerir complicacdes relacionadas com o acesso vascular. Adicionalmente, o EE
deve estar habilitado a realizar ajustes na terapéutica (modificar ou adaptar os
tratamentos), efetuar desconexdes seguras e executar procedimentos de emergéncia no

circuito, garantindo uma resposta rapida e eficaz perante eventuais intercorréncias.

A evidéncia cientifica disponivel demonstra a complexidade associada a TSR. Kee et
al. (2015), num estudo de coorte retrospectivo, concluiram que a realizagdo da TSR por
uma equipa especializada estd associada a reducdao da mortalidade em doentes que
necessitam deste tipo de tratamento. Estes resultados reforcam a importancia da formacao

especifica e da atuacdo qualificada da equipa de salde, particularmente dos enfermeiros,
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na gestdo segura e eficaz desta terapéutica complexa. Segundo os autores, os EE
desempenham um papel essencial na monitorizacdo da estabilidade hemodinédmica dos
doentes sob TSRC, na avaliagdo da taxa de remocao de ultrafiltragcdo e no controlo do
estado dos consumiveis utilizados na TSRC. Os autores concluiram que intercorréncias
como a paragem do tratamento, problemas com o acesso vascular, erros mecanicos, perdas
de sangue e o numero de trocas de circuito serdo menores no grupo profissional com
conhecimentos especializados. Além disso, os EE sdo também responsaveis pela formagdo
e capacitacdo de outros enfermeiros nesta area, garantindo a implementacdo de boas

praticas e a seguranga dos doentes submetidos a esta TSR.

Ainda acerca da complexidade associada a TSR, na evidéncia cientifica encontrada, o
estudo de Schell-Chaple (2017) destaca que a TSRC é uma intervencdo complexa e de alto
risco, exigindo uma abordagem altamente especializada por parte da equipa de
enfermagem. Os resultados apontam que a variabilidade nas praticas clinicas e na
formacao dos profissionais de salde estd diretamente associada a eventos adversos
significativos. Deste modo, a autora realca que a padronizacdao dos cuidados e a
implementacdo de indicadores de qualidade sao essenciais para garantir seguranca e

eficacia nos cuidados prestados.

A enfermagem especializada desempenha um papel central na conducao segura desta
terapia, sendo responsavel pela vigilancia continua do doente, pela manutencdo e gestao
do circuito de TSRC, pela prevencdao de complicagdes e pela monitorizagao rigorosa dos

parametros hemodinamicos, laboratoriais e clinicos.

Em sintese, e respondendo a questdo de investigacdo inicial, verifica-se que as
competéncias requeridas sdo amplas e complexas, exigindo uma atuagdo fundamentada
em evidéncia cientifica, de elevada especializacdo e centrada no doente. O EE assume um
papel determinante na monitorizagdo clinica rigorosa, no controlo eficaz das infecGes, na
gestdo precisa do equilibrio hidroeletrolitico e na condugdo da TSR. A sua intervencédo
especializada é essencial para garantir a seguranca do doente, promover a recuperagado
funcional e contribuir para a melhoria dos indices de sobrevivéncia. Adicionalmente, a
formacdo continua e a implementacdo de protocolos padronizados constituem-se como
pilares fundamentais para a manutencdo da qualidade e da exceléncia dos cuidados

prestados.
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1.4 TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

As teorias de enfermagem facultam indicacGes para a pratica e conferem significado
ao conhecimento. Citando Tomey & Alligood (2004, p.12) “A teoria conduz a autonomia

profissional, orientando a pratica, o ensino e a investigacdao dentro da profissdo.”

O modelo tedrico que orientou a nossa pratica clinica ao longo deste percurso foi a
Teoria das TransigOes, de Afaf Meleis. Esta teoria de médio alcance tem como conceito
central a transicdo, entendida como um processo que se caracteriza pela sua singularidade,
diversidade, complexidade e multiplas dimensGes. Esses elementos geram significados
variados, que sao determinados pela percepcdo individual de cada pessoa (Guimardes &
Silva, 2016).

A Teoria das TransicOes, proposta por Afaf Meleis, explica as mudancas significativas
que as pessoas enfrentam ao longo da vida. Estas transicdes podem estar relacionadas
com o crescimento, a saude, a doenca ou mudangas no ambiente (Meleis, 2010). Na
transicdo saude-doenca, esta teoria ajuda a compreender como os doentes se adaptam a
novas condicdes e como os profissionais de saide podem apoiar nesse processo. Segundo
Meleis et al. (2000), um bom suporte durante as transicdes melhora a recuperagao e a

qualidade de vida dos doentes.

Existern mudancas ao longo da vida, esperadas ou imprevistas, que podem
interferir no nivel de salide da pessoa e, por isso, determinam uma transicdo. Meleis (2010)
defende que as transicdes decorrem de eventos criticos e mudancas nos individuos ou

ambientes, caracterizando-se por um periodo de instabilidade.

Na construcdo desta teoria, Meleis (2010) comegou por conceptualizar os principais
problemas que as pessoas podem ter, devido a ndo estarem verdadeiramente preparadas
para a transicao (Incapacidade para o Papel) e por descrever a prevencdao bem como a
intervencdo terapéutica (Recuperacdo do Papel). E aqui, na “recuperacdo do papel” que os

cuidados de Enfermagem se verificam e se revelam de extrema importancia.

As transicOes sdo afetadas por diversos fatores, tais como Significado, Expectativa,
Nivel de conhecimento e competéncia, Ambiente, Nivel de planeamento e Bem-Estar
emocional e fisico (Meleis, 2010), e incluem trés dominios: Natureza das transigoes,
CondigOes facilitadoras e inibidoras e Padrdes de resposta. Segundo Meleis (2010), o

cliente é um ser humano com necessidades especificas, capaz de interagir e se adaptar ao
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ambiente. A transicdo é um processo que possui inicio e fim definidos e pode ocorrer mais
de uma transicdo no mesmo periodo. Estas transicGes podem ser: de desenvolvimento,

situacional, salde/doenca, aguda ou crénica e organizacional. (Meleis et al, 2010)

A doenca é um evento traumatico que impacta o doente e sua familia, gerando uma
crise. Estudos indicam que a adaptacdo familiar exige redefinir papéis, lidar com incertezas
e fortalecer a coesdo. Por exemplo, Robinson-Lane (2024) destaca que a adaptacdo da
familia durante a hospitalizagdo em UCI é essencial para a recuperacdao do doente e para
0 bem-estar dos familiares.

Esta vivéncia pode ser compreendida a luz da Teoria das Transicées de Afaf Meleis, que
reconhece que as transicdes ndo sdo vividas apenas por individuos, mas também por
familias e comunidades. A hospitalizacao de um ente querido, especialmente em contexto
de cuidados intensivos, configura uma transicdo situacional e relacionada a salde/doenca,
na qual tanto o doente quanto os seus familiares experimentam mudancas significativas
nos seus papéis, rotinas e relagdes. Segundo Meleis et al. (2010), transicdes deste tipo
exigem respostas adaptativas complexas, que incluem aprendizagem de novas
competéncias, reorganizacdo emocional e reestruturacdo das dinamicas familiares. O
envolvimento e apoio nesta fase determinam se a transicdo serd positiva ou causara
sofrimento.

Assim, compreender a hospitalizacdo como um processo de transicao permite desta forma
aos profissionais de salde identificar sinais de transicdo saudavel ou ndo saudavel e

implementar intervengées que promovam a adaptacdao e o empoderamento da familia.

Quando uma pessoa é confrontada com o diagndstico de LRA vivencia uma mudanca
subita e profunda no seu estado de salde, que pode comprometer ndo apenas as fungbes
corporais, mas também o bem-estar emocional, psicoldgico e social. Esta situagdo é um
exemplo de transicdo relacionada a saude/doenca, conforme apresentado na Teoria das
Transicoes de Meleis (2010), que caracteriza as transicbes como processos envolvendo
mudangas na identidade, nos papéis e nos padroes de comportamento do individuo.

A adaptacdo a nova condicdo de saude requer cuidados especializados além da
intervencédo clinica. O enfermeiro desempenha um papel central ao apoiar o doente na
compreensdo da situacdo, no suporte emocional e no desenvolvimento de estratégias para

lidar com a mudancga.

Segundo Meleis, o enfermeiro atua como facilitador do processo de transicao, sendo

responsavel por identificar indicadores de transicdo saudavel ou disfuncional e realizar
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intervencdes individualizadas, com o objetivo de promover o empoderamento do doente e
fortalecer a sua autonomia. Este processo abrange a transmissao de informagdes precisas,
o suporte emocional continuo e o incentivo a participacdo ativa do doente no seu
tratamento. Dessa forma, o cuidado de enfermagem envolve aspectos técnicos, relacionais
e educativos, acompanhando o doente em diferentes dimensbes da sua experiéncia.

A Teoria das Transicbes defende que a enfermagem ¢é a Unica area com capacidades
proprias e intencionais para ajudar as pessoas a passarem por mudancas importantes na
vida de forma saudavel, o que confere a profissdo um papel singular e diferenciado no
contexto da saude (Meleis, 2010). Dessa forma, o enfermeiro atua como facilitador do
processo de transicdo, identificando as necessidades que surgem em situacdes de
vulnerabilidade e orientando a adaptacao do individuo a novas realidades de vida.

No caso especifico da LRA, estamos perante uma transicdo abrupta,
frequentemente vivida com ansiedade, medo e incerteza. A LRA ndo compromete apenas
o funcionamento renal, mas desencadeia uma série de mudancas fisicas, emocionais e até
sociais, que exigem um acompanhamento continuo. Ao perceber sinais de sofrimento ou
dificuldade de adaptacdo, o enfermeiro pode intervir para promover autonomia,

compreensao da condicdo clinica e fortalecimento emocional.

Segundo Meleis, o processo de transicao apresenta melhores resultados quando o
individuo é alvo de cuidados por parte de profissionais capacitados que tém a capacidade
de reconhecer as diversas dimensdes envolvidas nessa experiéncia. Assim, ao prestar
cuidados a pessoa com LRA, o enfermeiro ndo s6 executa procedimentos técnicos e
monitorizacdo de parametros vitais, mas também atua na dimensdo humana do cuidado,
promovendo a literacia em salde, a escuta ativa e facultando suporte emocional, criando

assim um ambiente mais equilibrado e favoravel a recuperagdao do doente.

Durante esse processo, que é complexo e envolve muitos fatores, os cuidados de
enfermagem destacam-se pela sua especializagdo e importancia. Eles sdo essenciais tanto
para estabilizar o estado de salde da pessoa como para garantir que os cuidados sejam
mais humanizados. O desempenho do enfermeiro na abordagem a PSC com LRA vai além
dos procedimentos técnicos - € uma pratica que pensa na pessoa como um todo, ajuda na
adaptacao e facilita a passagem entre a salde e a doenca.

Para além dos cuidados fisicos, o enfermeiro também presta apoio emocional. Ao estar
proximo do doente, escuta as suas preocupacdes e ajuda-o a compreender o que esta a
acontecer. Este apoio é essencial para que a pessoa consiga adaptar-se melhor a nova
realidade e enfrentar o tratamento com mais segurancga e confianca (Meleis, 2010).
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Em suma, a LRA representa uma transicao significativa na vida da pessoa, marcada
por mudangas subitas no estado de salde e por um elevado estado de vulnerabilidade. A
atuacdo do enfermeiro, é pois, e de acordo com a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis,
essencial para apoiar essa experiéncia, promovendo uma adaptagao saudavel através de
intervencgGes que vao além do cuidado técnico, abrangendo também o suporte emocional,

educativo e relacional.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como principal objetivo demonstrar o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns do EE e das competéncias especificas do EE em
EMC na area da PSC, através de uma andlise e reflexdo critica do mesmo. A aquisicao e
consolidacdo dessas competéncias apoiou-se numa postura reflexiva, sustentada por
evidéncia cientifica atualizada, integrando os conhecimentos adquiridos nas diferentes
unidades curriculares, na pesquisa continua em bibliografia de interesse e nas
aprendizagens construidas tanto no percurso académico quanto na experiéncia profissional

adquirida nos estagios realizados.

De acordo com Mendes et al. (2016), o ensino clinico proporciona um ambiente rico
em experiéncias, onde o estudante aprende a lidar com a complexidade e imprevisibilidade
dos contextos de saude, favorecendo a autonomia, responsabilidade e tomada de decisao
fundamentada. Assim, os estagios realizados neste contexto, foram o eixo central para o
desenvolvimento das competéncias exigidas ao EE, articulando conhecimentos tedricos,

habilidades praticas e atitudes éticas.

Benner, estabeleceu como referéncia para a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias o Modelo Dreyfus e adaptou-o a enfermagem no sentido de categorizar as
etapas do processo formativo. (Benner, 2001). Este modelo defende que o conhecimento
do enfermeiro engloba ndo s6 a formacdo académica, mas também o conhecimento
adquirido através da experiéncia e reflexao metddica das suas praticas, ou seja, a medida

que o enfermeiro adquire experiéncia a sua pericia junta saber tedrico e pratico.

De acordo com o modelo de competéncias de Dreyfus, o individuo passa por cinco
niveis/estados sucessivos de proficiéncia: Iniciado, Iniciado Avancado, Competente,
Proficiente e Perito, sendo este ultimo, aquele que "tem uma enorme experiéncia,
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema
sem se perder num largo leque de solucbes e de diagndsticos estéreis” (Benner,2001,
p.58). Este modelo enquadra-se nos objetivos deste percurso e reconhece a importancia
da formacao continua, da reflexdo critica, e da responsabilidade individual e coletiva dos

profissionais na prestagao de cuidados de enfermagem seguros a estes doentes.
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Citando a Ordem dos Enfermeiros (2011b, p.8648), o EE: "é o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas nos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

intervengées especializadas relativas a um campo de intervencdo”.

Definem-se os cuidados de enfermagem especializados a PSC como “cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcées
vitais em risco imediato, como resposta a necessidades afetadas e permitindo manter as
funcées basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em

vista a sua recuperacéo total” (OE, 2018, p. 19362).

Estes cuidados de enfermagem “exigem observacdo, colheita e procura continua,
de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer a situacdo da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as complicacées, de assegurar

uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018, p. 19363).

Por se tratar de um curso de Mestrado em Enfermagem, este percurso formativo
possibilita, ndo apenas a obtencao do titulo de EE, mediante a aquisicdo das competéncias
definidas no Regulamento n® 140/2019, mas também a atribuicdo do grau de Mestre em
Enfermagem, conforme estabelecido no Decreto-Lei n® 115/2013, que regulamenta o
regime juridico dos graus académicos no Ensino Superior. Este duplo reconhecimento
encontra-se igualmente previsto no documento de acreditacdo do curso submetido a

Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015, p. 26).

Nesse contexto, segundo a Joint Quality Initiative (2004), os Descritores de Dublin
para o 2.9 ciclo (mestrado) incluem as seguintes competéncias: a) demonstrar
conhecimentos que sustentem a capacidade de desenvolver e aplicar ideias em contextos
de investigagdo; b) aplicar conhecimentos e resolver problemas em situagdes novas; c)
integrar conhecimentos e lidar com questdes complexas; d) comunicar conclusdes de
forma clara a publicos especializados e ndao especializados; e) desenvolver competéncias

para aprendizagem ao longo da vida, de modo auténomo.

A escolha do tema “Intervencbes de Enfermagem Especializada a PSC com LRA”
prende-se com o contexto profissional, uma Unidade de HD onde exercemos fungodes desde

ha 15 anos.

Nesta realidade da pratica, exclusivamente dedicada ao doente croénico, a auséncia

de contato e experiéncia no cuidar a PSC com LRA despertou-nos o interesse pela aquisicdo
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de novos e atuais conhecimentos. De forma a consolidar conhecimentos especializados,
nomeadamente no que concerne a PSC com LRA e suas intervengbes de enfermagem
diferenciadas, almejando uma prestacao de cuidados de enfermagem diferenciados e cada

vez mais seguros, escolhemos definitivamente este tema como foco deste estudo.

Como anteriormente referido, os estagios sdo oportunidades Unicas de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias. Neste percurso realizamos estagios em 3
contextos diferentes com objetivos gerais e especificos definidos que guiaram toda a

pratica clinica.

2.1 CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

2.1.1 Servico de Urgéncia Geral

O primeiro estagio foi realizado no Servigo de Urgéncia Geral (SUG) de um hospital
da area metropolitana de Lisboa, no periodo de 27 de maio de 2024 a 19 de julho de 2024,

totalizando 180 horas.

De acordo com o Despacho Normativo n°® 11/2002, o SU é um servigo
multidisciplinar e multiprofissional, onde se prestam cuidados de saude em todas as

situagdes de urgéncia e emergéncia.

A procura do Servico de Urgéncia e Emergéncia é cada vez maior, quer pela
dificuldade de acesso da populacdo aos cuidados de saude primarios, quer pelo aumento

da prevaléncia de doencgas cronicas que advém do aumento da esperanca média de vida.

O SUG desta unidade de salde, localiza-se no piso 1 do edificio principal,
caracterizando-se como um servigo de Urgéncia médico-cirlrgica integrado na Rede
Nacional de Urgéncias, proporcionando o atendimento a todas as pessoas em situagao de
urgéncia/emergéncia com idade igual ou superior a 18 anos, exceto gravidas. (website

oficial da Instituicdo, acedido em 15-7-24).

Este hospital que faz parte de uma Unidade Local de Saude da regido metropolitana
de Lisboa que dispde de 30 valéncias clinicas e tem como missdo a "prestacdo de cuidados

de saude diferenciados a todos os cidaddos no &mbito das responsabilidades e capacidades
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das unidades hospitalares que o integram”. (website oficial da Unidade Local de Saude em

guestdo acedido em 15-7-24).

Funciona com varias valéncias médicas, sobretudo nas areas de Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Bloco Operatério, Anestesiologia e Ortopedia durante 24h, da Psiquiatria
(8.00h as 20.00h) e Imagiologia e Patologia Clinica. As especialidades de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia dao apoio em regime de consulta aberta, nos dias Uteis, no periodo

da manha, conforme as suas disponibilidades.

Dispde, também, de um Técnico de Cardiopneumologia para realizacdo e analise de
eletrocardiogramas (ECG), nos dias Uteis das 9.00h as 15.00h, e de uma Assistente Social,

nos dias Uteis entre as 9.00h e as 17.30h.

Desde abril de 2016 que este Servico dispde de uma Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacdo (VMER), incluida no Sistema Integrado de Emergéncia Médica, e

imprescindivel na abordagem ao doente critico em ambiente pré-hospitalar.

A Urgéncia Geral tem implementado o Sistema de Triagem de Manchester (STM)
dos doentes que recorrem a este servico, permitindo que estes sejam observados de

acordo com a sua situagao clinica e ndo por ordem de chegada.

O STM é uma valiosa ferramenta que permite a identificacdo da prioridade clinica e
a definicdo do tempo alvo recomendado até a primeira observacdo médica, quer em
situacGes normais de um SU, quer em situacdes de catastrofe ou emergéncia.
A Triagem de Manchester é realizada por um enfermeiro ou dois simultaneamente em casos
de maior afluéncia, apds inscricdo administrativa a chegada ao SUG. Atualmente existe a
possibilidade de encaminhamento dos doentes com prioridade pouco urgente e ndo urgente
e que cumpram os critérios protocolados, para as unidades de Cuidados de Saude Primarios
da area de influéncia de acordo com as vagas atribuidas e com a vontade expressa do

doente.

Neste SUG existe um periodo de visita didario, com inicio as 17h, num periodo
limitado e de acordo com as condigBes inerentes ao funcionamento do Servigo e um periodo
informativo, as 10:30h da manhd, onde de forma presencial, sdo dadas informagodes sobre
os doentes internados, por um enfermeiro com funcGes de apoio a gestdo ou pelo

enfermeiro chefe de equipa do turno.

33



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

O SUG tem uma equipa de enfermagem, de técnicos auxiliares de saude (TAS) e
uma equipa médica fixa que conta com seis médicos da Especialidade de Medicina Interna,

incluindo o Diretor Clinico do SUG.

A Equipa de Enfermagem é constituida atualmente por 82 enfermeiros, incluindo a
enfermeira com funcBes de gestdo e duas enfermeiras especialistas de apoio a gestao.
Destes, catorze sao EE em EMC, um é EE em Reabilitagdo e um é EE em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica. Os enfermeiros encontram-se distribuidos por cinco equipas

de trabalho, cada uma com dezesseis elementos, incluindo o Enfermeiro Chefe de Equipa.

Os racios minimos estabelecidos no servico sdo de 15 enfermeiros no turno da
manhad, excluindo a enfermeira chefe e os dois elementos de apoio a gestdo, 15 no turno
da tarde e 13 no turno da noite. A equipa de TAS é constituida por 57 elementos que
trabalham a semelhanca da equipa de enfermagem por turnos rotativos, e se encontram
também divididos em cinco equipas de trabalho. O SUG dispde também de Técnicos
Administrativos vinte e quatro horas, que exercem fungdes relacionadas com a sua area

funcional.

Relativamente ao espaco fisico e funcionamento, o SUG estd organizado em duas
principais areas assistenciais, o Ambulatorio e a area de Internamento. O Ambulatério é
composto por uma Unidade Administrativa de Urgéncia, uma Sala de Triagem, uma Area
de Balcdes, uma Sala de Reanimacgao e Trauma, uma Sala de Pequena Cirurgia e uma Sala

de Inaloterapia.

Na Unidade Administrativa da Urgéncia, é realizada a inscricdo do doente, com
posterior encaminhamento para a sala de espera, onde aguarda a chamada para a Triagem.
ApOs a Triagem o doente é encaminhado de acordo com a sua prioridade para a respetiva

area clinica.

A Area de Balcdes funciona para o atendimento de situacdes clinicas das &reas
Médica, Cirlrgica e Ortopédica, existindo igualmente atendimento para Psiquiatria das
8.00h as 20.00h. A nivel estrutural, esta area é composta por varios gabinetes médicos
das varias especialidades, trés salas de tratamento para cuidados de enfermagem de
acordo com a prioridade e especialidade atribuida, uma sala de ECG, a sala de Pequena
Cirurgia, onde se realizam suturas, drenagens de abcessos, entre outras situagdes clinicas
que ndo carecem de transferéncia para o Bloco Operatério (disponivel 24 horas para
cirurgia de urgéncia) e a Sala de Inaloterapia, para onde sdao encaminhadas as situacbes
clinicas urgentes e emergentes, que necessitem de oxigenoterapia ou terapéutica
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inalatoria. Existe ainda um espago para permanéncia de doentes em macas e cadeirGes
que aguardam observagdo médica e devido ao seu grau de dependéncia estdo sob maior

vigilancia e cuidados de enfermagem.

O Internamento estd dividido em duas &reas, nomeadamente, a Unidade de
Internamento Polivalente de Agudos (UIPA), mais especializada para cuidados
diferenciados a doentes em situagdo critica, com uma lotagdo de 8 camas equipadas com
monitorizagdo hemodinamica, sendo possivel ventilagdo mecénica invasiva em duas
unidades e ventilagdo ndo invasiva em todas as unidades. A UIPA recebe maioritariamente
doentes provenientes da sala de reanimacdo e trauma, podendo também receber doentes
de qualquer outra area da urgéncia ou dos varios servigos de internamento do Hospital, de

acordo com a sua instabilidade e situagao clinica.

As restantes vinte camas do Servico de Observacao (SO), destinam-se aos doentes
cuja situacdo clinica € menos grave e aguardam transferéncia para o internamento da
especialidade, ou que simplesmente necessitam de um periodo minimo de estabilizagdo
para terem alta. As unidades do doente em SO sao individualizadas por cortinas, e estao
equipadas com monitorizacdo, rampa de oxigénio e sistema de aspiracdo. O servico tem

uma sala de isolamento com capacidade para dois doentes.

O periodo de permanéncia dos doentes em internamento do SUG excede com
alguma frequéncia os tempos previstos devido a sobrelotacdo dos restantes servicos de

internamento e a elevada afluéncia ao SUG.

Os registos na area de ambulatério e internamento sdo efetuados em suporte
informatico SClinico Hospitalar que integra duas anteriores aplicacdes hospitalares: o SAM
(Sistema de Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem).
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2024)

A escolha do SU como campo de estagio esta diretamente alinhada com os objetivos
definidos pela Ordem dos Enfermeiros para a Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirargica, na vertente da PSC sendo este um dos contextos clinicos previstos para a
consolidagdo das competéncias especificas desta area. Para além disso, a selecdo deste
servigo revelou-se particularmente pertinente face ao tema da nossa investigagao: “Quais
as intervengoes de enfermagem especializada a PSC com LRA?”. O SU ¢, frequentemente,
o primeiro ponto de contacto com a fase inicial e aguda da LRA, o que oferece uma

oportunidade Unica para observar e intervir precocemente numa fase critica da evolugdo
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da doenca. Neste cenario clinico exigente, a capacidade de definir prioridades torna-se

fundamental.

Os contributos adquiridos e as competéncias desenvolvidas permitiram atingir os
objetivos definidos e complementar a nossa experiéncia profissional no contexto da
Unidade de Hemodidlise e da DRCT e proporcionaram-nos um conhecimento mais
aprofundado sobre a realidade da LRA na sua fase aguda, bem como a compreensao do
papel do EE desde o inicio do quadro clinico até a eventual necessidade de TSR. Estas
intervencdes refletem a complexidade e especificidade dos cuidados prestados a doentes
com LRA, exigindo competéncias clinicas avangadas, pensamento critico e tomada de

decisdo fundamentada.

2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes 2

O segundo estagio decorreu entre 16 de setembro e 29 de novembro de 2025,
totalizando 216 horas. Este teve lugar num hospital de nivel III, localizado na zona
metropolitana de Lisboa, que disponibiliza a populagdo uma vasta gama de servicos em
multiplas especialidades médicas e cirlrgicas. O crescimento desta instituicdo tem
acompanhado a crescente complexidade e volume das necessidades da populagcdo da

regiao.

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) deste hospital, onde foi realizado o estagio,
€ um servigo polivalente de nivel III, que presta cuidados altamente especializados a
doentes com faléncia de um ou mais 6rgdos, exigindo apoio tecnoldgico e vigilancia
continua, tanto médica quanto de enfermagem, ndo disponiveis noutras areas do hospital.
O SMI estd organizado em trés Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP),

numeradas de 1 a 3.

De acordo com o Regulamento n.% 533/2014 e com as recomendac0des da Sociedade
Europeia de Cuidados Intensivos, as UCI sdo classificadas em trés niveis, sendo o nivel III
0 mais avancado. Estas unidades devem assegurar cuidados individualizados e continuos,
com um enfermeiro por doente, além de uma equipa médica intensivista presente 24 horas
por dia. Equipadas com tecnologia de ponta, sdao fundamentais para o tratamento de

situagdes criticas, como a LRA (Rua, 2020).
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A UCIP onde decorreu o estagio foi a UCIP 2, criada em 2017, composta por uma
equipa de enfermeiros experientes, muitos dos quais provenientes do Servigo de Urgéncia.
Esta unidade, de nivel III, é destinada ao internamento de doentes com risco de faléncia
de funcgdes vitais, mas com potencial de recuperacao (Rua, 2020). Caracteriza-se pela
elevada complexidade clinica e tecnoldgica, permitindo cuidados especializados como

monitorizacao intensiva, prevengao de complicagdes e terapias avancadas, como a TSR.

Esta Unidade dispde de 10 camas, sendo quatro em espacgo aberto (Open Space) e
seis em quartos individuais com pressdo negativa, adequados para isolamento. A gestdo
da unidade é liderada por um Enfermeiro Chefe, com o apoio de dois Enfermeiros
Especialistas. A equipa de enfermagem é composta por 34 profissionais, distribuidos em

quatro equipas, cada uma sob coordenacao de um EE.

A escolha desta Unidade como local de estagio esta alinhada com os objetivos da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirirgica (EMC), na &rea da PSC, estando
diretamente relacionada com o tema de investigacdao: "Quais sdo as intervencbes de
enfermagem especializada a PSC com LRA?”. A UCIP 2 constitui um ambiente privilegiado
para observar e acompanhar a evolucdo clinica da LRA em PSC, desde a fase inicial até
fases mais avancadas que exigem TSR, como hemodialise continua ou intermitente. Este
contexto permite o desenvolvimento de competéncias na gestdo das manifestacoes clinicas

da LRA em situagdes de instabilidade grave.

Durante este estagio, foram desenvolvidas competéncias essenciais ao cuidado
intensivo, nomeadamente a avaliagdo continua da PSC, sempre sob supervisdo da
enfermeira tutora, a comunicacdo eficaz com a equipa multidisciplinar e a gestdo de
prioridades num ambiente altamente complexo. Este periodo permitiu também aprofundar
a compreensdo da importancia da intervengao precoce e especializada na melhoria dos
resultados em salde da pessoa com LRA, complementando a experiéncia prévia em

unidades de dialise.

Concluimos por isso ter atingido os objetivos propostos para este contexto.

2.1.3 Servico de Hemodialise

O ultimo estagio foi realizado no Servico de Hemodidlise de um hospital da area

metropolitana de Lisboa e decorreu entre 20 de janeiro e 21 de fevereiro de 2025 e teve
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a duracdo de 144 horas. Este hospital € um hospital de referéncia para os centros de
hemodialise de dois dos concelhos da zona metropolitana de Lisboa de onde os doentes

sdao normalmente encaminhados.

O Servico de Nefrologia que integra o servico de Hemodialise, permite a realizagéao
de hemodidlise a doentes renais em regime de ambulatério e acompanha doentes, agudos
e cronicos, tal como doentes que necessitem de realizar Plasmaferese. Atualmente existem
sessenta e dois doentes de ambulatério a realizar hemodialise no Servigo distribuidos por
turnos impares e pares (23f/4af/6af e 3af/53f/sab.) e 3 turnos diarios (M/T/N)

No servico de hemodidlise realizam-se sessGes de hemodialise tanto para doentes
com DRCT (em ambulatério), como para doentes em situagdo urgente, nomeadamente
com LRA ou agudizacao da sua DRCT, bem como para doentes internados devido a outras

patologias ou intervencdes cirurgicas.

O servico recebe ainda doentes de outros centros de didlise que necessitam de
sessao devido a internamento, complicagdes no acesso vascular ou atendimento no SU
deste hospital. O servico articula-se com as clinicas de HD, facilitando a transferéncia dos
doentes para o centro de didlise da sua area de residéncia. Deste servico fazem ainda parte
a consulta de enfermagem da DP, a consulta pés-transplante renal e o Hospital de Dia de

Hemodialise (HDHD), este ultimo localizado no 19 piso.

Este Servico de Hemodialise integra o Servico de Nefrologia da referida instituicdo.
A Sala de Hemodidlise estruturalmente, estd equipada com 13 postos na sala principal
(sempre com 1 posto reservado para situacdes de urgéncia) e 2 postos noutra sala
reservados a pessoas com Ag HBs positivo, com respetivo vestiario e casa de banho.
Adicionalmente, existem 2 quartos de isolamento para outras situagbes especificas,
existindo ainda a possibilidade de realizagdo de hemodidlise noutros servicos do hospital
(nomeadamente nas Unidades de Cuidados Intermédios). Os doentes com serologia
positiva para o virus da imunodeficiéncia humana (VIH+) e/ou para o virus da hepatite C

(HCV) realizam as suas sessdes em sala comum, juntamente com os outros doentes.

Na sala de tratamentos sao realizados diversos procedimentos, como a colocagao
de cateteres de HD, desobstrucao de cateteres de longa duracdo com alteplase, colheita
de sangue e outras amostras para analises clinicas, além da administragdo de terapéutica

e hemoderivados a doentes externos.

A equipa de enfermagem deste servico € composta por um enfermeiro chefe

responsavel pela gestdo, EE em Salude Mental, cinco EE em EMC na area Nefroldgica, um
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EE em Pediatria e um EE em EMC na area de PSC. Os restantes sdo enfermeiros
generalistas. A equipa de enfermagem, na sua grande maioria, trabalha no servigo ha

varios anos. Conta ainda com sete assistentes operacionais e apoio de limpeza.

Por sua vez, a equipa médica é composta por cinco médicos internos e treze
médicos nefrologistas, que, além de acompanharem os pacientes no servico e no
internamento, também prestam apoio no SUG, realizando a observagdo de pacientes
urgentes desta especialidade, colocacdo de CVC temporarios e provisérios na sala de

tratamentos e realizam angiografias na Sala de Imagiologia.

A escolha do servico de hemodialise para o Gltimo estagio deste percurso justifica-
se pelo tema em estudo e sua importancia no contexto dos cuidados a PSC com LRA.
Apesar de o servico realizar hemodialise a um grupo significativo de doentes renais crénicos
em regime de ambulatério, também assegura este tratamento a doentes internados no
hospital que dele necessitem, bem como a doentes admitidos no SU em situacao aguda.
Estes doentes sdo inicialmente avaliados pela equipa médica do SU, com o apoio da
nefrologia. Com base nos resultados analiticos e exames complementares de diagndstico,
caso se verifique agravamento da funcdo renal, é rapidamente indicada a colocacao de um
cateter venoso central (CVC) provisério para realizacdo de hemodialise.

Em situacdes de maior instabilidade clinica, os doentes sdo encaminhados para a UCIP,
onde é iniciada a TSR mais adequada a sua situacao clinica. Esta realidade permitiu-nos
compreender melhor a complexidade das patologias sistémicas complexas e da resposta

terapéutica em contextos de LRA.

Adicionalmente, surgiu a oportunidade de assistirmos a realizacdo de angiografias
e a técnicas como a administracdo de terapéutica especifica (como o eculizumab, um
anticorpo monoclonal) e a plasmaferese, ampliando a nossa visdao sobre diversas
abordagens terapéuticas especializadas. Conhecer esta realidade distinta dos cuidados
renais foi fundamental para a escolha deste local de estagio, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento das nossas competéncias técnicas e cientificas,
ao permitir uma compreensao mais aprofundada dos desafios e intervencdes na LRA em

contextos agudos e cronicos.

No servico de hemodidlise hospitalar, a prestacdo de cuidados de enfermagem
assume um papel crucial no acompanhamento de doentes com DRC e pessoas em situagao
grave com LRA. A vigilancia clinica rigorosa, com monitorizagdo constante dos parametros

vitais antes, durante e apds a hemodidlise, é essencial para detectar precocemente
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complicagdbes como hipotensdo, nauseas ou alteracbes cardiacas, frequentemente

presentes em doentes instaveis.

A gestdo dos acessos vasculares, nomeadamente dos CVC colocados com urgéncia,
exige cuidados técnicos e assépticos especificos, intervengdo prioritdria da enfermagem
neste contexto. O EE participa ativamente na preparagdo do tratamento dialitico, ajustando
0os parametros da maquina em funcdo do estado clinico e dos dados laboratoriais,

garantindo a seguranca e a eficacia do procedimento.

Por fim, a articulacdo com a equipa multidisciplinar (nefrologistas, intensivistas,
nutricionistas, entre outros) permitiu-nos observar a importancia de uma abordagem
integrada e centrada no doente, assegurando a continuidade de cuidados desde a fase
critica até a recuperagao ou estabilizacdo clinica.

Também neste contexto, foram atingidos os objetivos propostos.

2.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE EM ENFERMAGEM

"As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo aquelas que se encontram
presentes em todas as areas de especializacdo e expressam-se na capacidade de conceber,
gerir e supervisionar cuidados especializados de enfermagem, bem como na capacidade
de apoiar a pratica profissional através da formacéao, investigacdo, consultadoria e pratica

clinica especializada” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, art. 5.9).

A competéncia é compreendida como a integracdao dindmica de conhecimentos
teodricos (saber-saber), habilidades praticas (saber-fazer) e atitudes éticas e humanas
(saber-ser). Esta abordagem esta alinhada com o modelo proposto por Benner (2001), que
caracteriza o desenvolvimento clinico dos enfermeiros pela aquisicdo gradual de

competéncias ao longo da trajetéria profissional.

Os conhecimentos tedricos e a formagao continua constituem a base a partir da
qual se desenvolve o saber-fazer, ou seja, as habilidades praticas, que sdao aperfeicoadas
diariamente e, muitas vezes, moldadas pela transferéncia do conhecimento tedrico para a

pratica clinica.
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Ser EE implica possuir uma visdo holistica sobre todos os doentes, respondendo as
suas necessidades e as das suas familias, através da concecdo, implementacdo e avaliacdo
de cuidados. A formagdo continua torna-se, assim, essencial no percurso de
desenvolvimento profissional do EE. Este processo exige ndo apenas atualizacao constante,
mas também reflexdo critica sobre a pratica, sendo fundamental para enfrentar as
crescentes complexidades das necessidades dos doentes e das suas familias (Benner,
1984).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), as competéncias comuns do EE
dividem-se em quatro dominios principais: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

A1- “"Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais”
(Regulamento n©140/2019,2019, p.4746)

Nesta area, incluimos as alineas c) e d) dos Descritores de Dublin, para assegurar
a demonstracdo da aquisicdo das competéncias correspondentes ao grau de mestre,
conferindo ao enfermeiro as habilidades necessarias: c) “"Integrar conhecimentos, lidar com
qguestbes complexas, desenvolver solugcées ou emitir juizos em situagées de informacéo
limitada, incluindo reflexées sobre responsabilidades éticas e sociais.”, d) "Comunicar as
suas conclusbes e os conhecimentos e raciocinios de forma clara e sem ambiguidades a

publicos especializados e ndo especializados”. (Joint Quality Initiative, 2004, p. 3)

Em Portugal, os documentos oficiais da Ordem dos Enfermeiros, espelham e
incutem a todos os enfermeiros, no exercicio da sua atividade, o desenvolvimento
profissional como valor basilar. O Cédigo Deontoldgico, inserido no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, publicado em 2015, indica que em toda a sua pratica, o enfermeiro deve
procurar a exceléncia do exercicio, nomeadamente através da atualizacdo continua dos

seus conhecimentos e competéncias cientificas, tecnolégicas e humanas.
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Durante os diversos contextos de estagio, tivemos oportunidade de integrar e
aplicar os principios éticos, legais e deontolégicos no exercicio da pratica clinica,
respeitando os direitos dos doentes e promovendo a dignidade humana, mesmo em
situagdes de maior vulnerabilidade, como ocorre frequentemente em contexto de urgéncia
e cuidados intensivos. O nosso desempenho foi orientado por uma atuagdo responsavel e
reflexiva, respeitando os limites da pratica e a partilha de informacao clara, tanto com os

doentes como com as suas familias.

Nunca vivenciamos em contexto de estagio situacGes de recusa de cuidados por
parte dos doentes ou qualquer resisténcia a realizagdo de terapias invasivas, promovemos
sempre o didlogo com a equipa e com os familiares, assegurando uma comunicagao clara,
empatica e informada. Esta abordagem foi fundamental para preservar a autonomia do
doente, respeitando o seu direito de participar ativamente nas decisGes sobre os cuidados

que lhe sdo prestados.

Além disso, a nossa participacdo no 1.2 Encontro Cientifico do Servico de Urgéncia
- HSLE contribuiu para consolidar a importancia da comunicacdo ética e segura, tendo
constituido um espaco de reflexdo sobre as praticas e desafios enfrentados na prestagao
de cuidados centrados na pessoa. Essa experiéncia reforcou 0 nosso compromisso em

adotar uma conduta profissional pautada pela equidade, respeito e responsabilidade social.

O desempenho nesta area foi igualmente evidente através da colaboragdo estreita com a
equipa multidisciplinar. As nossas intervencbes foram sempre sustentadas nos principios
gue regem o exercicio profissional da enfermagem, cuidados humanizados, éticos e

legalmente sustentados.

Durante os estagios, nos trés contextos clinicos, a nossa pratica de cuidados, foi
sempre pautada pela garantia do respeito e da privacidade da PSC. Assim, durante a
prestacdo de cuidados de higiene e conforto, quer fossem completos ou sumarios existiu
sempre o cuidado de fazer o uso devido das cortinas ou biombos que existiam, minimizando
a exposicdo desnecessaria dos doentes. Durante a realizacdo de técnicas invasivas e
exames complementares de diagndstico apenas foi exposta a zona do corpo necessaria
imediatamente antes, durante e apds cada procedimento. A comunicacdo clara e respeitosa
mesmo no doente sedado e curarizado foi sempre priorizada, e os procedimentos
explicados de forma clara e assertiva e tendo sempre em conta o estado de consciéncia do

doente.
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No contexto dos cuidados intensivos polivalentes, durante o internamento de uma
doente em situacdo de faléncia organica, foi autorizada a entrada diaria de uma
representante da sua igreja, permitindo-lhe permanecer junto da doente ao final do dia
fora da hora da visita para momentos de oracao, respeitando assim as suas crengas e

necessidades espirituais.

"Atender as necessidades espirituais dos doentes é também utilizar os recursos
profissionais apropriados para facilitar a reconciliacdo ou pratica de fé com referéncia para

0s orientadores espirituais.” (Barbosa et al, 2016, p.757).

Em todos os contextos de estagio, a familia foi recebida com empatia e incentivada
a participar nas visitas e no acompanhamento dos seus familiares, valorizando-se o papel
fundamental do apoio familiar para o doente. Relembro na UCIP2 os pedidos de
agendamento de visita dos familiares que eram realizados para o dia seguinte em agenda
propria e onde era colocado o nome da visita e o grau de parentesco. Apenas era permitida
a visita de 2 familiares por doente tendo em conta o perfil dos doentes internados no
servico e o proprio contexto hospitalar. Apesar dos desafios logisticos, especialmente no
SU, buscou-se sempre viabilizar a visita da familia, reconhecendo sua importancia na

humanizagao dos cuidados.

O Consentimento Informado é um direito do doente e um dever legal e ético dos
profissionais de salde, conforme o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros e a Lei
n.0 15/2014. Deve ser obtido antes de qualquer intervencdo, garantindo que o doente
compreende o seu estado, o tratamento proposto, os riscos, beneficios e alternativas. Esta
informacdo deve ser adaptada a literacia em salde e ao contexto emocional, social e
cultural do doente, promovendo o seu papel ativo na decisdo. Embora preferencialmente
escrito, o consentimento pode ser verbal ou presumido em situacGes de urgéncia, sendo
necessario registar e justificar adequadamente no processo clinico (Beauchamp &
Childress, 2019; Silverman et al., 2016; Entidade Reguladora da Saude).

No SUG, a equipa de enfermagem assegura que o consentimento informado esta
devidamente assinado antes da realizacdao de procedimentos invasivos, embora a
responsabilidade pela explicagdo e esclarecimento ao doente recaia sobre o médico. No
caso de transferéncias inter-hospitalares para realizacdo de TSR urgente num Servico de
Hemodialise (HD), a decisdo compete a equipa médica, salvo quando o doente consciente

expressa recusa, situacao na qual a sua vontade deve ser respeitada.
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Na UCIP, o consentimento informado € solicitado apenas para atos planeados. Em
situagoes criticas, como a necessidade de TSR esta pode ser iniciada sem consentimento

prévio, sendo o doente informado apds estabilizagdo.

No servigo de Hemodialise, em contexto urgente, o consentimento é inicialmente
verbal, sendo formalizado por escrito se o tratamento for mantido. A vontade do doente
consciente prevalece, exceto se o médico considerar que este ndo tem capacidade de

decisdo.

Durante o estagio realizado no SUG, tivemos oportunidade de constatar a existéncia
do consentimento informado formalizado, através da sua presenga nos processos clinicos
que ia consultado em doentes internados em S.O e na UIPA. Nos restantes contextos de
estagio, devido a dinamica prépria dos servicos, nao tive oportunidade de presenciar de
forma tdo direta a recolha ou o registo formal do consentimento informado, o que nao

invalida a sua eventual existéncia.

Durante a pratica clinica, a confidencialidade é rigorosamente preservada, sendo a
comunicacdo entre os profissionais de salde pautada pela discricdo e restrita a equipa

envolvida no cuidado.

Consideramos ter sido respeitado o direito dos doentes/familia a aceder a
informacdo clinica e foi mantida sempre uma postura honesta, transparente e respeitosa
com os colegas. Foi também sempre valorizada a autonomia e dignidade dos doentes, com

uma intervencdao justa e imparcial.

Face ao exposto, pensamos terem sido adquiridas e desenvolvidas nos estagios,
durante a pratica de cuidados de enfermagem, as competéncias inerentes ao dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacdo
B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B3- Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro
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Neste dominio de competéncias incluimos também as competéncias de mestre
contidas nas alinhas a), b) e e) dos Descritores de Dublin para demonstrar a aquisicdo de
competéncias do grau de mestre, nomeadamente a) “"Demonstrar conhecimentos que
sustentem a capacidade de desenvolver e aplicar ideias em contextos de investigacdo.”,
b)"Aplicar conhecimentos e resolver problemas em situagcbes novas e nao familiares.” e
alinea e) Desenvolver competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de modo fundamentalmente auto orientado ou auténomo.” (Joint Quality Initiative,
2004, p. 3)

Durante os diferentes estagios realizados, foi possivel desenvolver competéncias no
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, por meio da participacdo ativa em diversas
atividades. Destaca-se a realizacdo de uma auditoria interna sobre a adesdo da equipa as
boas praticas de higiene das mdos no servico de hemodidlise, a qual contribuiu para a
uniformizacdo de procedimentos e a identificacdo de areas criticas. Além disso, a
participacdo em reunides informais com a equipa multidisciplinar permitiu a apresentacao
de sugestdes de melhoria baseadas na evidéncia cientifica, promovendo o aperfeicoamento

continuo dos cuidados prestados.

A compreensdo do papel do Enfermeiro Gestor e do Chefe de Equipa revelou-se
fundamental ao longo dos estagios, permitindo observar de forma direta a gestdo eficaz
dos recursos humanos e materiais. A participacdo ativa nas passagens de turno e nas
transferéncias intra-hospitalares de doentes permitiu reconhecer a importdncia da
adequacao dos recursos humanos e do cumprimento das dotagdes seguras, garantindo a

continuidade e a seguranca dos cuidados.

Durante os estagios, foram prestados cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade a PSC com e sem LRA em todos os turnos. A pratica esteve sempre centrada na
seguranca do doente, aplicando medidas preventivas como a imobilizacdo adequada para

prevenir quedas e remocao acidental de dispositivos.

A promogao e partilha de conhecimentos fizeram parte integrante do percurso, com
a identificagao de temas relevantes relacionados com a PSC com LRA e necessidade de
TSR em colaboragdo com as enfermeiras orientadoras. Neste contexto, foram produzidos
dois videos didaticos sobre a montagem e preparacdo do monitor de hemodialise na UCIP
2, disponibilizados por QR Code (Apéndice V), com o objetivo de apoiar a formacédo de

novos colegas e estudantes em integracdo no servigo.
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Foi ainda elaborado um Pdster Cientifico sobre Acessos Vasculares para Hemodialise
no SUG, com os respetivos cuidados de enfermagem, bem como realizada uma
apresentacao sobre agulhas com Back-Eye no Servigco de Hemodialise, fundamentada em
evidéncia cientifica atual, promovendo a reflexdo da equipa sobre as vantagens da sua

utilizacdo (Apéndice III).

Em coautoria com uma das enfermeiras orientadoras, foi desenvolvido e
apresentado um podster nas XI Jornadas do Dia Mundial da Diabetes, realizadas em
Alcochete nos dias 14 e 15 de novembro de 2024, com o tema "Diabetes, Hemodialise,
Acessos Vasculares e Cuidados de Enfermagem”, distinguido com o primeiro prémio na

categoria de estudos retrospetivos e prospetivos (investigagao) (Apéndice 1V).

A pratica clinica foi acompanhada por uma pesquisa continua sobre as principais
técnicas diagnosticas, patologias e abordagens terapéuticas, com consulta de normas,
protocolos institucionais e literatura cientifica, promovendo uma pratica baseada na

evidéncia.

A Scoping Review, com o tema "Intervenc¢des de Enfermagem Especializada a PSC
com LRA”, possibilitou o mapeamento e andlise critica das principais intervengdes, com
destaque para: a monitorizagdo rigorosa dos parametros clinicos, a gestao do equilibrio
hidroeletrolitico, a prevencdo de infecbes, e a intervencdo segura na TSR (Apéndice I).
Essa analise sustentou a construcdo de um corpo de conhecimento tedrico-pratico que
orientou toda a pratica ao longo dos estagios, promovendo cuidados mais direcionados e

fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

A puncdo de acessos vasculares, como as Fistulas Arteriovenosas (FAV’s) e os
Enxertos Arteriovenoso (EAV'’s), exige conhecimentos técnico-cientificos que assegurem a
eficacia do tratamento com o menor desconforto e risco para a pessoa. Segundo Lamb &
Norton (2018), a pratica dos profissionais esta diretamente relacionada a seguranga do

doente.

A realizacdo dos trés estagios, em contextos distintos, permitiu o contacto com
diferentes modelos de cuidado a PSC com LRA, sendo este percurso essencial para o
desenvolvimento das competéncias necessarias ao exercicio profissional enguanto
Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem, sempre com foco na melhoria continua

da qualidade dos cuidados.

As atividades desenvolvidas permitiram ndo apenas o reforco do conhecimento

técnico-cientifico, mas também a integragdo na equipa multidisciplinar, evidenciando uma
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postura proativa, centrada na aprendizagem continua, partilha de saberes e melhoria da

pratica.

Com base nesta reflexdo, considera-se atingida a aquisicdo das competéncias comuns
do EE no dominio da melhoria continua da qualidade, assim como a Competéncia n® 5 do
Mestre em Enfermagem, relacionada com a promocdo do desenvolvimento da profissao,

através de praticas sustentadas na evidéncia e na investigagdo cientifica.

C. Dominio da Gestdo dos Cuidados

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional

C2- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados

Incluimos neste dominio, as alineas b) e c) dos Descritores de Dublin para conferir

gue é demonstrada a aquisicdo de competéncias do grau de mestre, nomeadamente:

b) “Aplicar conhecimentos e resolver problemas em situacbes novas e ndo

familiares.”
c) “Integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas e desenvolver solugées.”

Nos trés contextos de estagio onde prestamos cuidados, duas das orientadoras de
estdgio eram chefes de equipa e uma estava em processo de integracdo nessa funcgdo, o
gue permitiu a real percepcao da funcdo de um chefe de equipa, observando de perto a

sua lideranca, mas também o caminho que é necessario percorrer para la chegar.

A gestdo de cuidados e a organizacdo de equipas nao estavam inicialmente
previstas como intervencGes especificas nos estagios, apesar de ja fazerem parte da nossa
experiéncia profissional. No entanto, durante o estdgio no SUG, existiu a oportunidade de
acompanhar de perto a enfermeira orientadora, permitindo-nos observar as suas fungoes,
esclarecer davidas, partilhar experiéncias e entender, de forma pratica, como ¢é feita a

gestdo da equipa e dos cuidados no servico.

O chefe de equipa é responsavel por garantir a alocagdo dos enfermeiros nos
respetivos setores, atribuindo a cada um deles um nimero especifico de doentes, bem
como pela organizagdo da distribuicdo dos TAS pelos setores e respetivos enfermeiros.
Além disso, procede aos pedidos a farmacia e a reposicao de medicagao e material, delega

tarefas e supervisiona a sua execugao, nomeadamente na gestdo e mobilizagdo de macas
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e doentes, promovendo a seguranca e prevenindo a infecdo (especialmente nos casos que
requerem isolamento). Presta também informagdes aos familiares, visando o bom

funcionamento do servigo e a qualidade dos cuidados prestados.

Para além destas responsabilidades logisticas, o chefe de equipa assegura que as
intervengbes sao realizadas em conformidade com as melhores praticas e com os
protocolos clinicos vigentes, promovendo uma atuacdo baseada na evidéncia. Atua na
monitorizagdo do estado clinico dos doentes, identificando precocemente alteragdes no seu
quadro clinico e promovendo a implementacdo de planos de cuidados individualizados.
Incentiva a formacdo continua da equipa, fomentando a atualizagdo de conhecimentos € a
adogao de praticas centradas no doente. Exerce também um papel de referéncia técnica e
ética para a equipa, assegurando que os cuidados de enfermagem respeitem a dignidade,

autonomia e direitos dos doentes, privilegiando a humanizacao e a seguranca do doente.

Destacamos neste contexto, a importancia que teve a UC de Gestao em Saude no
dominio desta competéncia pois nela foram leccionados temas importantes como: dotagoes
seguras, planeamento de cuidados, delegacdo/supervisdo clinica, projetos de
gestdo/administracdo, indicadores sensiveis dos cuidados de enfermagem, lideranca e
gestdo de conflitos e onde nos foi proposto realizar um Projeto de Gestdao e Administracao
de Servicos de Salde gque se revelou bastante desafiante e nos permitiu o desenvolvimento
de competéncias em analise organizacional, planeamento estratégico, gestdo da qualidade

e tomada de decisdao fundamentada em indicadores de desempenho.

Tendo em conta tudo o que foi descrito e sabendo que este percurso € um processo
continuo de aprendizagem, consideramos que foram adquiridas as competéncias comuns
do EE na area da gestdao de cuidados, assim como a competéncia n°1 do mestre em

enfermagem.

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento

Neste dominio, a alinea e) dos Descritores de Dublin permite evidenciar a aquisicdo

de competéncias necessarias para o grau de mestre:

e) Desenvolver competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da

vida, de modo fundamentalmente auto orientado ou auténomo.
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Segundo o artigo 100° do Cddigo Deontoldgico, o enfermeiro assume a
responsabilidade de "assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de agbes de qualificagdo profissional” (OE, 2015,
p.8079) e deve de acordo com o artigo 109° “procurar, em todo o ato profissional, a
exceléncia do exercicio, assumindo o dever de manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p.8103).

Durante os periodos de estagios no SUG e na UCIP2, foram elaborados trés jornais de
aprendizagem baseados no Ciclo de Gibbs, conforme aprendido na Unidade Curricular de
Relacdo e Comunicacdo em Saude. Nesta unidade, também foi realizado em grupo um
trabalho que explanava todas as etapas do Ciclo de Gibbs e cujo tema foi "Adaptacdo da
Comunicacdo Terapéutica as necessidades da Pessoa e Familia”. Este trabalho permitiu-
nos refletir sobre a nossa pratica e desenvolver competéncias importantes para o raciocinio

clinico e a tomada de decisdo.

Citando Costa Fernandes et al. (2024, p.1738) "(..) no &mbito do julgamento clinico
e tomada de decisdo nos estudantes de enfermagem, a pratica reflexiva assume-
se como uma premissa fundamental para o0 desenvolvimento de profissionais
auténomos e criticos, devendo ser vista como uma habilidade indispensavel, pois permite
que os mesmos se tornem autoconscientes e prestem melhores cuidados de

enfermagem, em busca da exceléncia profissional.”

Para além da formacdo académica, existiu uma busca continua em aprofundar e
atualizar conhecimentos, recorrendo a realizagdo de cursos, pesquisa em bases de dados
cientificos, participacdo em webinars, jornadas e congressos, bem como através da leitura
de literatura técnica especializada. Estas iniciativas permitiram o desenvolvimento de

competéncias especificas e transversais relevantes para a pratica clinica. Cito:

e Webinar da Trofa Saude “Centro de Hemodialise em contexto hospitalar” (Anexo IV)
que permitiu uma melhor compreensao da organizacao e dos desafios da
hemodialise hospitalar, reforcando a capacidade da integracdo de cuidados
especializados nesta area.

e 10 Encontro Cientifico do Servico de Urgéncia- HSLE (Anexo V) onde foi possivel
aprofundar conhecimento sobre protocolos clinicos e trabalho em equipa em

ambiente de urgéncia, essenciais para uma resposta eficiente em contextos criticos.
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e Curso de formacdo de Suporte Avancado de Vida (SAV) Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS) da Ocean Medical (Anexo VI), que contribuiu significativamente
para o desenvolvimento de competéncias técnicas em suporte de vida,
reconhecimento precoce de situagbes de paragem cardiorrespiratoria e tomada de
decisdo rapida e eficaz.

e Curso de formacao de Eletrocardiograma para enfermagem da Udemy. (Anexo III),
que reforgou a nossa capacidade de interpretar tragados eletrocardiograficos, uma
competéncia crucial na monitorizacdo e atuacdo em emergéncias cardiovasculares.

e Seminario “Controlo de hemorragia em trauma” da Ocean Medical (Anexo VII), que
proporcionou conhecimentos atualizados sobre técnicas de controlo de
hemorragias, melhorando uma futura abordagem em contextos de trauma.

e XXIV Simpédsio de atualizacdo em Nefrologia em comemoracdo dos 40 anos de
Transplantacao Renal do Hospital de Santa Cruz. (Anexo I), que permitiu aprofundar
e atualizar conhecimentos sobre a evolucdao dos cuidados em transplantagao renal
e os desafios da pratica nefroldgica.

e Webinar “Boas Praticas e Gestdo do Acesso Vascular” promovido pela Escola
Superior de Saude Atlantica (Anexo VIII), que contribuiu para o reforco de
competéncias na manutencdo e vigilancia de acessos vasculares, fundamentais para
a seguranca do doente renal que necessita de TSR.

e 219 Encontro Regional da APEDT - “Insuficiéncia Renal Crénica Terminal, Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem”, permitiu validar e aprofundar conhecimentos acerca
dos cuidados de enfermagem a doentes com DRCT, evidenciando a importancia de
uma abordagem holistica e centrada na pessoa.

e A consulta de bibliografia especializada revelou-se essencial para o aprofundamento
dos conhecimentos necessarios a pratica clinica avangada. Neste sentido, a leitura
das obras Farmacos na Urgéncia (Arsénio,2012), Preparacdo de Terapéutica
Farmacoldgica (Ferreira,2023) e Enfermagem de Cuidados Intensivos (Pinho,2020)
permitiu consolidar contetidos farmacoldgicos e clinicos fundamentais, promovendo
uma abordagem mais segura, fundamentada e baseada na evidéncia na prestagao

de cuidados de enfermagem em contextos de urgéncia e cuidados intensivos.

A Unidade Curricular Investigacdo em Enfermagem proporcionou-nos multiplas
ferramentas essenciais para a realizagdo de pesquisa e investigacdo em contexto clinico.
Nesta Unidade Curricular, realizdmos a nossa primeira Scoping Review, com o tema

“Intervencdées do Enfermeiro nos Cuidados Pos-Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria em
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Unidade de Cuidados Intensivos”, o que permitiu desenvolver competéncias metodoldgicas
fundamentais, como a formulagdo de uma questao de investigacao estruturada, a pesquisa
sistematica em bases de dados cientificas, a analise critica da evidéncia disponivel e a
organizagao coerente dos resultados. Esta experiéncia foi determinante para consolidar
conhecimentos sobre investigacdo cientifica e reconhecer a importancia da pratica baseada

na evidéncia na melhoria dos cuidados de enfermagem especializados.

Durante os estagios, foram respeitados os protocolos e normas dos servigos,
observando sempre atentamente a pratica clinica dos EE em EMC-PSC. Esta experiéncia
permitiu-nos perceber melhor a complexidade dos cuidados a PSC e a importancia de uma
atuagdo especializada, baseada em evidéncia cientifica. Observdmos de perto, a rapida
tomada de decisdo, a importancia de definir prioridades no ambito da PSC e a preocupacao
em manter cuidados humanizados, mesmo em situagoes clinicas muito exigentes. Também
ficou claro a importancia da comunicacao entre profissionais e da monitorizagdo constante

para prevenir complicacdes, especialmente nos casos de LRA.

Todos os estagios constituiram um percurso desafiante em varias dimensdes,
exigindo uma grande organizacdao profissional e pessoal. Em situacdes de urgéncia e
emergéncia, que consideramos o ambiente mais desafiante, procurdmos sempre manter o
controlo emocional, garantindo cuidados de enfermagem seguros e adequados a PSC,

transmitindo confianca a equipa e ao doente.

A pratica clinica especializada, baseada em conhecimentos sélidos e na partilha da
evidéncia cientifica obtida através da investigacao, foi essencial para consolidar todo este
percurso. Acreditamos que este investimento continuo na formagdo contribuiu para uma
prestacdo de cuidados mais informada e segura, bem como para uma resposta mais

adequada aos desafios que foram surgindo nos contextos de estagio.

Apos a reflexdo sobre as atividades realizadas, consideramos ter adquirido as
competéncias comuns do EE no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, assim como as competéncias n®2, n°4 e n° do grau de mestre em

enfermagem
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2.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA
DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

De acordo com o Regulamento n.? 429/2018, o EE em EMC, na drea de enfermagem
a PSC, possui competéncias especificas que incluem: “Cuidar da pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, dinamizar a
resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo e
maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.”
(Regulamento n.© 429/2018, p. 19359).

Tendo como referéncia os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializada a PSC foram definidos os objetivos de estdgio a serem desenvolvidos ao
longo dos trés contextos clinicos, de forma a serem adquiridas e consolidadas as
competéncias anteriormente mencionadas. Este planeamento teve como objetivo geral
aprofundar o conhecimento e a pratica das intervencGes de enfermagem especializada

direcionadas a PSC com LRA.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011, p.10), estes padrdes visam “assegurar
cuidados de exceléncia, respeitando os direitos, a dignidade e as necessidades da pessoa

em situagao critica e sua familia”.

Seguidamente, serdo mencionadas as intervengdes desenvolvidas para a aquisicao
e desenvolvimento de competéncias especificas do EE em EMC- PSC, conforme o
Regulamento n®429/2018, a saber:

Competéncia especifica 1- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e ou faléncia orgdnica.

No decorrer do percurso formativo no ambito desta Especialidade foram desenvolvidas
multiplas intervengdes que contribuiram significativamente para a aquisicao e consolidagao

da competéncia especifica.

Esta competéncia foi desenvolvida através da integragdo de conhecimento teérico e
pratico, adquiridos ao longo das Unidades Curriculares: "Processos Complexos de Doenca
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Critica e/ou Faléncia Orgénica” e "Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica e/ou Faléncia
Orgénica I e II”, bem como da experiéncia pratica vivenciada nos diferentes contextos de

estagio.

A participagdo no “1.2 Encontro Cientifico do Servico de Urgéncia - HSLE” revelou-se
particularmente enriquecedora, permitindo aprofundar o conhecimento sobre tematicas
fundamentais, como o transporte inter-hospitalar da PSC, com enfoque na tomada de
decisdo, seguranca clinica e articulagdo entre InstituicGes. Ainda que ndo tenha participado
diretamente em transportes inter-hospitalares, foi possivel refletir sobre a sua
complexidade, a necessidade de avaliacdo rigorosa da situacdo clinica e a importancia da
capacitacdo da equipa de enfermagem para garantir a seguranca do doente durante estes

processos.

Durante o estagio no SUG foi possivel assistir ao processo de preparacao de
transferéncia inter-hospitalar de doentes com enfarte agudo do miocardio (EAM) para
outras unidades hospitalares, dada a inexisténcia da especialidade de cardiologia no
hospital. Observou-se a importancia da referenciacdo precoce e eficaz, e da atuacao célere
por parte da equipa de salde, destacando-se igualmente a relevancia do conhecimento

sobre os diferentes tipos de ambulancia (tipos A, B e C) e suas indicacdes para transporte.

Na UCIP2 os transportes intra-hospitalares representaram uma pratica frequente,
sendo realizados em conjunto com a enfermeira orientadora e a equipa médica, para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico. Nestas situagdes, assumiu especial
importancia a preparacdo rigorosa de todo o material necessario @ monitorizagdao
hemodinamica e ao suporte ventilatério, bem como da mala de transporte com terapéutica

de emergéncia, antecipando potenciais episddios de instabilidade.

A experiéncia clinica desenvolveu-se em contextos diversificados, nomeadamente na
Sala de Reanimacdo e Trauma, na UIPA, na UCIP2 e no Servico de Hemodialise. Destaco
a adaptacdo a realidades clinicas de elevada complexidade e exigéncia, especialmente no
SUG e na UCIP2, que se distanciam significativamente do contexto habitual de prestagao
de cuidados. Esta adaptacdo implicou o desenvolvimento de novas competéncias clinicas
e relacionais, exigindo uma atitude proativa, capacidade de resposta rapida e competéncias

de comunicacgao eficaz.

O ambiente de urgéncia hospitalar, reconhecidamente exigente e imprevisivel,
proporcionou-nos multiplas oportunidades de aprendizagem e crescimento profissional. A
participacdo ativa nas diversas valéncias do SUG, aliada a constante observacdo e
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aproveitamento das situagoes clinicas, permitiu-nos consolidar o papel do enfermeiro na
triagem e a importancia de uma intervencdo rapida em situagOes criticas. Através da
observagao do funcionamento do STM, foi possivel compreender o impacto direto da

triagem na definicdo do percurso do doente e na seguranga dos cuidados prestados.

A atuagdo na Sala de Reanimacdo e Trauma proporcionou o contacto com multiplas
patologias criticas, de origem cardiaca, respiratoria e neuroldgica, permitindo realizar
intervencGes como monitorizacdo de parametros vitais, administracdo de oxigénio,
aplicacdo de algoritmos de Suporte Basico e Avancado de Vida (SBV e SAV), colheitas
laboratoriais, administragdo de terapéutica e outras intervengdes emergentes. Em
situacbes concretas, como no caso da abordagem a uma doente com hemorragia ativa
ap6s trauma, foi possivel participar na estabilizacdo inicial, aplicar os conhecimentos
tedricos adquiridos e compreender a importadncia da atuacdo rapida e coordenada em

contexto de urgéncia.

A administracdo segura da terapéutica endovenosa, nomeadamente de farmacos
em perfusdo continua e medicamentos LASA (look-alike, sound-alike), foi uma atividade
recorrente durante os estagios, exigindo elevados niveis de responsabilidade, atencdo ao
detalhe e dominio técnico. Este dominio foi reforcado pela realizacdo de pesquisa auténoma
e pela aquisicdo de manuais especializados em farmacologia, com o objetivo de garantir a
administracdo segura e a monitorizacdo adequada dos efeitos terapéuticos e adversos.
Considerando a elevada incidéncia de monitorizagdo cardiaca nos contextos clinicos
frequentados, foi também realizada formacdo complementar através da participacdo num
curso de eletrocardiografia para enfermeiros. Esta formacao permitiu-nos desenvolver
competéncias na leitura e interpretacdo de tragados eletrocardiograficos, o que se revelou
fundamental na identificacdo de ritmos cardiacos patoldgicos, como Fibrilhagdo auricular
(flutter por quadros de hipercaliémia por ex.), taquicardia supraventricular e bradicardia.
A capacidade de identificar precocemente alteracbes significativas e comunicar
atempadamente com a equipa médica contribuiu para a atuacdo célere e segura,

melhorando os resultados clinicos e reforcando a confianca na tomada de deciséo.

Durante o estagio no SUG, no SO, realizamos diversas intervencdes sob supervisdo
da Enfermeira Orientadora, incluindo o posicionamento de doentes, preparagdo e
administracdo de terapéutica, transfusGes de sangue e hemoderivados, bem como a
monitorizagdo de parametros vitais. Colaboramos na preparacdo de material e assistimos
a procedimentos como drenagem toracica, puncdo lombar, insercdo de cateter venoso

periférico e realizagdo de hemoculturas.
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A administragdo de terapéutica foi sempre adaptada a condigao clinica dos doentes,
com especial enfoque no controlo da hipercaliémia em doentes com LRA, utilizando
solugdes especificas como glicose com insulina e diuréticos. Também participAmos na
gestdo de protocolos de terapéutica complexos, nomeadamente o da cetoacidose diabética,
ajustando o tratamento conforme os parametros laboratoriais e a fungdo renal. Esta pratica
permitiu consolidar competéncias na administracdo segura de terapéutica em contextos
clinicos complexos e criticos, valorizando o raciocinio clinico e a individualizagdo do

tratamento.

Adicionalmente, prestamos cuidados a doentes com patologias graves associadas a
LRA, incluindo acidente vascular cerebral hemorragico, hipercaliémia, hipernatremia e
edema agudo do pulmao. Verificou-se que a LRA, frequentemente decorrente de
desidratacdo grave, exige intervencdes rapidas e o transporte para unidades hospitalares
com servico de hemodidlise, dada a inexisténcia deste recurso no hospital. Em colaboracao
com a equipa, participdAmos na elaboracdo de um poster informativo sobre acessos
vasculares para hemodialise, reforcando o conhecimento e a seguranga na manutencdo e

vigildncia desses dispositivos.

Na UIPA, prestdmos cuidados diferenciados a doentes criticos, muitos sob
ventilacdo invasiva, com desequilibrios acido-base e complicacdes metabdlicas, como
cetoacidose diabética e LRA. Realizamos registos de enfermagem rigorosos, monitorizamos
parametros vitais e laboratoriais, preparamos material para colocacdo de cateteres
venosos centrais e linhas arteriais, e colabordmos na transferéncia segura de doentes para
a UCI. Executamos a administracdo de terapéutica protocolada para correcdo de

desequilibrios, monitorizamos o balango hidrico e mantivemos vigilancia cardiaca continua.

Estas experiéncias, aliadas a proximidade e ao ensino da equipa do SUG,
permitiram-nos integrar e aplicar os conhecimentos tedricos na pratica, desenvolvendo
competéncias técnicas, clinicas e de comunicagdo. A interagdo direta com doentes criticos
e a participacao ativa nas intervencoes de enfermagem reforcaram a nossa capacidade de
cuidar da pessoa, da familia e do cuidador em processos complexos de doencga critica e
faléncia organica, concretizando a competéncia especifica 1 da Especialidade em EMC na
area da PSC.

Durante o estagio, acompanhamos doentes com diversas condigdes renais,
predominantemente LRA e DRCT em contextos clinicos variados e complexos, como

infecOes graves, choque séptico, desidratagdo, perturbacGes hidroeletroliticas e faléncia
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multiorganica. IdentificAmos e participdmos no acompanhamento de casos clinicos com
complicagbes como anuria, acidose metabdlica e retencdo azotada, bem como em
situacdes de anemia associada, choque hemorragico e em contextos de cuidados

paliativos.

A monitorizacdo continua e rigorosa da funcdo renal, dos pardmetros vitais,
hemodinamicos, neuroldgicos e volémicos foi fundamental para o ajuste da terapéutica
individualizada. Realizamos vigilancia ativa dos eletrdlitos, da diurese, dos sinais de infecao
e do estado geral, com especial atencdao a doentes com bloqueio auriculoventricular e

hipercaliémia, aplicando monitorizagao cardiaca continua sempre que necessario.

No &mbito terapéutico, participamos na administracdo de oxigenoterapia,
antibiodticos, fluidos intravenosos, diuréticos e farmacos especificos para correcdao de
desequilibrios eletroliticos, além de suporte transfusional em casos de anemia associada a
patologias graves. Prestamos ainda cuidados especializados a PSC com dispositivos
invasivos, como cateteres venosos centrais, cateterismo vesical e acessos vasculares para
hemodialise, assegurando a prevencdo de infecbes e a manutencdo da integridade dos

dispositivos.

Em contextos de faléncia multiorganica, colabordmos na gestdo do suporte
ventilatério e hemodinamico e participamos na implementacdo de cuidados paliativos, com

foco no conforto e qualidade de vida dos doentes sem indicagdo para TSR.

Na UCIP2 realizdmos intervengdes complexas, incluindo administracdo de
terapéutica por multiplas vias, monitorizacdo neurolégica com gestdao da pressao
intracraniana, aspiracao de secregoes, entubacao nasogastrica, controlo da dor e sedacao,
bem como transporte intra-hospitalar seguro de doentes para realizacdo de exames
complementares de diagndstico. Foi possivel ainda presenciar a realizacdo de
procedimentos avancados, como a cardioversao sincronizada, o que ampliou a nossa

compreensdo do manejo de emergéncias cardiovasculares.

No Servico de Hemodialise, acompanhamos doentes com indicagdo para TSR, quer
por LRA, quer por DRCT agudizada, em situacdes clinicas criticas que exigiram intervencdes
rapidas e especificas, como em casos de reacdo adversa ao contraste, insuficiéncia renal
pos-EAM, complicagGes oncoldgicas, disfuncdo de enxerto renal e complicagdes obstétricas
graves. Esta experiéncia reforgou as nossas competéncias técnicas e clinicas na
monitorizagdo, preparacdo e execucdao da hemodidlise, bem como na gestdo dos
desequilibrios hidroeletroliticos e hemodindmicos associados.
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A diversidade dos casos e a complexidade dos cuidados prestados permitiram-nos
desenvolver uma abordagem multidisciplinar, integrando conhecimentos teodricos e
praticos essenciais para a gestdo da PSC com disfungdo renal. A participagdo ativa nas
intervengbGes e a colaboracdo estreita com a equipa de enfermagem e médica foram
determinantes para o desenvolvimento de competéncias profissionais e para a capacidade

de atuacao segura, eficaz e humanizada.

No servico de Hemodialise, os doentes em situagcdo urgente sdo frequentemente
encaminhados diretamente da Sala de Reanimacgdo e Trauma para a realizagdo ou inducao
de hemodialise, apds a colocacdo de um cateter venoso central (CVC) provisério. Durante
as inducbes (correspondentes as primeiras trés sessdes) é sempre administrado manitol
endovenoso durante o tratamento. Na PSC, o peso corporal ndo é aferido, sendo a perda
hidrica estimada conforme protocolo médico. Os nefrologistas que acompanham a sala de
didlise ddo apoio ao SUG na observacdao e monitorizacdo destes doentes com patologia

renal.

O manitol é um diurético osmoético utilizado para expandir o volume plasmatico e
promover a diurese. Na inducdo da hemodialise em doentes com LRA, a sua administracao
€ comum para prevenir episédios de hipotensdo e desequilibrios osméticos durante as
primeiras sessbdes. No entanto, na LRA o seu uso ndo é consensual, ficando reservado para
situacOes especificas, como a prevengao de LRA associada a rabdomiodlise ou para estimular
a diurese. De referir que ndo existe evidéncia cientifica robusta que comprove a melhoria
do prognéstico da LRA com manitol, e que o seu uso excessivo pode mesmo ser prejudicial
(Acta Médica Portuguesa, 2013).

Durante o periodo de estagio, foi possivel a observacdo da realizacdo de
angiografias na Sala de Imagiologia, a colaboracdo na preparacao do monitor para a
realizacdo de Plasmaferese (em apoio ao servico de Neurologia), a participacdo na
preparagdo do material para colocacdo de CVC provisorio para indugdo dialitica e na
substituicdo de CVC provisério por CVC tunelizado. Presenciou-se também a uma consulta
de esclarecimento sobre a escolha da TSR e procedeu-se a avaliacdo fisica semanal dos
acessos vasculares. Foram conectados doentes com CVC, puncionadas FAV ‘s e EAV 's para
a realizacdo do tratamento hemodialitico, efetuados pensos de CVC e, pontualmente, de
feridas. Também foi possivel intervir em intercorréncias intradialiticas, tais como episddios
de hipotensdo, cdibras, cefaleias, nauseas, vomitos e dor. Além disso, administrou-se
terapéutica por via oral e endovenosa, mantendo-se uma comunicacdo eficaz com os

doentes e com a equipa multidisciplinar.
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Neste contexto, observamos a administragdo do anticorpo eculizumab, preparado na
farmacia do hospital imediatamente antes e administrado a uma doente de 47 anos, com
diagnostico de Microangiopatia Trombotica Familiar (MAT) e hemdlise ativa. O tema foi
também abordado no XXIV Simpdsio de Atualizagdo em Nefrologia, em comemoracao dos
40 anos de Transplantacdo Renal do Hospital de Santa Cruz (Anexo I), evento no qual
marcamos presenga. Conforme Filipe & Ferreira (2020, p. 123), “O eculizumab é
considerado tratamento de primeira linha na Sindrome Hemolitico-Urémica atipica (SHUa),
uma forma familiar de MAT, pois reduz a hemolise, a trombose microvascular e melhora a

funcdo renal.”

Durante o estagio, realizdmos ainda, com a minha Enfermeira Orientadora, a
reposicao do carro de urgéncia do servico e acompanhamos o seu processo de integracao
como chefe de equipa. Foi dinamizada uma sessdo de esclarecimento dirigida a equipa de
enfermagem sobre a utilizacdo de agulhas de hemodidlise com back-eye, iniciativa que
surgiu apos termos identificado, no inicio do estagio, que apenas estavam a ser utilizadas
agulhas venosas nas sessodes dialiticas. O objetivo foi sensibilizar a equipa para as
vantagens do uso de agulhas arteriais com back-eye, nomeadamente na otimizacao do

fluxo sanguineo e na minimizagao de complicacoes.

Com base na reflexao realizada durante esta especialidade, consideramos que
foram adquiridas e desenvolvidas diversas unidades de competéncia essenciais para a
pratica profissional, englobando um conjunto diversificado de conhecimentos, aptiddes e
atitudes. A aquisicdo destas competéncias garante uma base sélida para a intervencdo
clinica, promovendo uma resposta adequada as necessidades individuais e contextuais dos

doentes, valorizando sempre a comunicagdo, o apoio emocional e a relacdo terapéutica.

Em suma, a conjugacdo entre o conhecimento cientifico adquirido, a pratica clinica
diversificada, a participagdo em atividades formativas complementares e a reflexdo critica
sobre a experiéncia permitiram adquirir e consolidar a competéncia especifica de cuidar da
pessoa, familia e/ou cuidador em processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica. Este percurso formativo promoveu o desenvolvimento de competéncias técnicas,
relacionais e éticas indispensaveis a pratica especializada de enfermagem em contextos de

elevada exigéncia clinica e emocional.

Competéncia especifica 2- Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao

e catastrofe, da concecdo a acao.
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Ao longo dos estagios, ndo tivemos oportunidade de experienciar nenhuma situagéo
de catastrofe ou emergéncia multivitimas, pelo que ndo foi possivel participar na
elaboragdo de um plano estratégico ou de emergéncia nesse contexto. Foi possivel
conhecer os planos de emergéncia dos respectivos Servigos, bem como os principios de
atuacdo em situagdes de catastrofe, incluindo o plano de evacuacdo. Além disso,
identificdmos as saidas de emergéncia, a sinalizagdo e a localizacdo dos extintores para

eventuais situacdes de incéndio.

Contudo, durante o estagio no Servico de Hemodialise, no dia 17 de fevereiro do
presente ano, pelas 13h24, enquanto os doentes realizavam tratamento e se procedia aos
registos de enfermagem no software Nefrus, ocorreu um sismo de magnitude 4,7 na escala
de Richter. Apesar de ter sido um evento rapido e ndo ter sido necessario interromper os
tratamentos ou evacuar os doentes, foi uma situacdo assustadora para todos, devido a
sensacao de impoténcia perante este tipo de fendmeno natural. Apds o sucedido, foram
discutidas as possiveis estratégias de evacuacdo dos doentes, tendo sido também revistos
os planos de evacuacdo e de catastrofe do servico. Neste contexto, fizemos a leitura
integral dos mesmos, no sentido de adquirir conhecimentos relacionados com a capacidade

de resposta face a situagdes de excecao.

O desempenho do EE na gestdo do risco hospitalar é fundamental para promover
um ambiente seguro e assegurar a melhoria continua dos cuidados prestados. Os objetivos
primordiais desta gestdo sdo identificar, avaliar e controlar possiveis riscos, prevenir

infecOes, acidentes de trabalho, entre outros (Schwappach & Wernli, 2021).

"Uma gestado eficaz do risco hospitalar depende fortemente do papel da lideranca
dos enfermeiros, que devem combinar competéncias técnicas e comportamentais para

garantir a seguranga do doente” (Fusari, Meirelles, Lanzoni & Costa, 2020, p. 12).

Os conteldos tedricos leccionados na unidade curricular Situacdo de Emergéncia,
Excecdo e Catastrofe e avaliagdo aprofundada dos mesmos revelaram-se de extrema
importancia na aquisicdo desta competéncia, pois proporcionaram uma visdo de cenarios
possiveis de catastrofe e das formas adequadas de intervengdo. No 1° Encontro Cientifico
do Servico de Urgéncia - HSLE que se realizou em Elvas, onde estivemos presentes foram
também abordados temas importantes relacionados com a Preparacdo para a Catastrofe

(Missao e Desafios) que se mostraram fundamentais para a aquisicao de conhecimentos.

A aquisicdo da competéncia relacionada com a dinamizacdo da resposta em
situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe foi consolidada através da aprendizagem
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tedrica, da anadlise de planos de emergéncia e da reflexdo critica sobre episddios reais
vivenciados em contexto clinico. Apesar de ndo ter ocorrido uma situagdo de catastrofe de
grande escala, como ja foi referido, a experiéncia do sismo no Servico de Hemodialise
reforgou a importancia da preparagdo e da atualizagdo constante dos planos de resposta.
A participacdo em eventos cientificos e o contacto direto com os protocolos de segurancga
contribuiram significativamente para o desenvolvimento da nossa capacidade de

intervencdo estratégica e fundamentada em cenarios de excegao.

Competéncia Especifica 3- Maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infegdo e

de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e

adequadas.

Segundo o Regulamento n.® 429/2018, “o enfermeiro especialista maximiza a
prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia antimicrobiana perante a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas adequadas e em tempo util.”

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD), foi criado em 2015 em
Portugal, com o objetivo de promover a seguranca dos doentes nos servicos de salde,
nomeadamente no Servico Nacional de Saude (SNS), sem descurar os principios que estao
associados a seguranca, como a cultura de seguranca, a comunicacdo e a implementacao
consistente de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos. Este Plano foi
posteriormente atualizado em 2021 com novas diretrizes e estratégias para o periodo de
2021-2026. (Ministério da Saude, 2015)

A melhoria da qualidade é uma das prioridades para o EE e, dentro deste dominio
encontra-se obrigatoriamente a competéncia de coordenagdo, implementacdo e

manutencdo de medidas standart de prevencao e controlo da infecao (OE, 2019).

As InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos sdo questdes interligadas entre si e de crescente

relevancia a nivel global.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (2011) as IACS sé&o definidas
como infecdes que ocorrem em pessoas que recebem cuidados num hospital ou numa
outra instituicdo de saude, e que ndo estavam presentes ou em processo de incubacdo no
momento da admissdo. Também incluem infecdes adquiridas por profissionais de saude

durante o desempenho de suas fungdes, e consequentemente resultam em maior
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morbilidade e mortalidade, agravam o progndstico das doencas de base, prolongam as

hospitalizagdes, e agravam os custos relacionados com a saude (DGS, 2017).

Em 2013, o Despacho n.°2902/2013 criou o Programa de Prevencgao e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), unindo o Programa Nacional de
Controlo de Infecdo e o Programa Nacional de Prevencdo da Resisténcia aos
Antimicrobianos. Estes programas revelaram objetivos complementares, e o objetivo

primordial de reduzir as IACS e o consumo excessivo de antimicrobianos (DGS, 2018).

A implementagdo e expansdao do PPCIRA, tem promovido o uso racional dos
antibidticos e boas praticas de prevencdo e controlo das IACS. Através da vigilancia
epidemioldgica, é possivel avaliar e melhorar os resultados, demonstrando o valor e a

importancia das medidas de prevencdo e controlo de infecdo (Ministério da Saude, 2018).

A melhor forma de combater as infecdes ¢é, indubitavelmente, através da
prevencdo. A promocao da educagao continua e o fornecimento de formacdo especializada
aos profissionais de salde na area da prevencao e controlo de infecdo, com énfase nas
praticas seguras, sdo fundamentais para a reducdo das IACS assegurando uma prestacao

de cuidados de qualidade centrada no doente (Pedreiro & Martins, 2023).

Os enfermeiros, devido a sua posicdo estratégica no acompanhamento direto e
continuo dos doentes, desempenham um papel crucial na prevencdo e controlo das IACS.
Esta responsabilidade é visivel em multiplos contextos clinicos, como se pode ilustrar com

as experiéncias vivenciadas durante os diferentes estagios.

Durante o estdgio no SUG foi possivel acompanhar de perto o trabalho da
enfermeira orientadora, na sua funcdao de chefe de equipa, assim como a gestdo dos
cuidados prestados no turno. O servigo dispde de um quarto de isolamento com capacidade
para dois doentes, desde que colonizados pelo mesmo microrganismo. Nestes casos, €
implementado o método barreira, com cortinas sempre corridas, sendo o doente
preferencialmente colocado junto a janela. A area de isolamento é devidamente
identificada de acordo com o tipo de precaucges exigido, e a entrada do quarto encontram-
se disponiveis todos os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s) necessarios a

abordagem segura.

Apesar de ndo existir, neste servigo, um protocolo de rastreio sistematico para o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) a admissdo, este é realizado sempre
que o doente apresenta sindrome febril de etiologia indeterminada. Sempre que é

identificado um microrganismo que justifique isolamento, o Grupo Coordenador Local do
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PPCIRA (GCL-PPCIRA) contacta o servico de imediato, permitindo a implementagao célere

das medidas de controlo adequadas.

Durante o estagio, foi também possivel observar a gestdo de casos de infegdes por
virus respiratorios, garantindo o isolamento adequado dos doentes infetados, o que se
revelou fundamental para a prevengao de infecdes nosocomiais e para a manutencgao da

qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

No estagio realizado na UCIP2 constatamos que, na admissdo, todos os doentes
sdo submetidos a zaragatoa nasal e retal para rastreio de MRSA, dada a sua condicao
clinica critica e, frequentemente, imunodeprimida. A detecdo precoce da colonizagdo
permite a adogdo atempada de medidas de isolamento, prevenindo a propagacao do
microrganismo e reduzindo o risco de infecao hospitalar.

Neste contexto, observdamos ainda a aplicacdo de protocolos especificos, como a
substituicdo diaria do Swivel (componente da ventilacdo invasiva), geralmente realizada
no turno da manha apéds os cuidados de higiene, com o objetivo de evitar a acumulacdo
de secrecbes e o consequente risco de infecdes respiratorias.

Durante o periodo de visitas, é assegurada a educacdo a familia, com a transmissdo de
orientacdes claras sobre a higienizacdo das maos e o uso adequado de EPI’s, especialmente

nos casos de doentes em isolamento.

Ja no estagio realizado no servico de Hemodialise, e considerando que a enfermeira
orientadora integrava o GCL-PPCIRA do hospital, participamos na realizacdo de auditorias
a equipa de enfermagem, com foco na higienizacdo das maos e no uso adequado de luvas.
Os dados recolhidos evidenciaram a necessidade de reforco da formacdo em servigo e
foram submetidos, através do departamento de formacdo, a plataforma da Direcdao-Geral
da Saude (DGS).

Este servico adota diversas medidas para o controlo de infecdo. Além dos vestiarios para
profissionais, existe um vestiario exclusivo para os doentes, com cacifos individuais que
permitem a troca de roupa antes de acederem a sala de tratamento, reduzindo o risco de
contaminacdo do ambiente. Existe ainda um vestiario separado para doentes com
seropositividade para o Antigénio de superficie da Hepatite B (AgHBs), bem como uma sala
de isolamento com equipamentos dedicados exclusivamente a esses doentes, como

monitores e dispositivos de hemodialise, minimizando o risco de transmissdo cruzada.

A estrutura fisica e organizacional do servico estd pensada para garantir a

seguranca de todos os envolvidos, com medidas rigorosas de desinfecdo e com a aplicagao
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consistente das normas da Comissao de Controlo de Infegdo (CCI). Estas normas, aliadas
as guidelines nacionais e internacionais, sdo de conhecimento comum dos profissionais e

fazem parte da sua pratica diaria.

A leitura atenta das normas da CCI do hospital, juntamente com as normas de
procedimento do servigo, foram fundamentais para atualizar as praticas, alinhando-as com

as diretrizes mais atuais no controlo de infecgdes hospitalares

A zona destinada a doentes com HIV positivo ou Hepatite C é organizada de forma
a permitir que sejam tratados junto com os outros doentes, mas com identificacdo
especifica no quadro de registo de doentes localizado na area de trabalho dos enfermeiros,
garantindo que o tratamento seja realizado de forma segura e eficaz, sem risco de
contaminacdo para terceiros. Importa salientar que essa identificacdo é acessivel apenas
a equipa de saude, resguardando o sigilo e a confidencialidade em relacdo aos restantes

doentes, conforme os principios éticos e legais da pratica clinica.

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas, da Ordem dos Enfermeiros
(2017), o tratamento de hemodidlise é um procedimento em que a exposicdo a sangue,
outros produtos organicos e material contaminado é previsivel, tornando essencial a
adocao de medidas para evitar esse contato. As normas e guidelines relacionadas com a
prevencdo e controlo da infecdo sao acessiveis e de conhecimento geral dos profissionais

de salde deste servico.

As normas e orientagdes sobre prevencao de infecbes fazem parte da formacdo e
pratica diaria dos profissionais, sendo particularmente relevantes em procedimentos como
a hemodialise (Ordem dos Enfermeiros, 2017; Direcao-Geral da Saude, 2013; Organizacdo
Mundial da Saude, 2009; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2001).

Embora ndo constasse dos objetivos iniciais do nosso acompanhamento, tivemos a
oportunidade de assistir a uma sessdo de ensino dirigida a um doente que iniciava dialise
peritoneal. Esta sessao centrou-se sobretudo nos cuidados na manipulagdao do cateter
peritoneal, com especial énfase na prevencdo de infegoes.

Trata-se de uma experiéncia extremamente enriquecedora, que realgou ndo sO a
importancia da comunicagdo eficaz, adaptada as necessidades e caracteristicas especificas
do doente, mas também o papel fundamental do ensino ao doente no sucesso do
tratamento. A capacitagdo do doente para a autogestdo dos cuidados contribui

significativamente para a prevencao de complicagdes, melhora da qualidade de vida e
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promocdo da autonomia, evidenciando-se como um componente essencial na pratica

clinica de enfermagem.

Neste ambito, durante os estagios, realizamos diversas intervencdes e prestamos
multiplos cuidados de enfermagem que contribuiram para a aquisicdo desta competéncia,
nomeadamente: o cumprimento rigoroso das medidas de isolamento dos doentes, a
administracdo segura da antibioterapia prescrita, o conhecimento e aplicacao das medidas
de prevencao e controlo de infecdo implementadas nos servicos, a realizacdo adequada da
higienizagdo das maos durante a prestacdo de cuidados, com selegdo da técnica mais
apropriada, a utilizagdo correta e coerente dos EPI's, conforme os procedimentos
instituidos, a manipulagdo segura de equipamentos e roupa, a monitorizacdo de sinais de
infecdo, bem como a compreensdo das medidas de isolamento em funcao das diferentes

vias de transmissdo."

A aquisicdo desta competéncia ainda foi fortemente influenciada pelos conteldos
abordados na UC 'Prevencdo e Controlo das IACS' e pelo projeto de intervencgao
desenvolvido em coautoria, durante o percurso académico que teve como tema 'Prevencéo
da infeccdo do acesso vascular em Doentes Renais Crénicos em programa regular de

hemodialise, no contexto de um Centro de Dialise.”

Recentemente, como complemento as competéncias do EE em EMC, na area da
PSC, foram também regulamentadas competéncias acrescidas e diferenciadas na area de
Enfermagem em Didlise, publicadas em Diario da Republica pelo Regulamento n©
1226/2023. Este regulamento orienta a pratica profissional direcionada para o contexto
especifico da didlise. De acordo com o documento, as competéncias acrescidas incluem: a)
respeitar os valores, principios ético-deontoldgicos e as normas legais da profissdao no
processo de cuidados a pessoa em programa regular de dialise e a sua familia/cuidador;
b) reconhecer a importancia da integragdo e mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e

atitudes no exercicio da Enfermagem em Didlise.

Ainda que estas competéncias apresentem especificidades técnicas inerentes ao
cuidado da pessoa em didlise, mantém uma estreita ligacdo com as competéncias
previamente referidas do EE. A gestdao do acesso vascular, a verificagdo da sua
permeabilidade, a selecdo e execugdo da técnica de pungdo, bem como a preparagdo e
parametrizacdo do monitor de didlise, sdo responsabilidades que exigem conhecimento
especializado. O dominio destes procedimentos atribui ao enfermeiro um papel central na

equipa multidisciplinar que presta cuidados a estes doentes.
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No contexto da pratica clinica em Dialise, demonstramos competéncia técnica na
gestao do acesso vascular, na preparagao e monitorizagao dos equipamentos, assim como
na vigilancia continua dos parametros vitais e das intercorréncias clinicas. Estas
intervencgGes, articuladas com as competéncias acima mencionadas, implicam ndo apenas
um conhecimento técnico aprofundado, mas também uma abordagem ética, humanizada
e centrada na pessoa em programa de didlise. O nosso desempenho refletiu uma
integracdo eficaz entre os saberes tedricos, as normas institucionais e a pratica clinica,
traduzindo-se numa resposta de enfermagem segura, eficiente e adaptada as necessidades

deste contexto especifico.

A nossa intervencdo evidenciou-se também na aplicagdo sistematica das medidas
de precaucdo padrdo e de isolamento, no uso adequado dos EPI's e no cumprimento
rigoroso dos protocolos de higiene e seguranca. Participdmos ativamente nos cuidados a
doentes colonizados por microrganismos multirresistentes, assegurando a vigilancia
continua e a aplicacdo das normas em vigor, tanto na abordagem direta ao doente como

na prevencao da disseminacdo de agentes patogénicos no ambiente hospitalar.

Acreditamos que as intervencgoes realizadas contribuiram de forma significativa para
o controlo das infecbes associadas aos cuidados de saude, promovendo ganhos em salde
e melhorando a qualidade dos cuidados prestados. Assim, consideramos adquiridas as
competéncias e habilidades exigidas para esta area de especializacdo da EMC com enfoque
na PSC.

Com base nos aspetos refletidos ao longo deste capitulo, nos quais se sustentam
as intervencbes realizadas durante o periodo de estdgio, conclui-se que foram
desenvolvidas e consolidadas as competéncias comuns do EE, bem como as competéncias

especificas do EE em EMC, na area da PSC, incluindo a competéncia de mestre n° 7.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Acreditamos que este relatorio reflita o percurso na aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias, do EE em EMC na area da PSC e mestre em enfermagem. Assente numa

analise critica baseada em evidéncia cientifica e no referencial tedrico de Afaf Meleis.

Cada contexto clinico de estagio, cito o SUG, SMI e Hemodialise, com suas
particularidades, proporcionou oportunidades para prestar cuidados de enfermagem
qualificados a PSC, promovendo também a reflexdo sobre a pratica. A experiéncia prévia
na prestacdo de cuidados ao doente renal crénico facilitou o desenvolvimento de
competéncias, resultando na consolidacdo de conhecimentos e habilidades no ultimo

estagio realizado no Servico de Hemodialise.

Ao longo do processo, o trabalho, empenho e motivacao para alcancar os melhores
resultados como futura EE foram constantes, sempre cuidando de cada pessoa, em
situacdo de urgéncia ou emergéncia, de forma holistica na prestacdo de cuidados de

enfermagem de qualidade.

O EE é aquele que, com base na sua experiéncia, reflete sobre os cuidados
prestados, sempre buscando a exceléncia por meio de uma pratica fundamentada em
evidéncias. A interagdo entre a pratica e a pesquisa, especializacdo e mestrado, constitui

a base para o avanco e aprimoramento da Enfermagem enquanto profissao e disciplina.

A escolha da tematica em estudo veio colmatar a lacuna encontrada no contexto
profissional em que nos inserimos, no que concerne a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a PSC com LRA, cuidados estes possiveis de serem adaptados

a nossa realidade profissional no cuidar da Pessoa com DRC agudizada em PRHD.

Este percurso ndo foi linear, e o fator tempo foi o maior desafio, considerando as
exigéncias e a necessidade de conciliar a atividade profissional, os estagios e a vida
familiar. No entanto, com o tempo os obstaculos foram sendo superados, o que nos

permitiu alcancar os objetivos inicialmente estabelecidos e chegar até aqui.

Os fatores facilitadores deste processo foram, sem duvida, a excelente orientagao
da Professora Orientadora Mestre Célia Vaz, as reunifes e o feedback recebido ao longo de

todo o percurso, agora reunidos neste trabalho final.

A elaboragdo deste relatorio de estagio foi desafiadora, mas também muito
gratificante. Além de servir como instrumento formal de avaliagdo, possibilitou a aquisicdo
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de novos conhecimentos e a reflexdo sobre o tema e as competéncias do EE em EMC na
vertente PSC.

Os objetivos gerais e especificos estabelecidos foram plenamente cumpridos,
permitindo uma integracdo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos e o
desenvolvimento de competéncias essenciais na prestacdao de cuidados especializados a
pessoa com LRA. A experiéncia adquirida em diferentes contextos clinicos possibilitou uma
compreensao aprofundada das intervencdes de enfermagem diferenciadas, reforcando a
capacidade de atuacao segura, humanizada e eficaz em situagdes de elevada complexidade
e vulnerabilidade, que contribuiu significativamente para o nosso crescimento profissional

e para a consolidacdo do tema central deste estudo.

Acreditamos ter alcancado os objetivos estabelecidos, tanto para os estagios quanto
para este relatério certas de que com a conclusdo desta fase de elaboragao e defesa do
relatério de estdgio, inicia-se uma nova etapa: a implementacdo dos conhecimentos e

competéncias adquiridos na pratica clinica.
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Titulo: Intervencoes de Enfermagem Especializada a PSC com LRA: Scoping Review

Objetivo:
Mapear e analisar as intervengdes de enfermagem especializada direcionadas a PSC com

LRA com foco na prestacdo de cuidados diretos e na execugcdao de TSRC.

Metodologia:
Revisdo do tipo scoping review, desenvolvida segundo as diretrizes do Joanna Briggs

Institute (2020) e estruturada pela metodologia PCC (Populagao, Conceito, Contexto).

Questdo de investigagao:

"Quais sdo as intervengbes de Enfermagem Especializada a PSC com LRA?”

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma EBSCOhost e nas bases de dados
Pubmed e B. On no periodo temporal entre 15 e 20 de julho de 2024, e incluiu estudos

publicados em portugués, inglés e espanhol.

Selecao dos Estudos:
Foram identificados 120 artigos. Apds triagem por titulo, resumo e leitura integral, 5

estudos preencheram os critérios de inclusao:

e 1 estudo observacional.
e 1 estudo de coorte retrospetivo.

e 3 artigos de revisao.

Categorias Identificadas:

1. Intervencdes de Enfermagem Especializada a PSC com LRA:

Monitorizagdo hemodinamica e da diurese;
Controlo do equilibrio hidroeletrolitico e acido-base;
Manutencao do acesso vascular.

Prevencao de infecdes.

Apoio ao doente e a familia.

Cuidados holisticos e educacdo continua.
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2. Intervencdes de Enfermagem Especializada a PSC com LRA submetida a TSRC:

Execucdo e monitorizagdo da TSRC;

Ajustes técnicos e resolugdo de problemas;
Gestao do acesso vascular.

Formagdo continua da equipa de enfermagem;

Participagcdo com as equipas multidisciplinares para otimizacao dos cuidados.

Conclusao:

A atuacdo do EE é essencial na gestdo clinica da LRA na PSC.

A implementacdo precoce de intervengdes, a adequada execucao da TSRC e o suporte
técnico e humano especializado influenciam positivamente a evolucgdo clinica dos doentes.
A formacdo continua e a estruturacdo de equipas especializadas sdo fundamentais para

garantir a qualidade e seguranca dos cuidados.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda; Pessoa em Situacdo Critica; Enfermeiro

Especialista; Intervengdoes de Enfermagem; Terapéutica de Substituicdo Renal Continua.
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Apéndice II
"Power Point de sessdo de formacdao em servigo (Hemodidlise) com o tema “Agulhas de

V4

Hemodialise com Back-Eye
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O Messtrsdc sm Onfsrmsgers  Mbdics-Cirargics ns  Aras ds
Erdarmagans & Peasca am Shisghs Oritics

Agulhas de
Hemodialise com
“Back-Eye”

Servco de Hemodidlise do Hospital Garcia de
Orta

Dincanie: Sdn e s n 1010
= Mairitr i i Vear:

(= et Enl " E Irdm Sunarm b

Himada, Fessrars 2038

Sumario

1. Objelivos;

2. Agulhas de Hemodidlise;

3. Tratamento Hemodialitico Eficaz;

4. Adquilas : Revestimento, Calibre e “Back- Eye”
5. Ewidéncia Cientifica;

6. Conclusao

7. Refergncias bibliograficas

M e ——
|
Geral: Espacificn:
* Panilhar conhecimenios cam o = Apualizar edou aprofurdan conhecimenos ac
enlermeines do  sendco da evidéncia cientifica disponivel refativamen
Hemodidlise do HGO: &0 uso de aguias com “Back Epe”.

A -
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v

“ O Enfermeiro Especial

“ Baseia a sua praxis chinica especializada em sdlid
padries de canhecimeanio”

“{..) formador oportune em contexlo de rabalho”
“{...) faciitadar da aprendizagem, em conlexio de trabalho, na
drea da especialidade.”

{0mdiem dos Erfermekos, 2010

k'
-.“ e ek 't i | n“;lmﬁ-ulﬂw-

Agulhas de
Hemodialise

* Prmnibem a retirada e o rebomo oo sangoe durame o
Iratamenta disitoo;

+ Tém um mpacic sonficative mo sucesso do
Iratamenia;

Podern ser facimente  idenbificadas  arands  dos
igas de cor dos clamps.

Wl IS Vi W, XM Wil . TRIT)

IR LAY | Jpiflasenm i
Tratamento Hemodlalitico eficaz
= Equipa
: Monitarizagao
P Técnica de Dializante e = “: 4 Especializada e
g | Punsloe b L e | F | =AsiEcde s
T aquiha certa parametros il
Vascular
*
. Ambiente de
.tmhin: Educacso e Monitarizagan
intra o poe * acompanhamento + st * tratamento
dialise continuos adeguado

k, Sasdora | g F arcusion, (HEI; Virmar ot i
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EMI o
Agulha - Revestimento
‘.Il'lnmni:: Imiegridade
sllconizagho; vasoular

jrinmes
memlssdn 0o
rradziebc e
paderiam
deprcades &
lormagic de
ceaguiomy

ST, B Gl {050 | W V1,
‘ 1

I G | BRI
Agulha - Calibre

—
Calibres comurs vanam entre 146G & 17(05;
A escolha deverd ser feita tendo em conta 8s caractenisticas da FAV e sequnda
preschicao peks Nelfrologista;
Cores diferentes para calibres distingos, podern ajudar o5 profissionats de sadide
A identificarem rapidamente a aguiha comreta, reduzinds enmos.

A 4 GO O caliing a gavardem wr Ricd Sangainen efcens, agsancim
pars & aficicls do processo diaiithes, ™

. (Wit o o, BRI
=

B ST | R e

TABLE 1. Sire of ar el sl venoum Svouls (4T] resdise.

Agulhas - Calibre T

Dimensions Gauge  Length {mm

=mmj
185 1.3 = 0 mm
1TG 1.5 = 30 mm
Canulas Calitre aBE Lo0: LI
165 186 1.6 = 30 mm
Sasss s oo g0 wa  Lexasmm
i A Burs) 155G 1.8 = 45 mm
155 1.8 = J0 mm
153 1.8 = 5 mm
146 200 = 30 mm
146 2,0 = 25 mm

Foma: Wasr i, P B e, 8D
e Feops WEm >
‘ "
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FemM Poopas TGS |

Agulhas - Corte

+ Aguihas parisgudas (biseladas), com excecio das agullas de booeira {rombas);
S Podem oo o ter “Back-Eye” na parede posleriorn;
= O corte & laser rifacetado permile uma insergio mais suave e menos dolorasa,
reduzings o FaLma vascular
* Agulhas bem afiatas diminuern o risco de infliracso e exravasamentn, prevenindo
hematormas e infecgoes;

biwel

ku Fervla: Parisckn s 430101 wammsaonem, P, & Bursan, K (2]
=M

T | EER e

Agulha - “ Back- Eye”

+ O “back-aye” [alho posletior) da aguiba deve ser
liso para que | sua borda nan Come g Yasa
durarie & iSercan ou retikada da aguiha.

= Ffurdliz na obmizacao 4o Muxo, reduzindg
turbuléncias e promavendo wma distribuicao mais
- unifarme o sangue araves do limen da aguha

25 g 2T
Fonts: Pripas BEIS
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BT |

e
+ Estudos sugerem que agulhas com Back-Eye

permitesm obler un malse Mukn sanquinen e “ Pogem i Uadmnke: o

raima nos vasns, diminuinds

TSR MEMOCHD mais eficay de ainas.
comglicagbes Camo
l hemalomas,  Uombose e
inflamaga local,

0 " Back Eye” feduz & WbulBncia @ o asiresse
recAnice nos vases, diminuindo o risco de
o lommacae de codgulas e resultando nama

[IWB SUEVE.
‘ 1 TR g i BEETE Raw el (RO00: Yan Ve ad L, (AL

| e

Evidéncia Cientifica

B R SN W
[ EEr e

[ | “The Bick ey of the neadic may
ﬂlthfﬂmMMr:m

“i-Rhe back eye shouid ool be used for ihe sendus needis
Eat shoukd be wsed for the arteral needie.”

| *Tro: ool ey is o wmiadl hobe on the wall

3-|:m.mng_: tarredation mohnigue ainng wkh pmp of | at the tip of the needie. 1% helgs bo mduce
| diakysks needies such a5 needie type. needis gauge, resdle | the ilssue damage, increase biaod Mo,
| kengzh, and back eye thal are sukable for each patient can | and prevent ocousion of the needle.

| help reduce dialysis reede injaries.”
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S| IR

“During an AF resdle puncture, the armeral needie
should akways have a baok eye in onder o Mmaimize
the tiow from acoess, o preent the neede fom
stivking to the vasoular wall, and to reduce the need to
miate the needle and trauma that may be caused by
miating the needi"

“The Hotional Kidney Fowndation (Fidney
s a result of these findings, the preference of both anerial Discase Dutcomes Dually nRkabie] repors

and venous needkes with baok eye in the AF punciure has thak the arterial needie should have a badl
been repored oo educe the manipulative fraums mused by i

eye to masimize blosd flow, prevent the
the needies on the wascular wall and peovide mone e e S

comforablk: and adequate HO™ pressendt It from csusing rauma o the vessel

wall Comersely. the senous access nesdie
“The presence of two holes of the arieral needle prevents hixs no such recommendations.”

the: vessel Trom colapsing afer a negative pressurne.”

e N I
A=

Conclusédo

Aguhas arteriaks com “Back ~Eyn™

+ Sp o bsel da agulha aderir & parede do wasoa fluxo sanguineo atraves do bsel ndo sor
campramehdog

+ A presenga de “Back Eye® mour o rsco de succho da parede do vaso. logo de danas no
iecida que podem resultar om lesSes internas. Eviks qui 0 vaso colapss apds uma pressan
negatig, mnimiza a brbuléncia o reduz os rscos de coaguiacio

+ & gestdo eficente das agulbhas de fistula ra hemodidise @ vital paa garantir a seguranda,
canfano e eficicia do fratamente, preservando a integndade do acesso vasoular;

I Matiorusl Wity Froaacissian (5000 Farar o sl FE)
1w

BRI | e e

Mo entanto:

“We need to mowe beyond the notion that successful cannuwlation only
refers to the insertion of needies and acknowledge that success applies to

the entire patient and nurse cannuistion experience”

Harace of & (316
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I L |
Bibliografia

o bmswnad LoE. Mm@ A B Cussisore A DDEY INRARR) ARGEN DT GRS ANEAs of ke bis cownidor
Ry A, M. 3

- v, T B A ot T A B Sarern, BAL, Ao, A, Cliarg. A, bt L AL Hrrsesdet, Ly Chimanary, B, Vo b8, A

€ bebbin, b ey PR B 00, Pt M, Rran, 6, RIseL LW, VORI, W, Rk | W o, W1 Q0 At
it s, et ey, e T s A, A g e, 111711 T DR R R IR
- Wit §, Fusmadren AL Wisgen F G, Uil i 1, Mols, A e £~k T g o
ks o o gy ki ] P L. ANt O AR i g B, 1117]

¢ e WL DRy 6 AL DT S O R I L BD0 I MO VW AL o VT AT, P . ST

- P Py o BN D TR O ([ [ ] TR T O Gy, R Bl T
] A RO A R D, AR 1] 1T
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Apéndice III

”r

"Poster realizado no SUG sobre "Acessos Vasculares para Hemodialise
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Discente: SOnia Vieira n® 103935
Odentadora Tutora  Enf? Especialats Nice Figuera
Orientadora Pedagigica: Prof?® Mestre Cila Vaz

=“n.\nn\uuuun ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTHE & SCHENCEH EGAS MONIZ

W Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem 3 Pessoa em Situaglo Critica

ACESSOS VASCULARES ( AV’s) PARA HEMODIALISE

0 acesso vascular continua a ser um elemento fundamental da terapia dealitica. *

Protese ou Enxerto Arteriovenoso
Fistula Arteriovenosa (FAV) (PTFE ou EAV)
=\ = % T .
oM - i —
| i S
i - i =

Acesso vascular de exceléncia para hemodidkse.

Anastomose entre UMa artéria ¢ uma veia.

Menor taxa de complicagbes, maior sobrevida.

Primewa opgio: fistula radio cefilica ao nivel do punho, membro

Anastomase de um tubo de politetrafiucroctienc (PTFE] a
uma artéria e uma veia.

Maior risco de estenose, infegio e trombose;

Configuragio em ansa ou em lnha recta

Localzagio: regiio anterior do antebrago e brago, regiio
anterior da coxa e parede tordcica.

Opta-se pela sua insergio quando o vatos perféricos nio sio
adequados para a construgdo de FAY. ¢

superior ndo domenante. Segunda opgdo: veias superficiais do
antebrago proximal ou do brago. 4 ¢

Cateter Venoso Central (CVC)

Dispositivo que permite aceder de forma direta 3 auricula dresta do coragdo, permitindo a realizagio
de tratamentos com alto volume e fluxo como o tratamento dialitico. *

As indicagdes para 3 sua utilzagdo s3o vanavels, sendo que no dmbito da PSC permitem acesso
emergente 3 circulacdo para realizagdo desta modabdade terapdutica. !

01 cateteres de HD podem ser tunelzados ou ndo tunelizados .7

Definitivo (duplo kimen com cuff)

Usados em situagBes em que se aguarda maturaglo de FAV ou EAV ou quando nio existem outras
opgdes de AV permanente. ¢

Locais de implantagdo mais comuna: veias jugular, subddvia e femoral 34

Ndo devem ser colocados no mesma lado que um acesso AV em maturacso,

Se Trombose Intraluminal —» Trombdlse Intraluminal—» Esquema de Alteplase ¥ —» Ursdade
Hospitalar de Hemodadlise

Provisorio (duplo ou triple lumen sem cuff)
£ utiizado em sruagdes de emergéncia, e deve ser subitituido pelo definitvo apos 10 dias, devido 20 Ramo vermeiho (arterial], 0 sangus & retiraso do
aumento do risco de infegdo. ¢ orpanEmo, ¢ paisd por um duliador onde ¢
Locais de implantacdo mats comuns: weld jugular interna direita, veia jugular externa diresta, intermna e filtrado & s30 ebminadas subildngia tauicis, como
externa esquerda, bem como veias femorais direitas e esquerdas. 4 ¢ 2 Wel, Crealinind @ euCetio A0 SBE MinaE [en
O CVC n3o tunelizado com um terceiro Kimen (Kimen terapbutiko) permite 3 admnistragdo de s0di0, potinec). € tambdm removidd 0 enceno &

farmacos, fluidos ou hemodenvados, ac doente Quando este ndo se encontra 3 realizar tratamento g do orgasiemo. Azsawis. 40 ramo abd {vancso),
dalitico. ¢ © wrgue § divolido 20 Organiemo 3 titrada, * 4

LOCK MR 08 TRALOCE 5% Ak 5 F% bw 8 M
s Vot Wt P s

Cuidados de Enfermagem

Se existéncia de FAVOU EAV  NSocomersangue  NioawaliaraTA  Vigiar sinais de Manter o penso do CVC Referéncias
identificar o membrodo AV = no bro do AV no bro do infecdo seco ¢ integro. (redobrar S Py
com pulseira AV cuidados durante o banho) Blbllograflcas
Bl
Verificar se o AV estd Retirar os pensos [Evitar colocar Evitar que o o
funcionante da FAV ¢ EAV imobilizagdes no doente durma

(sentir o frémito, auscultar o 8 horas apés a membro do AV sobre o brago do
sopro) sestdo de dadlise AV
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Apéndice IV
"Poster apresentado nas XI Jornadas do Dia Mundial da Diabetes com o tema “Diabetes,

Hemodialise, Acessos Vasculares e Cuidados de Enfermagem”
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BN LRGN RN
T T Y

X1 JORNADAS DO DIA MUNDIAL DA DIABETES K
UNIDADE LOCAL DE SAUDE ARCO RIBEIRINHO a

DIABETES, HEMODIALISE, ACESSOS VASCULARES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

. SoniaAmes ' Cusiia Castro ™" Cilia vz = Nice Figuaira *

Estudants do 2° Mesyaco Enfermagom MIGKKO-CIningico na dres de Enfanmagem 3 peseca m wiaglo crtica, de Egas Moni School of Heath & Scence ' Enlrmara da NephroCare: * Docsnts
na Egas Mong School of Healh and Scincs, Almasa. Portugal. * Centro de Investigacdo inerdicpioar Egas Moo (CIEM). Caparica Portugal * Nurs® Lab. Almada, Portugart ' Enfermera da
Uridace d Saate Local Arco REernho
Introdugio: Em Portugal, a Diabetes mellitus constitui a causa da insuficéncia renal cronica em aproximadamente 30% a 40% das pessoas em programa de
hemodislise. Embora estes nimeros apresentem variagdes de acordo com a regido, a diabetes € transversalmente reconhecida como uma das principais
causas de doenca renal terminal no pais*

Nos doentes em programa de dialise 03 acessos vasculares representam vulgarmente um problema acrescido, devido is relevantes cakificagbes artetian e b
degradaclio da rede venosa. As taxas de sobrevida das fistulas e pro arteri as sdo, nos d diabéti muito mais di idas e as
complicagdes com 03 acessos vasculares muito mais comuns *

TIPOS DE ACESSOS VASCULARES

Arteriovenosa
Fistula (FAv) Prétese ou Enxerto Arteriovenoso Cateter Venoso Central (CVC)
- = =
— N = CONTRAL VINGUS.
A ( o 3 Rama vermelha |artenal)
7o ——— ;
| e | | =
R 1
H i 7 L amo arul [venoso)
! — i =
Acesso  vascular  de  exceléncia  pafa Anastomose g Bm tho dn - =
hemodidlise. Anastomose entre uma aftéria e operrafluorostilenc (PTFE) a uma artéria ¢ = - S TaE T
hﬂ:!wﬂ- Menor taxa de complicagbes, maior yma veia, quando os vasos periféricos ndo [P A —r—
da.
ey sio adequados para a construcdo de uma Permitern aceder de forma direta 3 suricula direita,
FAV. Maior risco de estenose, infecio e suportando altos fluxos e volumes, como os assocados 3
trombose. técnica dialitica® Possbiitam um acesso emergente &

iz 3 desta dnlid sde

Objetivo: Conhecer a percentagem de doentes diabéticos em
programa de didlise, assim como os cuidados de enfermagem
dependendo do tipo de acesso vascular utilizado.

Definitivo (duplo Kimen com cuff)

Situsgdes em que e aguards maturacSo de FAV ou EAV ou quando ndo
exstem outras opsdes de AY permanente. !

Locais de implntagio: veas pugular, subdavia e femoral. 4

Evitar colocagio no mesmo lado que um acesso AV em maturagic

Provisonio (duplo ou triplo limen sem cuff)
Situagdes de (1 dada substtudo pelo definitvo apds 10
diaz, por aumento do risco de infegdo. *

Locais de implantagdo: veas jugulares intema ¢ externa ¢ ves femorais. * ©

0 CVC ndo tunclizado com um terceiro limen [limen terapéutico) permite 3
administragdo de firmacos, fluidos ou hemoderivados, ao doente guando
este ndo se encontra a realizar tratamento dialitico. ©

Resultados
DOENTES EM HD TiPO DE ACESSOS

@ DLBETICOS @ NAD DIABETICOS

@FAV BPROTESE E OV

Condusdo

Tal como podemos constatar pelos resultados obtidos, existe
uma grande probabilidade do doente diabético Integrar
programas de Hemodialise e 0 acesso predominante é a FAV.

Investir na escolha adequada e na manutengdo dos acessos é
por Isso fundamental para garantir a seguranca dos cuidados
de enfermagem prestados & pessoa em programa de
hemodidlise.

Se existéncia de FAV Mo colher Vigiar sinals  Manter o penso do
ou EAV identificar o 1angue no aPAno de infegSo CVCiecoe
do AV com bro do

AV
Verificar se 0 AV Retirar os Evitar
esta funcionante pensos da colocar
(sentir frémito, FAVe EAV  imobilizagd durma
auscultar sopro) 8 horas apés esno
asessSode membrodo bragodo AV

Referéncias
Bibliograficas
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Apéndice V

"Videos 1 e 2 (QRcode) Preparacao do Monitor para realizacdao de Hemodialise”
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Preparagio do Monitor para realizacao de Hemadislise PFARTE 1 Preparacio do Monitor para realizacao de Hemodialise PARTE 2
https-ligrfy inipigMANo-4bpD https:/igrfy.io/p/sGVWGOPyYg
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ANEXO I

“Certificado de presenca no XXIV Simpdsio de atualizacdo em Nefrologia”
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CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Exmo(a) Sr.(a) Dr.(a) Enf.(a)

SONIA CRISTINA DIONISIO ANJOS VIEIRA

Esteve presente no XXIV SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM NEFROLOGIA, que teve lugar em
Lisboa, no dia 8 de margo de 2025, no VIP Executive Art’s Hotel.

Pel'A Comissao Organizadora,

Dr. Jorge Dickson www.simposionefrologia2025.org
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ANEXO II

“Certificado de 1° prémio na categoria de Estudos retrospectivos e prospetivos
(investigacao)com o poster "Diabetes, Hemodialise, Acessos Vasculares e Cuidados de

Enfermagem”
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PREMO
Certifica-se que o poster ‘DIABETES, HEMODIALISE, ACESSOS
VASCULARES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM”, com os coautores
Sonia Anjos, Cidalia Castro, Célia Vaz e Alice Figueira, recebeu o

1° Prémio na categoria de Estudos retrospetivos e prospetivos
(investigacao) nas Xl| Jornadas do Dia Mundial da Diabetes da ULSAR —
Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, que decorreram nos dias 14

e 15 de novembro de 2024 no Forum Municipal de Alcochete.

gop X{)ﬂ ReG

Ana Paula Pona Jeronima Correia
Presidente das Jornadas Comissao Organizadora
éo UNIDADE LOCAL DE SAUDE
S pminidiitinticn M) PR ARCO RIBEIRINHO
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ANEXO III

“Certificado de formacdo em Eletrocardiografia para enfermagem.”
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udemy

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

Eletrocardiograma para
enfermagem.

Instrutores Rejane Faria Habyak

Sodnia Cristina Dionisio Anjos Vieira
Data 6 de Outubro de 2024
Duragao 1.5 horas no total
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ANEXO IV

“Certificado de Participacdo no Webinar "Centro de Hemodialise em contexto hospitalar”
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e TrofaSaude
CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que

Sonia Vieira
participou no Webinar “Centro de Hemodialise em contexto

hospitalar” realizado no dia 3 de fevereiro de 2025, com a duragao
de 1 hora.

Dr. José Viia Nova
Chief Medical Ofiicer
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ANEXO V

“Certificado de presenga no 1° Encontro Cientifico do Servigo de Urgéncia- HSLE”
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REPUBLICA SNS | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
g Q 2 Q) amoaee

POl
SAUDE D SAEE

1° ENCONTRO CIENTIFICO DO SERVICO DE URGENCIA
- HSLE

Vit

Certifica-se que SONIA CRISTINA DIONISIO ANJOS VIEIRA, nascido(a) em 04-12-1984, com
o N° de Identifica¢do Fiscal 233359788, esteve presente como participante, no(s) dia(s) 18 de Maio
de 2024, com a duragdo de 08h00.

Portalegre, 18 de maio de 2024

O Responsavel pela Unidade Local de Saide do Alto Alentejo.

ein IVES

'v_;.(.!.d.a—, rrre I,

i"‘-:“!“.“lni."lf) wile et o
I\ Al ot

] il
¥

(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade formadora certificada)
Divisiio de Formagio, Investigagdo, Biblioteca e Documentagio
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saide

Certificado n® 119/2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n® 50-B/2007, de 28 de Fevereiro
Sede | Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admin@ulsna min-saude.pt || www.ulsna min-saude.pt

MOD.45.5FIBD.03
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ANEXO VI

“Certificado de formacdo de Suporte Avancado de Vida”
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CERIIFICADO DE

| "PROFISSIONAL 1~ = o=
k lPQ(‘\&I“& l‘.\° 47010-6' 8 de julho — 7 _— OC ean

medical

Certifica-se que Sonia Cristina Dionisio Anjos Vieira, nascido(a) em 04/12/1984, com o numero
de identificacao civil ****2668, concluiu com aproveitamento o curso de formacao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 13/11/2024 a 14/11/2024, com a duracao de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 14 de novembro de 2024

O coordenador pedagogico

2 american AUTHORIZED
” Heart TRAINING
(a ‘(‘&-\ Association. | C EN T E R

Pedro Caldeira

C?‘.;{;.;;

Certificado n® 24224606

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.comicertificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO VII

“Certificado de formacdo no Seminario "Controlo de Hemorragia em Trauma”
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(_

ocean

medical

Certifica-se que Sonia Cristina Dionisio Anjos Vieira, nascido(a) em 04/12/1984, com o nimera
de identificacao civil ****2668, concluiu com aproveitamento o semindrio

/I CONTROLO DE HEMORRAGIA EM TRAUMA

gue decorreu em 11/03/2024, com a duracao de 3 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 11 de marco de 2024

O coordenador pedagagico

I (J_-(ffﬁ__

Pedro Caldeira

Cenificado n° 240619338

Verifigue autenticidade em waww.ocean-medical comicertificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO VIII

Certificado de participagdao no Webinar “Boas Praticas e Gestdo do Acesso Vascular”
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Ess ATL n ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE ATLANTICA

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que SONIA VIEIRA participou no Webinar — Boas Préticas e
Gestéo do Acesso Vascular, organizado pela Pés-Graduag3o em Dilise para Enfermeiros da Escola
Superior de Saude Atlantica, no total de 2 horas, com a presenca dos Enfermeiros Alberto Barros

e Ricardo Peralta, especialistas na 4rea e docentes na Pés-Graduagdo.

Barcarena, 21 de marcom de 2025

Presidente da Escola Superior de Satide Atlantica

e

tPrnfessoraKaTlora Nélena José)
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ANEXO IX

Certificado de presenca no 21° Encontro Regional da APEDT - “Insuficiéncia Renal Crénica

Terminal, Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”
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27°

LEIRI/

Auditorio do Estadio MasterClass EDTNA/ERCA - APEDT
Dr. Magalhaes Pessoa Exercicio fisico na HD

29 e 30 MAR(CO 2025 [RCTICUAUIDA DEIDOSICUIDNDUSIDELENLERMAGEM

Certificado

Certifica-se que o Sr. (a)

Sénia Cristina Dionisio A. Vieira

Participou no 21° Encontro Regional APEDT sobre
“Insuficiéncia renal crénica terminal - Qualidade dos
cuidados de Enfermagem”, realizado em Leiria no dia 30 de

Margo de 2025, com a duragao de 8 horas.

F Jibaurg—

Boaventura Fernando Vilares
Presidente do Encontro APEDT Presidente da APEDT




