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RESUMO

A pessoa a vivenciar situa¢do de doenca crénica enfrenta mudancas significativas na sua vida,
decorrentes da evolucdo da doenca, que lhe exige a incorporacdo de conhecimentos,
habilidades e atitude para a resposta saudavel a transicdo situacional e adapta¢do a nova
condicdo de saude. O Enfermeiro Especialista (EE) na drea da doencga crdnica assume um
papel fundamental no cuidado a pessoa em situacdo crdnica, desenvolvendo um conjunto
de competéncias que lhe permite uma pratica de enfermagem avancada.

O presente relatério final surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, inserido no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica da Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNCVP). Tem como objetivo apresentar o
percurso realizado na aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EE e do
desenvolvimento das competéncias de investigacdo. Divide-se em duas partes principais: a
componente de estagio e a componente de investigacado.

Na componente de estagio é descrito o contexto de estagio, a Unidade de Dialise (UD) de
uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido norte de Portugal. Comtempla ainda a descri¢do
e reflexdo critica dos objetivos gerais e especificos, bem como as estratégias adotadas e
atividades desenvolvidas ao longo do estégio, para aquisicdo de competéncias comuns do EE
e especificas a pessoa em situagdo cronica.

Na componente de investiga¢do é apresentado o projeto de investiga¢do, cujo tema surgiu
no ambito do estagio na UD e denomina-se de “Intervenc¢des de enfermagem para o
empoderamento da pessoa com doenga renal crénica: Scoping Review”.

A Doenca Renal Crénica (DRC), que apresenta uma elevada incidéncia em todo mundo, é uma
condicdo crdnica de saude que exerce grande impacto na vida da pessoa, sendo associada a
regimes terapéuticos complexos e a processos de tomada de decisdo importantes. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na implementacado de intervencdes que
visem o empoderamento da pessoa, sendo este o resultado desejado do processo de
transicdo salde/doenca. Para dar resposta a problematica, realizou-se uma scoping review,
orientada pela metodologia Joanna Briggs Institute (JBI), com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica sobre as intervencGes de enfermagem para o empoderamento da pessoa
com DRC, no estadio 4-5. Foram identificadas varias intervencbes de enfermagem que se
agrupam em 3 focos principais do empoderamento, o conhecimento, a autogestdo e o

processo de tomada de decisao partilhado. Verifica-se que programas de intervencao
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educativos e participativos na fase pré-didlise, promovem o empoderamento da pessoa,
através da melhoria do conhecimento sobre a DRC, do comportamento de autogestdo e

reducdo do conflito e da incerteza na tomada de decisao.



ABSTRACT

Individuals experiencing chronic illness face significant life changes due to the progression of
the disease, which requires them to incorporate knowledge, skills and attitudes for a healthy
response to situational transitions and adaptation to the new health condition. The Specialist
Nurse (SN) in the field of chronic illness plays a fundamental role in the care for the
chronically ill person, developing a set of skills that allows them to practice advanced nursing.
This final report is part of the Curricular Unit Internship of a Professional Nature with a Final
Report, included in the study plan for the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the
area of Nursing for People in Chronic Situations at the ESSNCVP. The aim is to present the
path taken to acquisition both common and specific competences of the SN and to develop
research skills. It is divided into two main parts: the internship component and the research
component.

The internship component describes the context of the internship, which took place in the
dialysis unit of a local health unit in the northern region of Portugal. It also includes a
description and critical reflection of the general and specific objectives, as well as the
strategies adopted and activities developed throughout the internship, for the acquisition of
competences common to the SN and specific to the person in a chronic situation.

The research component presents the research project, the theme of which emerged during
the internship at the dialysis unit and is entitled "Nursing interventions for the empowerment
of people with chronic kidney disease: Scoping Review".

Chronic kidney disease (CKD), which has a high incidence worldwide, is a chronic health
condition that has a major impact on people's lives and is associated with complex
therapeutic regimes and important decision-making processes. Nurses play a fundamental
role in implementing interventions aimed at empowering people, which is the desired
outcome of the health/illness transition process. In response to this problem, a scoping
review was carried out, guided by the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology, with the aim
of mapping the scientific evidence on nursing interventions for the empowerment of people
with CKD in stages 4-5. Several nursing interventions were identified which are grouped into
three main areas of empowerment: knowledge, self-management and shared decision-
making. It was found that educational and participatory intervention programs in the pre-
dialysis phase promote the person's empowerment by improving knowledge about CKD, self-

management behavior and reducing conflict and uncertainty in decision-making.
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Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida é um fendmeno continuo, resultante das melhores
condicOes socioecondmicas, educacionais e sobretudo da melhoria dos cuidados de saude,
entendido por todos como algo positivo. No entanto, sera que viver mais anos é sinénimo de
se viver bem e cada vez melhor? E sabido que os avancos tecnoldgicos e cientificos a nivel da
salde ajudam-nos a viver mais anos, mas a que pre¢o? Com mais de um problema de satde
gue nos limita e nos impede de realizar até as tarefas mais simples! As doencas crdnicas sdo
um verdadeiro flagelo na nossa sociedade envelhecida, que recorre cada vez mais aos
servigos de salde a procura de cuidados mais diferenciados, especializados e centrados nas

necessidades da pessoa, com impacto significativo nos custos em saude.

Cada doenca é Unica e caracterizada por um conjunto de especificidades que as distinguem
inequivocamente, no entanto, quando se prolongam no tempo e implicam algum grau de
incapacidade, sdo designadas como doencgas crdnicas, partilhando caracteristicas comuns a
todas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve condigdo crénica como qualquer
problema de saude que persista e requer, algum grau de gestdo dos cuidados de saude, ao

longo do tempo (WHO, 2002).

A gestdo da doenca crdnica é um fendmeno complexo e dindmico que exige a pessoa e
familia/cuidador a incorporagdo de conhecimentos, habilidades e atitude para que seja capaz

de gerir a sua condi¢do de cronicidade ao longo da sua vida.

Perante esta realidade urge a necessidade de desenvolver e adquirir competéncias
especificas para a prestacdo de cuidados de enfermagem continuados e especializados a
pessoa em situagdo crdénica, que visem a promoc¢do da salde, a prevencdo, a detecdo
precoce, a estabilizagdo e manutencdo da doenca crdnica, e a promogdo de processos de
adaptacdo e adesdo ao regime terapéutico, complexos e prolongados (Regulamento n.2

429/2018 de 16 de julho, 2018).

Neste seguimento, a Ordem dos Enfermeiros (OE), através do Regulamento n.2 429/2018 de
16 de julho (2018) vem regular as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-cirirgica na area de enfermagem a Pessoa em Situagcdo Cronica
(EEEMC-PSC), descrevendo como unidades de competéncia o cuidar da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doencga crénica, e o maximizar o ambiente terapéutico em

articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica.

Elisabete Moreira Delgado 19



Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica
Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa com doenca cronica, a
prestacdo de cuidados de enfermagem exige, cada vez mais, uma diferenciacdo dos
profissionais, pela aquisicdo e treino de competéncias técnicas, cientificas e relacionais,
subjacentes aos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2017). Deste modo,
a opcdo da realizagdo do estagio de enfermagem na UD de uma ULS da regido norte de
Portugal, surge com a inten¢do de desenvolver competéncias especificas do EEEMC-PSC,
particularmente numa area de intervencdo de elevada exigéncia técnica e cientifica, como a

Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).

A DRC é considerada um problema de satde publica mundial (ISN, 2023) que afeta mais de
10% da populagdo mundial e com uma prevaléncia de 20,9% em Portugal (ISN, 2023; Vinhais
et al, 2020). Segundo dados da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), em 2023, 2752
pessoas iniciaram Tratamento de Substituicdo da Fung¢do Renal (TSFR), sendo a diabetes e
hipertensdo arterial como as principais causas da DRC nas pessoas incidentes em dialise (SPN,
2023). A gestdo dos cuidados centrados na pessoa com DRC é complexa e requer uma
abordagem multidisciplinar nos processos de tomada de decisdo e adaptacao a situagdo de
doenca crdnica (KDIGO, 2024; Vinhais et al, 2020). A fase de diagndstico, a tomada de decisdo
sobre as op¢des de tratamentos exigentes e complexos, e a sua incorpora¢ao no dia a dia,
implicam transformacgdes significativas nos habitos e estilo de vida da pessoa, entendidas
como um processo de transi¢cdo salde/doenca, a luz do referencial tedrico da teoria de
médio alcance de Afaf Meleis (Oliveira et al.,, 2020; Schumacher et al., 2000). A
intencionalidade das intervenc¢des de enfermagem consiste em capacitar a pessoa a tomar
decisdes informadas e a gerir os seus cuidados de saude, sendo que o empoderamento da

pessoa podera ser o resultado desejado no processo de transi¢cdo saide/doenca.

Considerando que o enfermeiro pode desempenhar um papel fundamental nos processos de
transicdo, através de intervencGes promotoras de empoderamento da pessoa, durante a
realizacdo do estagio, surge a questdo de investigacdo: “Quais as intervengdes de
enfermagem para o empoderamento da pessoa com doenca renal crénica, no estadio 4-5?”,
com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre as intervenc¢des de enfermagem para

o empoderamento da pessoa com doenca renal crénica, no estadio 4-5.

O trabalho de investigacdo realizado é uma scoping review, conduzida em concordancia com
a metodologia JBI e congruente com as diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)

(Page et al., 2021; Peters et al., 2020).
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Os resultados da revisdo tém a pretensdo de contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com DRC, no estadio 4-5, a vivenciar processos de transi¢cdo
salide/doenca. As evidéncias encontradas, poderdo ainda servir de ponto de partida para a
construcdo de programas de intervencdao de enfermagem, direcionados para a pessoa a
vivenciar o processo de transi¢cdo, da fase pré-dialise para a incorporac¢do dos tratamentos

dialiticos.

Este relatério final de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com relatério final, inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica da ESSNCVP, e tem como
objetivo apresentar o percurso realizado no desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas, no decorrer do estagio na UD de uma ULS, centrado no regulamento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de

julho) e nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados (OE, 2017).

Estruturalmente apresenta-se dividido em 2 partes distintas, além da introducdo e
consideracdes finais. A primeira parte, contempla a componente de estagio, a segunda parte

a componente de investigacao.

A primeira parte reporta-se a componente de estagio, que decorreu numa UD de uma ULS
da regido norte de Portugal, e divide-se em 4 subcapitulos. O primeiro comtempla o
enquadramento do contexto de estagio com uma breve descricdo do espaco fisico e sistema
organizacional da UD, evidenciando as fun¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica (EEEMC). O segundo e terceiro subcapitulos compreendem a descricdo e
reflexdo dos objetivos gerais e especificos, bem como as estratégias adotadas e atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, para aquisicio de competéncias comuns do EE e
especificas do EEEMC-PSC. No quarto subcapitulo sdo geradas consideracées finais deste
estagio de natureza profissional, evidenciando os contributos pessoais e profissionais para a

construcado da nova identidade enquanto futura EE.

A segunda parte refere-se a componente de investigacdo, que estruturalmente se inicia com
apresentacdo do resumo do trabalho de investigacdo, seguindo-se o enquadramento tedrico
da tematica, a finalidade e objetivos do estudo, metodologia aplicada, os resultados, a

discussao e respetivas conclusdes.

A elaboragdo deste relatdrio final foi conduzida pelo método descritivo com andlise critica e

reflexiva, complementada com pesquisa bibliografica em diversas fontes.
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Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica
A teoria das transicGes de Afaf Meleis orienta a pratica clinica dos enfermeiros na concegao
e implementacdo de estratégias de gestdo da doenca croénica, facilitando os processos de
adaptacdo da pessoa e familia/cuidador a nova condicdo de saude (Meleis et al., 2000).
Tomando deste principio, este referencial tedrico foi o selecionado para a elaboragdo do

relatério final de estagio.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Relatdrio Final de Estagio de Enfermagem a Pessoa em

Situacao Croénica

Elisabete Moreira Delgado
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Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

1. Enquadramento do contexto de estagio

Este capitulo pretende apresentar um enquadramento do local de estagio, contextualizando-
0 com os objetivos delineados previamente, no ambito das competéncias do EEEMC-PSC.
Revela-se importante conhecer o local de estagio para ajudar a compreensdo das
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento das competéncias avancadas de tomada

de decisao.

O estagio final de enfermagem a pessoa em situacdo crénica decorreu entre os dias 20 de
setembro de 2023 e 12 de mar¢o de 2024, totalizou 810 horas, das quais 384 horas
corresponderam a horas de contacto na tipologia de estagio, realizado numa UD, integrado

num Servico de Nefrologia (SN), de uma ULS da regido norte de Portugal.

Em janeiro de 2024, pelo Decreto-lei n.2 102/2023, de 7 de novembro (2023), ocorreu a
reestruturacdo das entidades publicas empresariais, integradas no Servigo Nacional de Saude
(SNS), adotando o modelo de organizacdo e funcionamento em ULS, tendo como objetivo
major qualificar a resposta do SNS, através da simplificacdo de processos e incremento da
articulagdo entre os profissionais de saide, melhorando o envolvimento dos cidaddos, das

comunidades e das autarquias, maximizando o acesso e a eficiéncia do SNS.

A ULS, onde decorreu o estagio, sofreu esta restruturacdo e em compromisso solidario com
o SNS, tem uma ampla missdo hospitalar de garantir uma assisténcia de alta diferenciacédo
cientifica, das doencas prevalentes na comunidade e de patologia complexa, integrando o

ensino, a investigacdo, a formacgdo e o desenvolvimento humano (SNS, 2024).

A decisdo pelo local de estéagio incidiu no facto de exercer fun¢des enquanto enfermeira de
cuidados gerais nesta ULS desde 2015, e reconhecer que a UD integra diversas valéncias de
cuidados, reunindo-se as condi¢Ges ideais para o desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados especializados de enfermagem a pessoa em situacdo de doenca

crénica.

O préximo subcapitulo destina-se a descricdo do contexto de estagio a nivel da organizacado

e funcionamento, acompanhada de uma breve analise critico-reflexiva.
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1.1. Estdgio em contexto da Unidade de Didlise

A UD é parte integrante do SN da ULS, da 4rea clinica de medicina, que engloba diversas
valéncias, como o internamento nefrologia clinica, a consultadoria interna de nefrologia, a

UD e unidade de transplante renal de adultos, de que é centro de referéncia (ULS, 2024a).

Tem como missdo garantir a populacdo de referéncia o acesso a cuidados de saude no
tratamento da Insuficiéncia Renal (IR), com qualidade e recursos disponiveis as necessidades
observadas. Especificamente, a UD tem como principal objetivo o diagndstico, a prevengao
e o tratamento de IR, bem como a antecipacao de complicacdes decorrentes da evolugao da
doencga, na fase pré-didlise e em TSFR. A 4rea de referenciacdo da ULS, serve diretamente as
populacdes das freguesias da cidade que se insere e algumas regides do nordeste de Portugal

(CH, 2021).

A UD integra a Unidade de Hemodialise (HD), a Unidade de Didlise Peritoneal (DP) e de
Aférese, Consultadoria Interna, a Consulta Externa de Acessos Vasculares e Consulta de
Doenca Renal Avancada (CDRA). Tem como missdo garantir cuidados a pessoa com IR na fase
pré-dialise e na fase dialitica, da area de influéncia do hospital, e articula-se com o servigo de
urgéncia, servicos de cuidados intensivos, servico de cuidados intermédios médicos e
cirdrgicos, servicos de internamento e consulta externa, assegurando os cuidados a pessoa

com IR em regime de ambulatdrio e internamento.

A unidade de HD e de DP sdo especializadas na realizacdo de tratamentos dialiticos, sendo
reconhecidas como unidades de referéncia a nivel nacional, por terem sido pioneiras na

criacdo de programas regulares de HD nos anos 60, e de DP em 1981 (ANADIAL, 2024).

A equipa multidisciplinar respeitante a UD é constituida por 6 nefrologistas (que inclui o
coordenador da unidade de HD e o da unidade de DP), 28 enfermeiros (que inclui o
responsavel por cada uma das unidades HD e DP), 4 assistentes operacionais, 1 assistente

técnico, 1 nutricionista e 1 assistente social.

A unidade de HD tem horario de funcionamento continuo, 24 horas, e dispde de quinze
postos de tratamento, sendo divididos por: uma sala de oito postos, uma sala de quatro
postos dedicados preferencialmente para os doentes com infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, uma sala de dois postos que garantem a HD de emergéncia, e uma
sala com um posto reservado especificamente para doentes portadores do Virus de Hepatite
B (VHB). Este modelo de organizacdo corresponde as orientagdes do manual de boas praticas
de didlise crénica, que preconiza uma sala dedicada aos doentes portadores de VHB (ACSS,

2011; OM, 2017). A unidade de HD integra o Programa Regular de Hemodialise (PRHD) de 52
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doentes renais em regime de ambulatdrio, e assegura os tratamentos dialiticos e de aférese
aos doentes em situacdo de internamento. A programacao das sessdes de HD tem por base
as linhas de orientacdo da Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI), que
recomenda trés sessGes de HD por semana com uma duragdo minima de 3 horas (Daugirdas
et al., 2015). O planeamento das sessdes é feito diariamente pelo EEEMC, distribuidas pelos
turnos manh3, tarde e noite. A cada doente do PRHD é atribuido um turno especifico. A
sessdo tem duragdo de 4 horas, trés vezes por semana, ndo sendo estanques, uma vez que
dependem do estado clinico da pessoa e de exames complementares de diagndstico
realizados. Durante os cinco meses de estagio, a unidade de HD teve uma produtividade de

2901 sessoes de HD em regime de ambulatério.

A unidade de DP funcionada em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, das 8h até as 20h. Dispde
de um gabinete para consulta médica e de dois gabinetes para consulta de enfermagem,
designadas por salas de treino de DP. A unidade de DP assegura os cuidados a pessoa em DP
em regime de internamento e ambulatério. O programa regular de DP integra 63 doentes,
dos quais 40 na modalidade de Didlise Peritoneal Continua Ambulatdria (DPCA) e 20 em

Didlise Peritoneal Automatizada (DPA).

A consulta de enfermagem de DP é assegurada no periodo da manhd, das 8h as 15h, pela
enfermeira coordenadora da unidade de DP. Desempenha um papel importante na area da
gestdo uma vez que, em articulacdo com a equipa médica, é responsavel pelo planeamento
e agendamento da inducdo de DP. Na consulta as atividades principais sdo a monitorizacao
dos sinais vitais, peso corporal, cuidados ao orificio de saida do cateter peritoneal, colheitas
de sangue, administragdo de terapéutica, realizacdo do Teste de Equilibrio Peritoneal (TEP) e
exteriorizacdo do cateter peritoneal as segundas-feiras ou sempre que seja necessario iniciar
o tratamento de DP de novo. No turno da tarde a consulta de enfermagem decorre na sala
de treino de DP, que integra a consulta de enfermagem de esclarecimento sobre as TSFR e o
programa de educacdo e treino de DPCA e DPA, a pessoa com Doenca Renal Crénico em

Estadio 5 (DRC5).

A CDRA tem seis meses de atividade a data em que redijo este documento, tendo-se iniciado
no decorrer do estagio, e vem dar resposta ao cumprimento do Despacho n.2 12635/2023,
de 11 de dezembro (2023), sobre o plano de Estratégia Nacional para a Promogdo da Saude
Renal e Cuidados Integrados na Doenga Renal Crdénica. Realiza-se nos dias uteis, das 14h30
até as 16h30, por um médico e um enfermeiro, que prestam cuidados a pessoa com IR com
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) <45ml/min e a familia/cuidador. As atividades

preconizadas consistem na avaliacdo, ensino e esclarecimento da pessoa e familia/cuidador
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das diferentes modalidades de TSFR, avaliacdo do contexto familiar e social, avaliacao de
estado funcional e nutricional da pessoa, avaliagdo do cumprimento terapéutico e cuidados
de autovigilancia, avaliagdo do acesso para a didlise em articulagdo com o médico, colheita
de produtos biolégicos para exames complementares de diagndstico e administracdo de
terapéutica injetavel, com objetivo de preservar o patriménio vascular. No entanto, os
resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem sdo pouco claros, o que motivou o

desenvolvimento da componente de investigacdo durante o estagio.

A UD da resposta a necessidade de técnicas dialiticas as unidades que |he sdo externas, como
os servicos de internamento, Servico de Cuidados Intensivos (SCl), Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) e Unidade Cuidados Intermédios de Cardiologia (UCIC). Neste
ambito, é alocado um enfermeiro por turno que assegura a execugao das técnicas de HD, DP
e de plasmaférese. As técnicas continuas ou intermitentes ditas de baixo fluxo e as SLED
(Sustained Low Efficient Dialysis) sdo iniciadas e terminadas pelo elemento da equipa da UD,
ficando a monitorizag¢do da técnica ao cuidado da equipa onde decorre o tratamento. A
equipa segue o modelo de trabalho em equipa, de cooperacdo e interajuda, onde todas as
capacidades da equipa da UD e dos servigos externos sao rentabilizadas, na prestacdo de
cuidados integrais ao grupo de pessoas que estdo sob a sua responsabilidade (Almeida

Ventura-Silva et al., 2021).

A nivel da organizacdo, a equipa de enfermagem da UD é gerida por um Enfermeiro Gestor,
comum a todas as valéncias, e conta com um enfermeiro coordenador que o substitui na sua
auséncia. A equipa dedicada a UD composta por 28 enfermeiros, dos quais 7 sdo EEEMC, 2
sao Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, 2 sdo Enfermeiros Especialista
em Enfermagem de Saude Mental, 1 é Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e 4 estdo a frequentar curso de mestrado em enfermagem médico-cirurgica na area da

pessoa em situacdo cronica.

As técnicas dialiticas sdo tratamentos seguros, no entanto, tratando-se de técnicas invasivas,
existe um risco aumentado de complica¢cdes. Desta forma, os enfermeiros estao presentes
de forma continua na sala de HD, garantindo a vigilancia permanente da pessoa, fundamental
para a detecdo precoce de sinais de alarme, permitindo diagnosticar, planear e intervir em

tempo oportuno.

O Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro (2019), da OE no célculo para as dotag&es
seguras dos cuidados de enfermagem, recomenda que, devido a complexidade, exigéncias e

riscos associados, a equipa de enfermagem deve integrar, preferencialmente, pelo menos
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50% de EEEMC, nas areas de enfermagem a pessoa em situagdo critica e/ou crdnica. Neste
momento a UD ndo consegue atender a esta recomendagdo, mas prevé-se que a curto
espaco de tempo atinga os 50%, visto que a equipa tem elementos a frequentar o curso de
mestrado em enfermagem meédico-cirirgica na area da pessoa em situagdo crénica. No
calculo das dotacdes para o numero de enfermeiros por posto de didlise, o mesmo
regulamento, preconiza que seja o minimo de 1 enfermeiro para 4 doentes, ndo devendo
exceder a razdo de 5 por enfermeiro, sendo que o nimero minimo de enfermeiros por turno
nado devera ser inferior a 2. O numero de elementos deve ter em conta as necessidades
especiais dos doentes portadores de VHB, e as respostas de dialise as unidades de cuidados
intensivos que |he sdo externas. Com base nestas premissas, o Enfermeiro Gestor realiza a
escala de distribuicdo dos enfermeiros, na unidade de HD, da seguinte forma: 2 elementos
na sala com 8 postos, 1 elemento na sala com 4 postos, 1 elemento que assegura a resposta
das necessidades de técnicas dialiticas aos servigcos que lhe sdo externas, designado como

enfermeiro de cuidados intensivos. A este ultimo assume a fungdo de responsavel de turno.

Na unidade de DP, tratando-se de consulta externa, o Regulamento n.2 743/2019 de 25 de
setembro (2019) dita que o célculo pode ser feito por posto de trabalho e ajustado a
realidade da organizacdo e assegurado pelo EE da area de especialidade. Com base nesta
premissa, para a Unidade de DP, é alocado 1 enfermeiro para cada turno da manha e tarde.
Neste momento os 7 enfermeiros da equipa dedicados a unidade de DP, ndo conseguem
cumprir esta recomendacdo, uma vez que apenas 1 enfermeiro tem titulo de EEEMC. O
enfermeiro coordenador da unidade de DP é o elemento que assegura o turno da manh3, de
segunda a sexta-feira. Ndo possuindo titulo de EE, a sua longa experiéncia na area é uma
referéncia para toda a equipa multidisciplinar, reconhecido por todos como enfermeiro
perito na area. Segundo o modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner (2001),
“o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e
apreendem diretamente o problema sem se perderem com solu¢Ges e diagndsticos estéreis”

(Benner, 2001, p. 54).

A equipa de enfermagem segue um método de trabalho individual, assumindo um
enfermeiro a responsabilidade pelos cuidados prestados durante o turno, a um grupo de

pessoas (Almeida Ventura-Silva et al., 2021).

O core dos cuidados de enfermagem prestados pela equipa da UD da ULS tem o enfoque no
apoio emocional a pessoa e a sua familia/cuidador, na educacdo e promocéo do autocuidado,

bem como na adesdo ao regime terapéutico.
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1.2. Objetivos de Estdgio

Neste contexto de estagio, tendo por base os objetivos gerais do curso de mestrado, foram

definidos os seguintes objetivos gerais e especificos, que pretendem ser relevantes,

concretizdveis e mensuraveis, que sado:

Geral 1: Desenvolver a pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, de acordo

com as normas legais, principios éticos e deontologia profissional.

Especificos: Identificar eventuais dilemas éticos inerentes a prestacdo de cuidados a
pessoa com DRC em estadio 4-5; refletir, com os elementos da equipa de enfermagem
e colegas de especialidade, sobre as implicagcOes e responsabilidades éticas e socias,

gue resultem do processo de tomada de decisdo, na area da DRC.

Geral 2: Demonstrar competéncia no cuidar a pessoa e familia/cuidador a vivenciar a DRC

em estadio 4-5.

Especificos: Fomentar, junto da pessoa e familia/cuidador, com DRC em tratamento
de hemodialise, cuidados de prevencdo e controlo de infecdo do acesso vascular para
a hemodialise; refletir criticamente sobre as competéncias do enfermeiro especialista

no cuidado ao acesso vascular para a HD, na pessoa com DRC.

Geral 3: Desenvolver a competéncia na gestdo dos processos terapéuticos em resposta a

transicdo situacional e adapta¢do a DRC em estadio 4-5.

Especificos: Aprofundar conhecimento sobre intervencGes especializadas que
promovam a capacitacao da pessoa na gestdao da DRC em estadio 4-5; promover
intervencdes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, facilitadoras no

processo de transicdo salde/doenca, decorrente da DRC em estadio 4-5.

Geral 4: Desenvolver a competéncia da pratica clinica especializada, baseada em evidéncia

cientifica.

30

Especifico: Desenvolver estudo de revisdo, através da metodologia JBI, sobre as
intervencdes de enfermagem para o empoderamento da pessoa com DRC estadio 4-
5; colaborar com a equipa de enfermagem, de acordo com as necessidades, no
desenvolvimento de projetos de investigacao, que se encontram a decorrer no servico

de nefrologia.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

E inegavel que no mundo atual somos confrontados com situacdes de doenca gradualmente
mais complexas, associado a uma sociedade envelhecida que procura nos sistemas de satude
cuidados cada vez mais avangados e centrados nas suas necessidades. Como resposta a esta
problematica, os enfermeiros reconhecem a necessidade de investir em processos de
qualificacdo e procuram prestar cuidados de exceléncia através de uma assisténcia
diferenciada e especializada, particularmente em areas de intervencdo de elevada exigéncia
técnica e cientifica. Neste seguimento, o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro da OE
define EE (p. 4744), como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem”. A todos os EE, independentemente da area de especializagdo, sao
reconhecidas competéncias comuns, que se agrupam em 4 dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Espera-se que com a realizacdo deste curso de mestrado em enfermagem em médico-
cirdrgica, tenham sido desenvolvidas algumas das competéncias descritas neste
regulamento. Deste forma, faz-se intensdo de analisar o desempenho no decorrer do estagio

final, a luz dos 4 dominios das competéncias comuns do EE.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Qualquer profissdo que lhe seja reconhecida qualificagcdes é abrangida por um conjunto de
principios e normas de conduta, que deve seguir no seu exercicio profissional. A profissdo de
enfermagem ndo é excecdo, e de acordo com o seu cddigo deontoldgico, inserido no Estatuto
da OE, é dever geral “exercer a profissio com adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da
populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servico de enfermagem” (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015, p. 8101). O cdédigo
deontoldgico, constituindo-se de principios éticos e normas legais, conduz o exercicio
profissional. Estabelece como principios gerais para as intervencdes de enfermagem a
preocupacdo pela defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana, e uma relacao
profissional assente em valores universais de igualdade, liberdade responsavel, com

capacidade de escolha tendo atencdo o bem comum, a verdade e justica, altruismo e
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solidariedade, a competéncia e aperfeicoamento profissional (Lei n.2 156/2015 de 16 de
setembro, 2015). No que se refere ao EE, de acordo com Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro (2019, p. 4745), este deve desenvolver “... uma pratica profissional, ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional,” e garantir “praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.”

Os viérios documentos que ddo suporte ético e legal ao exercicio profissional dos
enfermeiros, determinam que na base da prestacdao de cuidados o respeito pelos valores
universais e principios éticos devem estar presentes, inequivocamente, na relacdo
profissional e tomada de decisdo. A competéncia no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal é transversal a qualquer nivel do exercicio da profissdo (Lei n.2

156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Tomando como linha de orientacdo o Caodigo Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento
n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (2019), o estagio final na UD possibilitou o aperfeicoamento
das competéncias neste dominio, através da aquisicdo de estratégias de resolucdo de
problemas e dilemas éticos junto da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a DRC, bem

como junto da equipa multidisciplinar.

A pessoa em situacdo crdnica, e especificamente na DRC avangada, enfrenta um processo de
transicdo salide/doenca complexo, de grande fragilidade e vulnerabilidade, e com impacto a
nivel da condicdo fisica, emocional, nas relacGes interpessoais, estatuto social e econdmico,
deparando-se constantemente com necessidades de tomada de decisdao sobre os seus
cuidados (KDIGO, 2024). O EE assume um papel crucial nos processos de tomada de deciséo,
pelas questdes éticas, deontoldgicas e legais envolvidas na prestacdo de cuidados

especializados.

O conhecimento cientifico atual articulado com a experiéncia profissional do enfermeiro,
sem esquecer o ambiente organizacional e os recursos disponiveis, sdo fulcrais no processo
de tomada de decisdo responsavel e autdnomo sobre os cuidados direcionados a pessoa a e
familia a vivenciar a DRC (Lourenco et al., 2022). Neste sentido, durante o estagio surgiram
alguns dilemas éticos, inerentes aos cuidados a pessoa com DRC em fase pré-didlise e em
tratamento dialitico, que exigiram a equipa multidisciplinar uma analise reflexiva dos
acontecimentos, a luz dos valores universais, principios éticos e cddigo deontoldgico, e das
implicagOes resultantes das decisGes tomadas. Foi possivel evidenciar que a vasta experiéncia

da equipa, nomeadamente dos EE, e o conhecimento especializado na area, foi facilitador
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para a tomada de decisdo, que garantem uma pratica de cuidados assentes no respeito pelas
normas legais, principios éticos e deontologia profissional, de acordo como estipulado no
Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (2019). As situacBes de maior complexidade
estiveram relacionadas com a prestacdo de cuidados a pessoa com DRC5 com idade
avancada. Os casos clinicos que suscitaram maior reflexdo, estavam relacionados com a
decisdao de: qual o tratamento mais indicado na pessoa com autocuidado comprometido,
entre as opcoes, tratamento dialitico e o Tratamento Médico Conservador (TMC); qual o
acesso ideal para HD, entre as opgdes, a construcdo de acesso vascular autélogo (Fistula
arteriovenosa — FAV) e o Cateter Vascular Central (CVC); e qual o melhor momento para
suspender o tratamento dialitico, entre as opg¢des, manter a estratégia de tratamento de HD
e areducdo do tempo da sessdo de HD ou suspendé-lo, em situagdo de fim de vida e cuidados

paliativos.

Neste processo de decisdo deve haver momentos de esclarecimento sobre os riscos, as
consequéncias e os beneficios da dialise face ao TMC e as indica¢Ges do doente para inicio
de TSFR, devendo o tratamento ser orientado e centrado nos objetivos e prioridades da

pessoa (Rosansky et al., 2017; Verberne et al., 2016).

Segundo a National Kidney Foundation a informacéo sistematica e o esclarecimento sobre as
diferentes modalidades de tratamento para a DRC5, sdo mandatarios para todos os utentes
com DRC5, para uma tomada de decisdo informada, livre e consciente (KDIGO, 2024). A
Direccdo-Geral da Saude (DGS) preconiza, através da Norma 017/2011 de 28 de Setembro,
uma consulta de esclarecimento individualizada, com o objetivo de contribuir para o
esclarecimento pleno da pessoa sobre as diferentes modalidades de tratamento e respetivas
técnicas, e integrar uma equipa multidisciplinar constituida, pelo menos, por nefrologista
assistente, enfermeiro, técnico do servico social e nutricionista, e disponibilizar material
informativo adequado (Norma 017/2011 de 28 de Setembro, 2011). Na ULS onde decorreu
o estagio, esta consulta de esclarecimento é realiza pela equipa de enfermagem da unidade
de DP, de forma individualizada, com linguagem e partilha de informacao faseada, de acordo
com as caracteristicas individuais da pessoa, em espaco prdprio, assegurando os principios
éticos e deontoldgicos como o direito a privacidade e o respeito pelo principio da

transparéncia.

De acordo com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da OE (Lei n.2
156/2015 de 16 de setembro, 2015, p. 8103), “no respeito pelo direito a autodeterminagio,
o enfermeiro assume o dever de informar, (...) respeitar, defender e promover o direito da

pessoa ao consentimento informado; (...) informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter
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acesso, bem como sobre a maneira de os obter.” A informacdo é um direito fundamental que
promove o consentimento livre e esclarecido, no processo de tomada de decisdo para os
diferentes TSFR. A pessoa devidamente esclarecida e informada, a tomada de decisao sobre
as opgoes de tratamento e tipo de acesso para didlise é facilitada, promovendo uma transicdo
salide/doenca saudavel, a ades3o ao tratamento e aceitacdo do estado de salide (Bekker et

al., 2023; Fishbane et al., 2017).

Durante o estagio surgiram dois casos clinicos de agudizacdo da funcdo renal, que exigiu a
colocacdo de CVC e tratamento dialitico de urgéncia. Em ambos os casos, por motivos
desconhecidos ainda ndo tinham sido referenciados para a consulta de esclarecimento
preconizada pela Norma 017/2011 de 28 de Setembro. Nestas situacdes, o EEEMC assume o
papel de patient advocate, colaborando na informacdo sobre os procedimentos e
tratamentos, garantindo e validando o seu conhecimento, e esclarecendo quaisquer duvidas

gue possam ter surgido. A consulta é depois agendada para um momento oportuno.

As primeiras pungdes da FAV sdo geradoras de grande ansiedade e incerteza para a pessoa,
e na escolha da técnica de puncdo é importante a experiéncia do enfermeiro, o envolvimento
da pessoa, respeitando as suas preferéncias e caracteristicas individuais (Sousa et al., 2023b).
E da competéncia do EEEMC decidir sobre qual a melhor técnica de puncgdo, envolvendo a
pessoa no processo de decisdo, e de transmiti-la a restante equipa, através de uma
comunicacao efetiva, promovendo a seguranca na transicdao de cuidados. O Plano Nacional
de Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2016, define que a comunicacdo efetiva é “essencial
ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de
transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacao
entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude” (Despacho n.2
9390/2021, de 24 de setembro, 2021, p. 100). Durante o estégio foi possivel observar que o
EEEMC para assegurar uma transicao segura dos cuidados relacionados com as primeiras
puncbes de FAV/PAV (Prétese Arteriovenosa), juntamente com o sistema informatico
NEFRUS, recorria a ferramentas digitais, como fotografias, assegurando a confidencialidade
dos dados clinicos. O EEEMC transmitia as informacdes ao enfermeiro responsavel pela

puncado do acesso, geralmente o mais experiente.

As situagOes anteriormente descritas foram vivenciadas na UD durante o estagio e através
da observacdao do desempenho do EEEMC e participacdo nos processos de tomada de
decisdo, permitiram melhorar a capacidade de reflexdo no dmbito da deontologia e o
desenvolvimento do pensamento critico, sobre os motivos que suportam a tomada de

decisdo. Neste sentido, considero que os objetivos especificos delineados para o objetivo
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geral 1 foram concretizados. A aquisicdo das competéncias comuns do EE no dominio da
responsabilidade, ética e legal, contribuira para o exercicio profissional sob uma pratica de
deontologia e a promocado de cuidados avangcados que visem o respeito pelos valores e

crencas da pessoa e familia/cuidador a vivenciar a DRC.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade da prestacao de cuidados e a seguranca do doente sdo uma prioridade do SNS e
numa perspetiva de melhoria continua da qualidade, através do PNSD 2015-2020,
complementado agora pelo PNSD 2021-2026, definiram um conjunto de objetivos
estratégicos e respetivas acGes, evidenciando que toda a pessoa tem o direito a receber
cuidados de saude seguros e de qualidade. Tem como objetivos promover o direito a
protecdo em salide e otimizar a seguranca da pessoa através da eliminagdo de incidentes que
possam ser prevenidos, reducdo dos erros em saude, reconhecidos internacionalmente e
nacionalmente, como conducentes a ganhos em satde (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de
setembro, 2021). Os ganhos em salde so6 serdo significativos se for melhorada a seguranca
dos doentes, dos profissionais de salde e do ambiente onde sdo prestados os cuidados de

saude.

Neste pressuposto, no dominio da melhoria continua da qualidade, o Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p. 4747), indica que o EE desempenha um papel
dinamizador “... no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na

“u

area da governamentagdo clinica”, e no desenvolvimento de “... praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua,” garantindo um ambiente

terapéutico e seguro.

Na ULS o plano de formacdo geral é organizado em diferentes grupos de trabalho, com areas
distintas de atuacdo, que asseguram a qualidade dos cuidados prestados. As areas de
formacao que a ULS promove, abordam os temas da Sustentabilidade e Digitalizacao na
Saude, Emergéncia Médica Interna, Qualidade Assistencial, Gestdo do Risco e Seguranca,
Competéncias Relacionais, Gestdo, Doente Critico e Emergente, Competéncias Técnicas,
Técnicas de Informagdo e Comunicacdo. Algumas das areas sdo de caracter obrigatorio, com
renovacdo a cada 3 anos, a todos os profissionais, destacando-se a formacgao de Suporte
Basico de Vida e de Qualidade e Seguranca em Cuidados de Saude. Cada grupo de trabalho
da ULS tem interlocutores nos diferentes servicos. No SN, para cada area especifica, um EE
desempenha a fungdo de interlocutor, nas areas dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem, Qualidade e Seguranca, Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e
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Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), Formagdo em Servico, Sistemas de Informacdo em
Enfermagem e Prevencdo e Tratamento de Feridas. O interlocutor tem a competéncia de
garantir transmissdo de informacdo a equipa, bem como dinamizar e estimular a
participacao, promover o cumprimento de orientacdes, recomendacdes e normas, colaborar

em estudos/projetos e divulgar os resultados na area especifica de trabalho (ULS, 2024b).

Neste ambito, nas primeiras semanas de estagio surgiu a oportunidade de colaborar com o
interlocutor da qualidade e seguranca, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, no projeto “Implementacdo de uma estratégia formativa para melhorar a
gualidade e seguranca dos cuidados”, com abordagem as temadticas: prevencdo quedas e
Ulceras por pressao, precaugdes basicas no controlo de Infecdo e identificacdo inequivoca do
doente. Tem como objetivo geral promover o aumento da cultura de seguranca e
consciencializacdo dos enfermeiros, de forma a melhorar a qualidade e seguranca dos
cuidados de saude. O projeto encontrava-se na fase de diagndstico da situacdo, que previa a
construcdo do formulario para avaliagdo do conhecimento da equipa nas areas de prestacdo

N

de cuidados, sensiveis a ganhos em saude. Procedeu-se a construcdo do formulario e
validacdo do pré-teste. Apds aplicacdo do formuldrio a equipa, os resultados foram
apresentados em reunido de servico e apds analise, sera delineado o plano de formacao
direcionado as areas que revelaram maior fragilidade. Este projeto de melhoria continua
integra-se no Pilar 1 — Cultura de seguranca, do PNSD 2021-2026, com o objetivo estratégico
de “Promover a formacgdo dos profissionais de saude no dambito da seguranca do doente”
(Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro, 2021, p. 99). Os valores, as crengas e
competéncias individuais e do grupo, de uma instituicdo de saude, sdo determinantes no
compromisso dos profissionais para as questdes de seguranca do doente (Despacho n.2
9390/2021, de 24 de setembro, 2021). O contributo do EEEMC foi fundamental para o
desenvolvimento e implementacdo da estratégia formativa, bem como determinante no
compromisso para a adesdo dos profissionais as praticas de seguranca do doente. O seu

contributo ndo sé reforca a qualidade dos cuidados prestados, como também promove uma

cultura institucional voltada para a segurancga e exceléncia da pratica clinica.

Relativamente ao plano de formacgdo anual, preconiza-se que o responsavel seja o EE,
assegurando a formacdo a drea de especialidade bem como as 4reas transversais a prestacdo
de cuidados de saude, promovendo a formacdo e participacdo da equipa na formacdo em
servigco. Durante o estagio, em colaboracdo com o EE responsavel pelo plano de formacéo,
realizou-se uma proposta de formacdo transversal de desenvolvimento de competéncias em

nefrologia para enfermeiros da ULS, intitulado de “Curso Basico de Enfermagem — Cuidar a
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Pessoa com Doenga Renal Crénica” (Anexo |). A proposta surge da necessidade de dar
resposta as dificuldades relatadas pelos enfermeiros dos servicos externos a UD, na
prestacdo de cuidados de exceléncia a pessoa com IR, e principalmente em tratamento
dialitico. A data que redigo este documento, a proposta encontra-se em analise pelo

Enfermeiro Gestor da UD da ULS.

De acordo com a DGS, as normas e protocolos de atuacdo definidos por um consenso
alargado de peritos, suportada pela melhor evidéncia disponivel, assumem-se como um
instrumento incontornavel para implementacdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, nomeadamente ao nivel do acesso, da navegabilidade, da eficiéncia, da seguranca e
humanizag¢do do sistema de saude (Gomes et al., 2022). A UD com o objetivo de garantir a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude prestados a pessoa em tratamento
dialitico, integra um conjunto normas de orientagdo, procedimentos, guias de boas praticas
e protocolos de atuac¢do, que sdo elaboradas e revistas periodicamente, tendo por base a

melhor evidencia disponivel, cumprindo as diretrizes internacionais.

A experiéncia do estagio permitiu uma anadlise mais profunda desta problematica, uma vez
gue os bons resultados em saude motivam a equipa para o cumprimento das normas
instituidas (Barroso et al., 2021). O Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p.
4747), preconiza a competéncia do EE em reconhecer “que a melhoria da qualidade envolve
a avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e

’

a implementacdo de programas de melhoria continua.” No ambito do estagio, os EE
garantem a elaboracao, implementacao e revisdao das normas e guias de orientacao para as
boas praticas, com intuito de obter os melhores resultados em saide. Desempenham ainda
um papel de lideres e de referéncia para o cumprimento das mesmas e no esclarecimento
de duvidas. A UD que integra as unidades de HD e de DP, os EE de cada unidade sdo
responsaveis pela elaboracdo/revisdo dos respetivos manuais de funcdes, protocolos e
procedimentos. Na unidade de HD, surgiu a preocupacao, por parte do EE, em avaliar o nivel
de conformidade na aplicabilidade do procedimento “Manipulagdo e Monitorizacdo de
Acessos Vasculares para Hemodidlise” (MA.NEF.GER.001/3), uma vez que o seu
cumprimento é fundamental na diminuicdo do risco de complicacdes do acesso vascular em
HD. Perante esta necessidade, em colaboragdo com os EE, procedeu-se a elabora¢do de um

instrumento de auditoria clinica que permitisse avaliar o nivel de cumprimento do

procedimento (Anexo Il).

No decorrer do estagio, em discussdo com os tutores, identificou-se a necessidade de

formalizar o procedimento geral da consulta de enfermagem de esclarecimento sobre TSFR,
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até entdo em falta, a fim de garantir a qualidade e seguranca dos cuidados, tal como é
preconizado pela DGS. Tendo como objetivo de estagio promover praticas seguras, e garantir
um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas estratégicas institucionais,
procedeu-se a elaboracio do procedimento geral de acordo com a Norma 017/2011 de 28
de Setembro, e em estreita colaboragdo com a equipa da unidade de DP, responsavel pela
consulta (Anexo Ill). A proposta final foi submetida a apreciacdo do Enfermeiro Gestor, apos
ter sido submetido a analise e discussdo pelo grupo da unidade de DP, reconhecido como
perito na area. A metodologia do tipo focus group permite, através da interacdo dos
participantes com caracteristicas em comum e relevantes face ao tema em discussao,
diagnosticar potenciais problemas contribuindo para o desenvolvimento de programas de
intervencdo ou servicos (Krueger & Casey, 2009). O EEEMC desempenha um papel
multifacetado e crucial na lideranga deste processo, desde a identificacdo das necessidades
e elaboracdo de procedimentos até a colaboracdo estreita com a equipa e a utilizacdo de
metodologias participativas. A capacidade do EEEMC de integrar conhecimento, a habilidade
de coordenar esforgos interdisciplinares e implementar melhorias continuas é vital para uma
pratica clinica segura, que beneficia os profissionais de saide bem como a pessoa alvo de

cuidados.

Enguadrado no pilar 5 do PNSD 2021-2026, que define o objetivo estratégico consolidar
praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados, com recurso a ferramentas que
promovam a seguranca da pessoa no SNS, estd a identificagdo inequivoca da pessoa
(Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro, 2021). A correta identificacdo da pessoa que
procura os cuidados de saude é basilar para a seguranca da pessoa e qualidade dos cuidados
prestados. A UD cumpre rigorosamente a norma da instituicio quanto ao método de
identificacdo da pessoa. Todo a pessoa € portadora de uma pulseira de identificagdo com
dados inequivocos da pessoa (nome, data de nascimento e nimero do processo clinico).
Estes dados sdo confirmados com a pessoa, no momento da colocacdo da pulseira a entrada
da UD e permanece durante a sessdo de dialise, sendo removida apenas a saida. O EE
coordenador do SN garante e supervisiona o cumprimento da norma de identificacao
inequivoca da pessoa, comunicando os resultados a equipa numa perspetiva de melhoria dos

cuidados, sem cardcter punitivo.

Neste dominio da melhoria continua da qualidade, considero que demonstrei uma postura
de proatividade junto da equipa, como também, dinamizadora de praticas seguras através
da colaboragao com os EE na elaboracgdo de procedimentos e instrumentos de auditoria. A

compreensdo da importancia do papel do EE e a participagdo no desenvolvimento de
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processos de melhoria da qualidade, permitiram aperfeicoar as competéncias na promog¢do

de um ambiente terapéutico e seguro.

2.3. Dominio da Gestéo dos Cuidados

No dominio da gest3o dos cuidados, o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p.
4748), preconiza para o EE a competéncia de gerir “os cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude,” e adaptar “a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagOes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos

cuidados.”

Na definicdo dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, referencial para a pratica especializada, prevé que o EE na procura da
exceléncia no exercicio profissional contribua para a maxima eficacia na organizacdo dos
cuidados de enfermagem, através da utilizagdo de metodologias de organizac¢do dos cuidados
promotoras da qualidade e monitorizacdo do cumprimento das dotacdes seguras dos

cuidados especializados (OE, 2017).

Para o cumprimento destes requisitos é fundamental que os EE desenvolvam habilidades e
capacidades de lideranca e de gestdo dos cuidados. Os EE sdo reconhecidos como lideres na
equipa de enfermagem, e desempenham um papel importante na otimizacao dos cuidados
especializados de qualidade, pelo conhecimento, habilidades e capacidades no planeamento,

coordenagdo e distribuicdo dos recursos de forma eficiente (Treviso et al., 2017).

Os conceitos de lideranga e gestdo apresentam inumeras definicdes, mas é consensual entre
os investigadores que a capacidade de lideranga estd relacionada com a capacidade de
resolver problemas, influenciar, orientar, motivar e habilitar a equipa rumo a eficacia. Gestdo
estd relacionada com a capacidade de eficiéncia no planeamento, nos procedimentos e
regulamentos (Cunha et al., 2016). Gerir recursos com eficiéncia refere-se ao uso adequado
dos recursos disponiveis, de forma eficaz diz respeito a obtencdo dos melhores resultados,
dar resposta as necessidades com sucesso, e considera-se de forma eficiente quando o faz

com o minimo de recursos despendidos, uma vez que sdo esgotaveis (Cunha et. al. 2016).

O momento do estagio permitiu compreender melhor a importancia do desenvolvimento das
competéncias na lideranga e gestdo dos cuidados. Os focos de aten¢do foram a gestdo dos
recursos humanos e gestdo de cuidados, acompanhando os EE nas suas funcbes de
coordenacao das unidades de HD e DP, nomeadamente na avaliacdo das necessidades da UD

e no planeamento das sessdes do PRHD e das sessdes de treino/ensino para DPCA/PDA, de
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acordo com os recursos disponiveis. Ambos assumem o papel de coordenadores e gestores
das respetivas unidades, a par das suas fungdes na prestacdo de cuidados, diferenciando-se
dos demais, pelas competéncias comunicacionais, relacionais e de lideranca. Como gestores,
evidenciam um papel importante na gestdo dos recursos materiais, na organiza¢ao do plano
de trabalho da equipa e na resolucdo de problemas. S3o reconhecidos por todos os
elementos da equipa multidisciplinar como verdadeiros lideres, que motivam e orientam a

equipa rumo a prestacdo de cuidados de saude seguros e de qualidade.

Em parceria com o Enfermeiro Gestor do SN, os EE coordenadores da UD, colaboram na
elaboracdao do modelo de trabalho que garante o cumprimento do Regulamento n.¢
743/2019 de 25 de setembro da OE, no célculo para as dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem, de acordo com a complexidade, exigéncias e riscos associados a prestacdo de
cuidados especializados a pessoa em tratamento dialitico. A OE em 2023 reconhece que a
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em tratamento dialitico é de elevada
complexidade que requer conhecimento baseado na melhor evidéncia e competéncia
técnica e cientifica, pelo que através do Regulamento n.2 1226/2023 de 15 de novembro
(2023), reconhece ao enfermeiro a competéncia acrescida diferenciada em enfermagem em
didlise.

Relembro situagdes especificas vivenciadas ao longo do estagio, que exigiram o dominio da
competéncia acrescida em dialise, tais como: as primeiras puncdes de acesso vascular
autélogo, execucdo de técnicas dialiticas continuas, técnica aférese de lipoproteinas,
imunoadsorcdo e o programa de ensino/treino da pessoa para DPCA e DPA. O modelo de
trabalho previamente delineado, garante que o enfermeiro alocado seja competente na
resposta as necessidades. A gestdo dos cuidados e do modelo de trabalho na UD é complexo,
pela diversidade de recursos que é exigida na resposta as diferentes necessidades de

cuidados.

Por exemplo, para a intervenc¢do de primeira puncao de FAV, o EE coordenador da unidade
de HD é o responsavel, no entanto, quando ausente delega previamente ao elemento que
Ihe reconhece pericia, através do método de instrucdo e demonstragdo pratica. Esta decisdo
tem o objetivo major de garantir cuidados de saude de exceléncia, com qualidade e

seguranca.

Na Unidade de DP, programa de ensino/treino da pessoa para a DPCA ou DPCA é atribuido
ao enfermeiro com a qualificacdo adequada para responder as necessidades e caracteristicas

individuais da pessoa. Durante o estdgio, surgiu um caso clinico de inducdo de DPCA, uma
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mulher de 40 anos, de nacionalidade ucraniana, que ndo dominava a lingua portuguesa e
compreendia com dificuldade a lingua inglesa. Nesta situacdo especifica, os cuidados foram
planeados e delegados ao enfermeiro que melhor respondia as necessidades individuais da

pessoa.

Outra situacdo geradora de grande stress é a gestdo dos cuidados pelo enfermeiro alocado
as técnicas dialiticas continuas ou intermitentes nos servigos externos a UD. Uma vez que as
situacOes, sdo na sua maioria, de caracter urgente, a organizacdo do plano de trabalho torna-
se dificil. O processo de tomada de decisdo é desafiador para o enfermeiro. Nestas situagGes
o EE desempenha um papel importante de assessoria a equipa, contribuindo para otimizacdo

do processo de tomada de decisdo na prestacdo de cuidados a pessoa com IRC.

Ao abordar a competéncia no dominio da gestdo de cuidados é basilar falar em comunicagao.
No desempenho das suas fungdes o EE deve aprimorar as suas competéncias de
comunicag¢do, com habilidades e estratégicas que facilitem adaptar-se as caracteristicas da
equipa multidisciplinar, na procura da qualidade dos cuidados de enfermagem e consecucgao
dos objetivos organizacionais (Yu & Ko, 2017). No decorrer do estégio foi possivel observar
algumas situa¢Oes espordadicas de conflito entre a equipa multidisciplinar, provavelmente
devido a falha de transmissdo de informacdo. Especificamente, relembro situacdo
relacionado com a técnica de puncdo. O EE coordenador da UD comunica a equipa a técnica
de puncdo a ser utilizada em cada doente, por escrito, no processo clinico em suporte de
papel, que permanece junto do doente durante o tratamento. No entanto, a intercorréncia
com a puncgao, apesar do seu registo no processo clinico, isoladamente ndo se mostra eficaz
na transmissdo da informacdo a equipa. O inicio do turno na sala de HD é um momento de
grande stress, pela pressao que os doentes exercem sobre a equipa para iniciar o tratamento
0 mais rapido possivel. Estes sucessivos acontecimentos confluem para o conflito e
ocorréncias de eventos adversos evitaveis. Pela proximidade com a equipa, por exercer
funcdes no SN, esta fragilidade é reconhecida por toda a equipa, e diariamente trabalham de
forma a diminuir o seu impacto na prestacdo de cuidados, utilizando-se outras estratégias e
recursos como a partilha das experiéncias e dificuldades durante a passagem de turno e
utilizacdo de fotografia dos acessos de didlise, assegurando a confidencialidade e protecdo

dos dados clinicos.

Ap0ds anadlise e reflexdo critica das situacdes vivenciadas ao longo do estagio, entendo que o
trabalho desenvolvido pela equipa é extremamente exigente e complexo, por executarem
procedimentos invasivos com elevado risco associado, pelo que as capacidades de gestao e

de lideranca dos EE coordenadores sdao primordiais na garantida de cuidados seguros e de
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qualidade. Acredito que lideranca e gestdao desempenhada pelos EE sdao impulsionadoras e
elos fundamentais para a qualidade dos cuidados prestados pela sua equipa. Considero que,
no final deste estagio o conhecimento sobre estratégias de lideranca e gestdo de cuidados a

adotar na procura da exceléncia no exercicio profissional, foi adquirido.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p. 4749), preconiza para o EE a competéncia de
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, demonstrando a “capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais” e ainda suportar os processos
de tomada de decisdo e as intervencdes especializadas em evidéncia cientifica, assumindo
uma papel ativo de agente facilitador nos processos de aprendizagem e no campo da

investigacao.

A longo dos anos assiste-se a uma evolucdo exponencial a nivel cientifico e tecnolégico, e
longe vao os tempos em que a enfermagem se baseava apenas no saber fazer. Alcancar uma
praxis de exceléncia s sera possivel quando as tomadas de decisdo das acbes de
enfermagem forem suportadas na melhor evidéncia cientifica disponivel. A incorporacdo da
habilidade técnica com a cientifica e a relagdo de compromisso com a pessoa que procura os

cuidados de saude, sdo determinantes na exceléncia do cuidar (Benner, 2001).

O empoderamento profissional no desenvolvimento de conhecimento e competéncias, a
capacidade de lideranga e de gestdo, e a incorporac¢do da melhor evidéncia disponivel resulta
em ganhos em saude (Teixeira, 2021). Os EE dotados destas carateristicas sdo a base para
uma pratica especializada promotora de cuidados de saude seguros e de qualidade, em

ambiente controlado ou em situacdes novas e inesperadas.

Neste seguimento, nas primeiras semanas de estagio foi definido para este estagio final o
objetivo geral 4, desenvolver a competéncia da pratica clinica especializada baseada em
evidéncia cientifica. Uma vez que exerco fungdes no SN facilmente foi identificada a
necessidade de colaborar com a equipa em novos projetos, bem como nos que se
encontravam a decorrer. Nesta premissa foram definidos como objetivos especificos
desenvolver um estudo de revisdo, através da metodologia JBI, sobre as intervencbes de

enfermagem para o empoderamento da pessoa com DRC no estadio 4-5, e colaborar com a
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equipa de enfermagem no desenvolvimento de um novo projeto, nomeadamente a

realizacdo de um evento cientifico.

A implementacdo do projeto da CDRA teve inicio no més de outubro de 2023, coincidente
com o inicio do estagio, e rapidamente foram percebidas as preocupac¢des e duvidas da
equipa sobre as interveng¢des a implementar durante a consulta, com resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem. Confrontada por esta problematica, surgiu a questdo de
Investigacdo, “Quais as intervengdes de enfermagem para o empoderamento da pessoa com
doenca renal crénica, no estadio 4-5?”. Como resposta a questdo foi definido o objetivo
mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencées de enfermagem para o empoderamento
da pessoa com doenca renal crdnica, no estadio 4-5, com a metodologia de JBI. Foi elaborado
um protocolo de scoping review em concordancia com a metodologia de JBI e procedeu-se
ao pré-registo na Open Science Framework (OSF) no dia 3 de janeiro de 2024 e obteve
aprovacdo no dia 6 de janeiro de 2024, com atribuicdo de Digital Object Identifier (DOI):
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/YX278. Todo o processo de revisdo encontra-se descrito na

parte Il do presente relatdrio final de estagio.

Ao desenvolver a componente de investigacao, percorrendo todos os passos do processo de
revisdo, permitiu o desenvolvimento da unidade de competéncia do EE, suporta a pratica
clinica em evidéncia cientifica. A pratica baseada em evidéncia pressupde a formulacdo do
problema em resposta as necessidades de informacdo identificadas, planear e pesquisar a
melhor evidéncia para dar resposta a questdo, avaliar criticamente as evidéncias e sua
utilidade e aplicabilidade na prestacdo de cuidados, implementar os resultados na pratica e

avaliar o desempenho (Sackett et al., 1996).

Com a realizacdo da revisdo considero que iniciei o processo de aquisicdo da competéncia do
EE como dinamizador da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de
cuidados, na identificacdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacdo, como investigador e colaborador em estudos de investigacdo, nainterpretacao,
organizacdo dos resultados provenientes da evidéncia. Com a disseminagéo dos resultados,
pretendo aperfeicoar as competéncias neste dominio das aprendizagens, nomeadamente a
capacidade de discutir as implicacdes e contribuicdes da investigacdao no conhecimento novo

e desenvolvimento da pratica de enfermagem especializada.

A realiza¢do do estagio no meu contexto de trabalho, motivou a equipa para a realizagado de
um evento cientifico, do tipo jornadas de enfermagem, ambicionadas ha ja algum tempo.

Com sentimento de pertenca com a restante equipa, colaborou-se no planeamento das |
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Jornadas de Enfermagem de Nefrologia da ULS, subordinadas ao tema “Cuidar a pessoa com
doenca renal crénica em contexto hospitalar” (Anexo 1V). A organiza¢do e planeamento
foram processos complexos, com alguns obstaculos inesperados, mas com resiliéncia e
animo foram ultrapassados. Os EE da UD foram fundamentais neste processo, pela
capacidade que demonstraram para ensinar, na partilha do conhecimento, e em liderar e

gerir situacdes de conflito.

Nos dias 16 a 18 de novembro de 2023 decorreu o Encontro Renal 2023, no Porto Palacio
Hotel, no qual surgiu a oportunidade de participar com apresentacdao da comunicac¢ao oral
com o titulo “Determinantes na autogestdo da doen¢a renal crénica” (Anexo V). O trabalho
apresentado teve como objetivo principal partilhar o projeto de investigacao que decorre na
UD da ULS, fazendo parte do projeto como uma das investigadoras responsaveis. Numa
apreciacdo global do programa cientifico do Encontro Renal 2023, os temas que mais se
destacaram foram os cuidados a pessoa em HD, especialmente com o acesso vascular para
HD, negligenciando a técnica de DP. Uma reflexdo mais imediata, esta constatacdo parece
estar relacionada com o facto de a técnica de HD ter uma maior prevaléncia relativamente a
DP. De acordo com os dados da SPN relativos ao ano de 2023, a técnica de HD tem uma
prevaléncia de 60%, enquanto a DP tem 4% (SPN, 2023). Outro fator que poderd ter
condicionado a escassa pesquisa e interesse dos enfermeiros pela técnica de DP, dever-se-3
ao facto de haver mais enfermeiros a trabalhar em centros de HD. Atualmente, em Portugal
existem 139 centros de HD (privados e publicos) e 26 unidades de DP, integradas
exclusivamente em centros hospitalares (SPN, 2023). Fica a interrogacdo, se estes serdo os

possiveis condicionantes para a desigualdade entre as duas técnicas dialiticas.

No desenvolvimento das aprendizagens foi importante a realizacdo de turnos na area médica
da cirurgia vascular, onde foi possivel assistir a construgdo de acesso autélogo, em contexto
de cirurgia de ambulatdrio. Esta experiéncia motivou a realizacdo de pesquisa da literatura,
a fim de aprofundar os conhecimentos na area e suportar a tomada de decisdo sobre os
cuidados mais adequados a pessoa em fase de pré-construcdo de acesso bem como na fase

da construcao, maturacao e manutencao.

No decorrer do estagio adotei sempre uma postura de proatividade na aquisicdo de novos
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, pela necessidade de crescimento

profissional e de autoconhecimento.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situag¢ao cronica

Paralelamente ao aumento da esperanca média de vida, assistimos ao aumento da incidéncia
de doenca aguda ou crdnica, que apesar de cada doenga apresentar um impacto diferente
em cada pessoa, existe um conjunto de problemas e complicacdes comuns que estado
associados, com necessidades de cuidados especializados muito abrangentes. Os EEEMC dao
resposta a vasta diversidade de cuidados, pelo que a OE reconheceu a imperatividade de
regular as especificidades das competéncias dos EEEMC de acordo com as necessidades do
destinatério e do contexto dos cuidados. O Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho de
2018, vem neste sentido e procede a descricdo das competéncias especificas do EEEMC,
sendo que o anexo V deste regulamento, se destina a area de Enfermagem a Pessoa em

Situacgdo Cronica.

A OMS descreve a doenca crénica como sendo uma doenga prolongada no tempo, de
progressdo lenta, que exige tratamento continuado ao longo de um periodo de anos ou
décadas, e condicdo crénica como qualquer problema de salde que persista e requer, algum

grau de gestdo dos cuidados de saude, ao longo do tempo (WHO, 2002).

O regulamento supracitado, descreve que os cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situagdo crénica podem ser prestados em ambiente hospitalar, domiciliar e
comunitario, de forma continuada, objetivados na prevencdo da doenca, na promocdo de
estilos de vida saudaveis, na “promocdo de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime
terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca
cronica e redefinicdo de um projeto de satide” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho,
2018, p. 19368). Dada a complexidade das intervengdes, 0 mesmo regulamente preconiza
que o EEEMC-PSC seja competente no cuidar a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a
doenca crénica, e em maximizar o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho,

2018).

3.1. Cuida da Pessoa e Familia/Cuidadores a Vivenciar a Doenca Crénica

A unidade de competéncia especifica de cuidar a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a
doenca crénica compreende que na resposta eficaz as limitagdes impostas pela doenca, o EE

“responde eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdo da
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intervencao especializada, na concecao, implementacao e avaliacdo do plano de intervencao,
numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados”

(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19368).

Para o desenvolvimento desta unidade de competéncia, foi definido como objetivo geral de
estagio demonstrar competéncia no cuidar a pessoa e familia/cuidador a vivenciar a DRC em
estadio 4-5. Como objetivos especificos: fomentar, junto da pessoa e familia/cuidador, com
DRC em tratamento de HD, cuidados de prevencao e controlo de infe¢do do acesso vascular
para a HD; e refletir criticamente sobre as competéncias do EE no cuidado ao acesso vascular

para a HD.

Como atividades concretizadores para o objetivo previamente delineado, definimos como
estratégia: a pesquisa bibliografica sobre praticas seguras no cuidar a pessoa com acesso
vascular para a HD; assistir a consulta de acessos vasculares que decorre na UD; assistir a
cirurgia de construcdo de acesso vascular para a HD e colocacdo de cateter peritoneal, que

decorre no Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) da ULS.

A National Kidney Foundation classifica a DRC em 5 niveis de estadiamento, em funcdo dos
valores da TFG, e é caracterizada pela perda progressiva, silenciosa e irreversivel da fungado
renal, que ao evoluir para a fase terminal (estadio 5), requer algum tipo de TSFR (KDIGO,
2024). As opcGes de tratamentos sdo o TMC, o transplante renal, a HD e a DP (KDIGO, 2024).
A DRC afeta mais de 10% da populagao mundial, sendo que um estudo realizado na regiao
norte de Portugal revelou uma prevaléncia de 9,8% para o estadio 3-5 da DRC (ISN, 2023;
Kovesdy, 2022; Santos-Araujo et al., 2023; Sundstrom et al., 2022). Dados de SPN, indicam
qgue em 2023, 2752 pessoas iniciaram algum tipo de TSFR, sendo que 80,2% iniciou HD, 10,2%
DP e 8,4% TMC, verificando-se uma tendéncia crescente da incidéncia para a DP e TMC (SPN,

2023).

A DRC implica mudancgas nos habitos e estilos de vida da pessoa, com elevado impacte
emocional e psicossocial. Diretrizes internacionais, KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) e European Dialysis and Transplant Nurses Association / European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA), recomendam acompanhamento continuado a pessoa, com
intervencdo de apoio a pessoa e familia/cuidador, promoc¢do do autocuidado e plano
educacional sobre a doenca, opcdes de tratamento e preparagcdo para o acesso vascular,
através da adequacgdo de métodos e ferramentas de aprendizagem, a fim de promover o

processo de tomada de decisdo (EDTNA/ERCA, 2008; KDIGO, 2024).
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Viver com uma condic¢do crdnica, concretamente a DRC, e manter o equilibrio do estado de
salide, a pessoa vivencia um periodo de transicdo do tipo saide/doenca, necessitando de
cuidados de enfermagem especializados e competentes, nos diferentes estadios de evolugao
da doenca e especialmente nos momentos criticos, como o inicio do TSFR (Meleis, 2010). A
transicdo para os tratamentos dialiticos exige a pessoa mudancas significativas nos
comportamentos e estilo de vida, uma vez que passa a depender de uma maquina com
regimes terapéuticos muito restritivos a nivel hidrico e alimentar. O processo de adaptacgado
a nova condicdo de saude é vivenciado de forma Unica e diferente em cada pessoa, e
suportada pela teoria de Afaf Meleis, esta transicdo apresenta determinados padrdes,

propriedades, ocorréncia de eventos criticos e condicionantes facilitadores e inibidores que

interferem nos padrées de resposta ao processo de transicdo (Meleis et al., 2000).

Neste sentido, o EE desempenha um papel importante e facilitador no progresso da pessoa
para alcancar transicdes saudaveis. E imperativo identificar quais as estratégias que os
enfermeiros podem usar para cuidar e apoiar a pessoa a alcancar resultados saudaveis
inerentes aos processos de transicdo saude/doenca, uma vez que quando n3o sdo
acompanhados, experimentam complicacdes consequentes da gestdo inadequada dos

regimes terapéuticos (Meleis, 2010).

Especificamente numa UD, ao EEEMC-PSC s3o exigidos conhecimentos e experiéncia na
identificacdo das necessidades e desafios que a pessoa com DRC enfrenta nos estadio 4 e 5,
e em tratamento dialitico. Ao longo do estagio, foram vivenciadas pelo menos duas situagoes
relacionadas com o processo de transicdo da pessoa da fase pré-didlise para a fase dialitica
gue levaram a uma reflexdo critica sobre as competéncias especificas do EEEMC-PSC.
Concretamente, ambas as situacdes envolveram doentes que iniciaram HD de forma
programada, no entanto quando questionadas sobre a causa da doenca renal, a finalidade
do tratamento e cuidados prévios com o acesso vascular, apresentavam duvidas ou nao
sabiam. Neste seguimento surgiu a questdo de investigacdo, “Quais as intervenc¢des de
enfermagem para o empoderamento da pessoa com DRC estadio 4-5?”, integrada na

componente de investigacdo, descrita na parte Il do presente relatério.

A pratica clinica do enfermeiro na UD é determinante na garantia do suporte efetivo e
integral a pessoa e familia/cuidador em tratamento dialitico, na promocdo de cuidados
seguros e de qualidade, preconizando ganhos em salde, através da capacitacdo para o
autocuidado, gestao da autonomia, visando uma transicao segura nos processos adaptacao
a sua condi¢do de saude, prevenindo complicacdes, com vista a melhoria da qualidade de

vida (Regulamento n.2 1226/2023 de 15 de novembro, 2023).
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Desde outubro de 2023 a equipa da unidade de DP realiza a consulta de enfermagem de
doenca renal avancgada, interdependente da consulta médica. Durante o estagio surgiu
oportunidade de assistir a vérias consultas, que tiveram como principais atividades o
esclarecimento da pessoa e familia/cuidador sobre a DRC, as diferentes modalidades de
TSFR, autovigilancia na prevencdo de complica¢des, preparagdo para construcdo de acesso
vascular para didlise, cuidados de autovigilancia da FAV, avaliacdo do contexto familiar e
social, colheita de produtos bioldgicos para exames complementares de diagndstico e
administracdo de terapéutica injetavel, com objetivo de preservar o patrimdnio vascular. Em
discussdao com a equipa, foi percebido que na transicdo da pessoa da consulta habitual de
nefrologia para a CDRA, interligada com a consulta de enfermagem, o doente verbalizava
satisfacdo. As razbes desta satisfacdo estavam relacionadas com a possibilidade de, na
mesma deslocagdo a ULS, realizar a colheita de produtos para analise, administracdo de
terapéutica, monitorizagdo dos sinais e sintomas de agravamento da FR, avaliar e monitorizar
0 acesso vascular autdlogo e esclarecer duvidas sobre a doenca. Evitar deslocagGes
excessivas ao hospital, poupando recursos pessoais e do SNS, bem como a diminui¢do de
sobrecarga para os familiares, apesar de ainda ndao quantificados, a CDRA parece aumentar

a satisfacdo e garante uma maior eficiéncia na gestdo dos recursos.

Os cuidados especializados prestados pelo EEEMC-PSC durante a CDRA visam a capacitacao
da pessoa para o autocuidado, melhorando o conhecimento e adesdo ao regime terapéutico,
através de uma parceria de cuidados com a pessoa e familia/cuidador, assumindo-se como
fundamentais na promoc¢do dos processos de adaptacdo seguros a condicdo de saude
(Huaman-Carhuas & Gutiérrez-Crespo, 2021). A fase pré-didlise é geradora de grande
incerteza e ansiedade pela exigéncia na tomada de decisdo sobre os TSFR. Observar os
EEEMC durante a consulta permitiu aperfeicoar a habilidade de identificar atempadamente
as necessidades da pessoa e familia/cuidador, e de promover intervencdes especializadas,
de implementar e avaliar o plano de cuidados. Durante a CDRA, com o objetivo de avaliar o
conhecimento e identificar as necessidades da pessoa com DRC, os enfermeiros recorriam a
estratégias facilitadoras de promocéao de literacia em saude (Ask Me 3, Teach back e Show
Me Back), e a comunica¢do com linguagem simples, inequivoca e acessivel, que Ihes permitia
a criagdo de um ambiente de cuidados favoravel a sua espontaneidade e a do doente. Estes
elementos pertencem ao modelo de comunicacdo em salde (Modelo de Assertividade,
Clareza da Linguagem e Positividade — ACP), descrito no guia pratico para a seguranca do
doente, como uma estratégia eficaz na promocao da literacia em satde (Barroso et al., 2021).

Este modelo de comunicagcdo “permite dotar o profissional de saide com maiores
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competéncias comunicativas, contribuindo para uma maior transparéncia, controlo positivo
da relacao, clareza na linguagem verbal e ndao verbal e reforco de relagdes positivas que
conduzem a comportamentos positivos” (Almeida 2019, citado por Barroso et al., 2021, p.

352).

Concretamente na fase pré-didlise, quando a pessoa atinge a TGF<30 ml/min, é fortemente
recomendado iniciar o processo de preparacao e planeamento da construcao de acesso ideal
para a técnica de didlise ideal, através de uma abordagem centrada na pessoa, tendo em
consideracdo as suas necessidades e preferéncias, e em equipa multidisciplinar constituida
pelo nefrologista, cirurgido vascular e enfermeiro de didlise (EDTNA/ERCA, 2014; Lok et al.,

2020).

Para a realizacdo dos tratamentos dialiticos é necessario um acesso, sendo que para o
tratamento de DP se designa de cateter peritoneal, implementado na cavidade peritoneal, e
para o tratamento de HD se designa acesso vascular, podendo ser autélogo (FAV/PAV) e CVC.
A longevidade dos tratamentos dialiticos, esta associada a qualidade da didlise, que por sua
vez depende da confiabilidade e integridade do acesso ao sistema vascular da pessoa,

concretamente na HD, conhecido como acesso vascular (Lok et al., 2020; Sousa et al., 2023b).

O acesso vascular ideal para HD é aquele que da resposta as necessidades da pessoa
assegurando a didlise prescrita, livre de complica¢des (Lok et al., 2020). Manter o acesso
vascular livre de problemas e complicagdes é um verdadeiro desafio para a equipa
multidisciplinar nas UD (Sousa et al., 2023b). Neste sentido, 0 EEEMC-PSC desempenha um
papel fundamental nos cuidados de prevencdo de complicagdes e controlo de infecao
relacionados com os acessos vasculares. As acdes passam por garantir e fomentar junto da
equipa a aplicabilidade dos procedimentos de manutencao e monitorizacdo dos acessos, e
melhorar o conhecimento da pessoa e familia/cuidador sobre a prevencdo do risco de

infecdo associado ao acesso para dialise.

A National Kidney Foundation enfatiza a necessidade de melhorar a competéncia técnica e
cientifica das equipas multidisciplinares quanto a preparagao, construcdo, monitorizacdo e
gestdo de cada tipo de acesso vascular e na prevencdo e resolucdo de complicacgdes,

antecipando necessidades de intervencdo cirurgica (Lok et al., 2020).

Nesta premissa, durante o estagio revelou-se pertinente para o desenvolvimento das
aprendizagens e das competéncias especificas enquanto EEEMC-PSC, assistir a cirurgia de
construcdo de acesso vascular para a HD e colocagao de cateter peritoneal, que decorreu no

CICA da ULS. Na realizagdo dos tratamentos dialiticos o acesso é vital, e compreender a
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anatomia e fisiologia dos acessos vasculares e a técnica de implementacdo do cateter
peritoneal, bem como os cuidados adequados no pds-operatério imediato e tardio, é

essencial na garantia da eficacia e seguranca dos tratamentos.

Neste sentido, também a consulta de acessos vasculares que decorre na UD complementou
o desenvolvimento da competéncia enquanto EEEMC-PSC, concretamente a pessoa em
didlise. Foi percebido que durante a consulta sdo realizadas as atividades de mapeamento do
patrimoénio vascular para selecdo dos melhores vasos para construcdo de FAV,
posteriormente comunicado ao cirurgido vascular, a monitorizacao e evolucao da FAV, bem
como o estadio de desenvolvimento da FAV para iniciar pungdes. Apesar da consulta nao
integrar elementos da equipa de enfermagem, como é recomendado por varios autores, a
experiéncia foi enriquecedora na reflexdo da verdadeira importancia do EEEMC-PSC neste
processo de monitorizacao, vigilancia e manutengdo dos acessos vasculares. Estudo recente
sugere que um modelo de gestdo dos acessos vasculares assente em 3 niveis de
competéncias especificas, que integra o enfermeiro, o nefrologista e o cirurgido vascular,
pode contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa com DRC terminal (Sousa
et al., 2023a). Neste sentido, parece existir oportunidade de melhoria na UD nesta area de

intervencao especializada.

Manter um acesso vascular livre de complicacdes ndo depende apenas da técnica cirurgica,
mas também dos programas de monitorizacdo da maturacdo da FAV, da técnica e qualidade
de puncao utilizada, da relacdo enfermeiro-doente e da capacitacdo da pessoa para o
autocuidado da FAV (EDTNA/ERCA, 2014; Sousa et al., 2023b). A tomada de decisio sobre a
melhor técnica de pung¢do é um verdadeiro desafio para o enfermeiro, pelo que a selecdo
inadequada potencia complicacdes, comprometendo a viabilidade do acesso, contribuindo
para uma maior morbilidade e pior qualidade de vida da pessoa (EDTNA/ERCA, 2014; Sousa
et al., 2023b).

Compete ao enfermeiro, com dominio do conhecimento fisiopatoldgico de acesso vascular,
a tomada de decisdo sobre a melhor técnica de puncdo, devendo ser individualizada, atender
as caracteristicas da pessoa (perfil de autocuidado e preferéncias), adaptada as carateristicas
fisiolégicas da FAV (tipo de acesso e veia de drenagem) e de acordo com a sua experiéncia
na técnica de puncdo (Sousa et al., 2023b). O estagio na UD, possibilitou observar o EEEMC
no processo de sele¢do da técnica de pungdo mais adequada, devidamente fundamentada e
suportada por instrumentos de apoio a decisao clinica para canulacdo de FAV, evidenciando
cuidados individualizados, seguros e competéncia técnica, justificada pela vasta experiéncia

na drea. A tomada de decisdo suportada pela melhor evidéncia cientifica, como a utilizacdo
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de instrumentos de apoio a decisdo para canulagdo de FAV, é fundamental na prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade, visando a melhoria da qualidade de vida da pessoa em HD

(Pinto et al., 2023; Sousa et al., 2023b).

Observar o processo de tomada de decisdo do EEEMC na selecdo da técnica de primeira
puncao, as intervengdes desenvolvidas pelo EEEMC na CDRA, a pratica clinica do nefrologista
durante a consulta dos acessos vasculares, complementando com a possibilidade de assistir
a construcdo da FAV permitiram a aquisicdo de novo conhecimento e o aperfeicoamento das
unidades de competéncia especifica de identificacdo das necessidades da pessoa e sua
familia/cuidador, assegurando a prevencdo, a detecdo precoce, a estabilizacdo, a
manutencdo e adaptacdo a DRC, e na promocao de intervengdes especializadas facilitadoras

no processo de transicdo saude/doenca.

3.2. Maximiza o Ambiente Terapéutico em Articulacgdo com a Pessoa e

Familia/Cuidadores a Vivenciar a Doen¢a Cronica

Neste dominio de competéncia especifica, o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho
(2018, p. 19369), prevé que o EEEMC-PSC, de acordo com o contexto da pratica clinica, seja
competente na “gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e
adequa a sua resposta salvaguardando a sua seguranca e a da pessoa alvo da sua

intervencao”.

A prestacdo de cuidados de satde a pessoa com DRC, concretamente na fase pré-dialise e na
fase dialitica, é diversificada e inclui procedimentos invasivos que pela sua elevada
complexidade e exigéncia técnica, e imprevisibilidade nos resultados, é suscetivel a
ocorréncia de incidentes que podem produzir resultados negativos com danos para a pessoa
e profissionais de salde. Face a esta premissa, torna-se fundamental que o enfermeiro reflita
continuamente sobre a sua pratica clinica, tendo como suporte a melhor evidéncia cientifica
disponivel. E inegavel a existéncia de algum grau de risco decorrente das intervencdes, pelo
gue para garantir a seguranca da pessoa alvo de cuidados e dos préprios profissionais, estes

riscos devem ser antecipados e geridos, de forma a controlar e diminuir a ocorréncia de dano

e salvaguardando a seguranca do doente (Barroso et al., 2021).

O conceito de seguranca do doente é definido pela DGS (2011, p. 14-15) como a “reducdo do
risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo

IM

aceitavel” e considera-se dano quando “implica prejuizo na estrutura ou funcdes do corpo
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e/ou qualquer efeito pernicioso dai resultante, incluindo doenca, lesdo, sofrimento,

incapacidade ou morte, e pode ser fisico, social ou psicoldgico.”

Como referido anteriormente, na andlise sobre o dominio da melhoria continua da
qualidade, as normas e protocolos de atuacdo, suportados pela melhor evidéncia disponivel,
assumem-se como instrumento incontornavel na garantia da seguranca dos cuidados
(Gomes et al.,, 2022). A UD reveste-se de um conjunto de normas de orientacdo,
procedimentos, guias de boas praticas e protocolos de atuacdo bem definidos, de forma a
garantir a seguranca de cuidados, sendo revistos periodicamente pelo EEEMC e divulgados
junto da equipa através das reuniGes de servigo. Neste seguimento, no decorrer do estagio a
equipa manifestou preocupac¢ao no atraso da formalizacao do procedimento da consulta de
enfermagem de esclarecimento sobre TSFR. A indisponibilidade deste procedimento para
consulta pelos profissionais da ULS, pode conduzir a resultados negativos no processo de
tomada de decisdo da pessoa com DRC na fase pré-didlise e na transicdo situacional que
enfrenta. Tendo como objetivo de estagio desenvolver a competéncia na gestdo dos
processos terapéuticos em resposta a transicdo situacional e adaptacdo a DRC em estadio 4-
5, a elaboracdo do procedimento geral da consulta de enfermagem de esclarecimento sobre
TSFR, de acordo com a Norma 017/2011 de 28 de Setembro (Anexo lll), em estreita
colaboragao com os enfermeiros da unidade de DP, contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias especificas. Durante a elaboracdo do procedimento, surgiu a necessidade de
avaliar a satisfacdo da pessoa relativamente a consulta de esclarecimento sobre TSFR, e
compreender a efetividade da informacao transmitida, pelo que se projetou a consulta de
seguimento nao presencial por telefone, a realizar 7 dias apds a consulta presencial. Para
facilitar a realizacdo da mesma, foi incluido no procedimento geral uma ferramenta de apoio,
denominado de grelha de suporte a consulta ndo presencial (Anexo lll). Durante o estagio foi
possivel acompanhar a fase inicial de implementacdo deste projeto, permitindo refletir sobre
os possiveis contributos no processo de adaptacdo da pessoa a nova condicdo de saude.
Durante a consulta presencial a pessoa é confrontada com informacdo demasiada extensa
sobre a doenca renal, etiologia, sinais e sintomas de agravamento de IR, prevencdo de
complicacbes e sobre as diferentes modalidades de tratamento. Esta sobrecarga de
informacdo num Unico momento ndo se prevé benéfica e alguns estudos sugerem uma
intervencao faseada, articulando-se consultas individualizadas, presenciais e por telefone, a
fim de promover o empoderamento da pessoa na fase pré-didlise (Donald et al., 2018; Lee,

2018).
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Melhorar a seguranca da prestacdo de cuidados de saude é uma prioridade do SNS, que se
propde alcancar através da implementacdo do PNSD 2021-2026, estruturado em cinco
pilares que suportam catorze objetivos estratégicos com as respetivas a¢coes a implementar,
constituindo-se numa ferramenta de apoio a todos os gestores (Despacho n.2 9390/2021, de
24 de setembro, 2021). A articulagdo e envolvimento ativo de todos os intervenientes nos
diferentes niveis de cuidados é fundamental, sendo que as comissdes da qualidade e
seguranca, presentes em todas as instituicdes do SNS, assumem o compromisso de
implementar algumas estratégias. Sdo exemplo a uniformiza¢do de procedimentos, o
aumento da adesdo a normas de orienta¢do clinica e organizacional, e a monitorizacdo

permanente da qualidade e seguranca (Barroso et al., 2021).

O PNSD 2021-2026 explana no pilar 5 a importancia da garantia das praticas seguras em
ambientes seguros, revelando que o “contexto e as condicdes em que se prestam cuidados
de saude condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos”, com impacto nos resultados
em saude (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro, 2021, p. 102). Reconhecendo que
existe algumas condicionantes na promoc¢ao de ambientes seguros, define como objetivo
estratégico a reducdo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) e as resisténcias
aos antimicrobianos e como acdao “suportar e alicercar os servicos na implementacdo e
monitorizacdo das bundles de prevencdo de IACS” (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de
setembro, 2021, p. 103).

As IACS sdo entendidas como eventos adversos que ameagam a seguranga do doente, com
consequéncias para as instituicGes com elevados custos em salude e para o doente pelo
impacto negativo na qualidade de vida, aumento da morbimortalidade e insatisfacdo com os
cuidados de saude (Hegarty et al.,, 2019). A adocdo de diretrizes e adequacdo de
comportamentos, pelos profissionais de salde, no controlo das IACS é crucial na prevencao
de eventos adversos, garantindo a prestacdo de cuidados em ambientes seguros (Hegarty et

al., 2019).

O risco de infecdo subsiste em qualquer ato de cuidar, pelo que no dmbito da seguranca dos
cuidados especializados, o EEEMC-PSC deve surgir como lider na gestdo do risco e na
otimizacdao de ambiente seguro e de qualidade aos cuidados especializados, monitorizando
fatores desencadeantes de eventos adversos, minimizando-os, e salvaguardando a
seguranca de todos no processo de cuidar e instituindo medidas preventivas (Regulamento

n.2 429/2018, de 16 de julho, 2018).
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No decorrer do estagio, foi possivel identificar que a pessoa com DRC que realiza HD é
exposta a um conjunto de intervencgdes invasivas com elevado risco de infecdao da corrente
sanguinea, uma vez que a técnica de HD é realizada através de circuito extracorporal, com
recurso a uma magquina por intermédio de um acesso vascular (o que liga a pessoa a maquina
de didlise) (Norma 017/2011 de 28 de Setembro, 2011). Trata-se de procedimento que
requer uma pratica segura na monitorizacdo e manipulacdo dos acessos vasculares, pelo que
é exigida a toda a equipa o conhecimento e habilidade no cumprimento de normas e

protocolos de atuacdo, a fim de reduzir os riscos evitaveis.

As complicacdes infeciosas e nao infeciosas dos acessos vasculares para a HD sao frequentes
e tem impacte significativo nos custos em saude. O risco de infe¢do varia em fungéo do tipo
de acesso vascular, sendo mais frequente, por ordem descente, CVC, PAV e FAV (Sousa,
2014). A literatura descreve alguns fatores que podem potenciar as complicag¢des, tais como:
incumprimento das normas de controlo de infecdo; técnica de punc¢do inadequada e auséncia
da vigilancia dos sinais de infecdo do acesso vascular (Lok et al., 2020; Schmidli et al., 2018;
Sousa, 2014). Com o objetivo de ajudar os profissionais multidisciplinares a cuidar a pessoa
com DRC, a KDOQI e a European Society for Vascular Surgery (ESVS), fornecem um conjunto
de diretrizes baseadas em evidéncias para a manutencdo e vigilancia do acesso vascular em

HD, com a ultima atualizacdo em 2019 (Lok et al., 2020; Schmidli et al., 2018).

Ainda no dmbito do controlo das IACS, a DGS para a prevencdo da infecdo relacionado com
CVC, através da Norma Clinica 022/2015 atualizada a 29 de agosto (2022), define um
conjunto de intervengdes, que quando agrupadas e implementadas de forma integrada,
visam a uniformiza¢do de praticas seguras e permite a sua comparacgdo entre a pratica e o
gue esta preconizado (Barroso et al., 2021). Juntamente com a norma, a DGS preconiza
grelhas de auditoria que permitem verificar o nivel de conformidade da aplicabilidade dos

feixes de intervencdo (Barroso et al., 2021).

Durante o estagio constatou-se que os procedimentos e protocolos de atuagdo na
monitorizacdo e manutencao dos acessos vasculares da UD encontram-se alinhados com as
diretrizes internacionais e acessiveis no portal interno da ULS, a todos os profissionais de
saude. Observou-se também uma premente preocupacdo da equipa de enfermagem no

cumprimento das precaucdes basicas do controlo de infecdo.

O EEEMC assume um papel proativo, junto da equipa, para a adesao e o cumprimento das

normas e diretrizes, bem como na realizacdo de auditoria clinica, uma vez que as boas
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praticas conduzem o caminho de seguranga, como a diminuicdo do risco de complicagdes

infeciosas e ndo infeciosas do acesso vascular em HD.

Neste sentido, e tendo por base as competéncias especificas do EEEMC-PSC, no decorrer do
estagio revelou-se pertinente o desenvolvimento de instrumento de auditoria clinica com o
objetivo de avaliar o nivel de conformidades na aplicabilidade dos procedimentos e
protocolos relacionados com os acessos vasculares (Anexo ll), inexistente até ao momento.
Tendo o objetivo de desenvolver competéncia na drea da auditoria clinica, procedeu-se a
elaboracdo de uma proposta de auditoria clinica (Anexo VI), que sera submetida ao

Departamento da Qualidade da ULS para apreciacdo e aprovacao.

Durante o decorrer do estagio surgiu a oportunidade de adquirir conhecimentos sobre o
desenvolvimento do ciclo de auditoria e desta forma aperfeicoar a competéncia
relativamente a fase do planeamento e de sele¢do de normas e critérios, consideradas como
fase 1 e 2 do ciclo de auditoria. De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho
(2018, p. 19369) 0 EEEMC-PSC deve ser competente na gestdo das “circunstancias ambientais
gue potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a administracdo de processos
terapéuticos nos diversos contextos de atuacdo”, fomentando a cultura de seguranca dos
cuidados especializados. Considero que as atividades desenvolvidas conduziram para
aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias neste dominio da garantia da seguranca dos

cuidados especializados.
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4. Consideragoes finais

O incremento da doenga crdnica associado ao envelhecimento populacional, traz grandes
desafios ao modelo de prestacdo de cuidados de saude, e concretamente na area de
enfermagem a pessoa em situagdo crdnica exige-se cuidados cada vez mais avancados,
diferenciados e multidisciplinares. Percebida esta necessidade, os objetivos previamente
delineados para o contexto de estagio tiveram o prepdsito major de estimular e motivar a
aprendizagem, e ainda de conduzir ao desenvolvimento das competéncias comuns e

especificas na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica.

Finda esta etapa torna-se fulcral a reflexdao sobre os aspetos positivos, as dificuldades das

experiéncias vividas e expectativas futuras enquanto EE.

A realizacdo do estagio na UD, contribuiu positivamente para a concretizacdo do meu desejo
de desenvolver as competéncias comuns e especificas enquanto EEEMC-PSC, resultantes do
aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, adquiridas ao longo

dos 18 anos de experiéncia profissional.

Considera-se ter alcancado os objetivos propostos previamente, através da andlise
descritiva, critica e reflexiva dos resultados das atividades desenvolvidas no dmbito dos
processos de melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa

com DRC.

As dificuldades foram atenuadas através de pesquisa bibliografica, discussdo e reflexdo com
o orientador e tutores do estagio, e ainda através da relacdo empatica com a equipa de
enfermagem. Os momentos de reflexdo e andlise critica das situagGes vivenciadas

proporcionaram grande enriquecimento profissional e pessoal.

As atividades desenvolvidas, que exigiram a participacdo da equipa, foram bem aceites, e

positivamente criticadas pela pertinéncia dos temas abordados.

Todas as atividades desenvolvidas complementaram-se, cada uma com o seu impacte
diferente no processo de desenvolvimento das aprendizagens, quer a nivel profissional,

académico e até mesmo no desenvolvimento do autoconhecimento.

Conhecer o processo de transicdo salde/doenca que a pessoa com DRC enfrenta revelou-se
fundamental na concecdo de estratégias que facilitem os processos de adaptacdo a situagdo

de doenca crdnica. Enquanto futura EE, espera-se assumir um papel de agente facilitador nos
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processos de transicdo salde/doenca, ajudando a pessoa a identificar as condicionantes
facilitadores e inibidoras, fomentando estratégias de gestao eficazes assentes numa conduta

ética, legal e deontoldgica, assegurando cuidados de qualidade e seguros.

O estagio em Enfermagem Médico Cirdrgica a Pessoa em Situacdo Crdnica revelou-se o ponto
alto de todo o processo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias comuns e especificas
na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo crdnica, e ainda no aperfeicoamento das

competéncias do grau de Mestre.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Intervencgdes de enfermagem para o empoderamento da

pessoa com doenga renal crénica: Scoping Review
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1. Resumo

Enguadramento: A doenca renal créonica (DRC) é uma patologia que exige grandes mudancgas
e adaptacdes na vida da pessoa, de elevado impacte emocional e psicossocial, face a sua
imprevisibilidade de evolugdo e resultados dos tratamentos. O enfermeiro desempenha um
papel fundamental, neste processo de transicdo, através de intervencGes promotoras de
empoderamento da pessoa. Neste sentido, surge a questdo de investigacdao: “Quais as
intervencdes de enfermagem para o empoderamento da pessoa com DRC, no estadio 4-5?”.
Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de enfermagem para o
empoderamento da pessoa com DRC, no estadio 4-5.

Metodologia: Scoping review, conduzida em concordancia com a metodologia JBI. Pesquisa
realizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed); CINAHL Complete, Cochrane Plus
Collection, Nursing & Allied health Collection, MedicLatina (via EBSCOhost — Research
Databases); SciELO e RCAAP. Foram incluidos artigos sem limite de temporal e de idioma e
utilizado o fluxograma PRISMA-ScR.

Resultados: De um total de 304 artigos foram incluidos 15 estudos nesta revisdo. Foram
identificadas intervencdes de enfermagem do tipo ensinar e informar sobre a doenca renal,
instruir sobre os cuidados de autogestdo da doenca e apoiar a tomada de decisao partilhada
como promotoras do empoderamento da pessoa na fase pré-didlise.

Conclusdo: As intervencbes de enfermagem com enfoque multidimensional no
empoderamento, estruturadas em vdrias consultas presenciais e por telefone, em modo
individual e em grupo, com recurso a ferramentas de suporte a tomada de decisdo,
apresentam melhoria do conhecimento da pessoa, comportamento de autogestdo da
doenca e diminuicdo do conflito e da incerteza na tomada de decisao.

As evidéncias encontradas servem de ponto de partida para a construcdo de programas de
intervencao de enfermagem, direcionados para a pessoa com DRC a vivenciar o processo de

transicdo salde/doenca, na fase pré-didlise.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Enfermagem; Empoderamento
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2. Abstract

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a pathology that requires major changes and
adaptations in the person's life, with a high emotional and psychosocial impact, due to its
unpredictable evolution and treatment results. Nurses play a fundamental role in this
transition process, through interventions that promote the person's empowerment. The
research question arises: "What are the nursing interventions for the empowerment of
people with CKD in stages 4-57?".

Objective: To map the scientific evidence on nursing interventions for the empowerment of
people with CKD in stages 4-5.

Methodology: Scoping review, conducted in accordance with the JBI methodology. The
search was carried out in the MEDLINE (via PubMed); CINAHL Complete, Cochrane Plus
Collection, Nursing & Allied health Collection, MediclLatina (via EBSCOhost - Research
Databases); SciELO and RCAAP databases. Articles were included without time or language
limits and the PRISMA-ScR flowchart was used.

Results: From a total of 304 articles, 15 studies were included in this review. Nursing
interventions such as teaching and informing about kidney disease, instructing about self-
management care and supporting shared decision-making were identified as promoting the
empowerment of the person in the pre-dialysis phase.

Conclusion: Nursing interventions with a multidimensional focus on empowerment,
structured in several face-to-face and telephone consultations, individually and in groups,
using decision-making support tools, show an improvement in the person's knowledge, self-
management behavior and a reduction in conflict and uncertainty in decision-making.

The evidence found serves as a starting point for the construction of nursing intervention
programs aimed at people with CKD experiencing the health/disease transition process in the

pre-dialysis phase.

Keywords: Chronic Renal Failure; Nursing; Empowerment
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

A DRC afeta mais de 10% da populagdo mundial, com variagdo significativa entre os paises, e
espera-se que aumente devido ao envelhecimento da populacdao, mudancgas nos estilos de
vida e aumento da prevaléncia da hipertensdo, obesidade e diabetes mellitus tipo 2,
constituindo um importante problema de saude publica mundial (ISN, 2023; Kovesdy, 2022;
Santos-Araujo et al., 2023; Sundstrém et al., 2022). Um estudo realizado na regido norte de
Portugal revelou uma prevaléncia de 9,8% para o estadio 3-5 da DRC (Santos-Araujo et al.,

2023).

Segundo a National Kidney Foundation, a DRC é classificada em 5 niveis de estadiamento, em
funcdo dos valores da TFG, e caracterizada pela perda progressiva, silenciosa e irreversivel
da funcdo renal, que ao evoluir para a fase terminal (estadio 5), requer algum tipo de TSFR
(KDIGO, 2024). As op¢oes de tratamentos sdo TMC, o transplante renal, a HD e a DP (KDIGO,
2024). Diretrizes internacionais da KDIGO e da EDTNA/ERCA, recomendam
acompanhamento continuado a pessoa em estadio 4-5, com intervencdo de apoio a pessoa
e familia/cuidador, promoc¢édo do autocuidado e plano educacional sobre a DRC, opc¢des de
tratamento e preparacdo para o acesso vascular, através da adequac¢do de métodos e

ferramentas de aprendizagem (EDTNA/ERCA, 2008; KDIGO, 2024).

A DRC é uma patologia que exige grandes mudancas e adapta¢Ges na vida da pessoa, de
elevado impacte emocional e psicossocial, face a sua imprevisibilidade da evolucdo e
resultados dos tratamentos (Donald et al., 2018; Oliveira et al., 2020). A fase de diagndstico,
a decisdo sobre as opgdes e incorporacao dos tratamentos, exigentes e complexos, implicam
transformacdes significativas na vida da pessoa, entendidas como um processo de transicao
salide/doenca, tendo como referencial tedrico a teoria de médio alcance de Afaf Meleis

(Oliveira et al., 2020; Schumacher et al., 2000).

A teoria das transicGes é um modelo conceptual que suporta e possibilita a orientacdo dos
cuidados de enfermagem, utilizando intervencdes terapéuticas centradas na pessoa em
processo de transicdo. Com o objetivo de facilitar e apoiar uma transi¢cdo saudavel e fluida, o
referencial tedérico defende a importancia das intervencGes de enfermagem atenderem a
experiéncia de cada individuo, e intervir em fatores que influenciam o processo de transicao,
tais como os significados, expectativas, conhecimento e habilidades, nivel de envolvimento,

a fim de alcancar o empoderamento da pessoa (Schumacher et al., 2000).
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De facto, a evidéncia cientifica sustenta que, a pessoa com DRC depara-se com um conjunto
de mudancas comportamentais necessarias para o controlo da sua condicdo de saude, e que
€ uma prioridade em saude desenvolver estratégias centradas nas necessidades. A literatura
sugere uma abordagem multidisciplinar, a fim de retardar a progressao para a fase terminal,
que exija algum tipo de TSFR, visando o empoderamento da pessoa e uma transicao
salide/doenca saudavel (Donald et al., 2018; Kalantar-Zadeh et al., 2021; KDIGO, 2024;
Schumacher et al., 2000).

Em 2021, World Kidney Day Joint Steering Committee declarou, o ano de “Living Well with
Kidney Disease”, e alertou para a necessidade de aumentar a educacgao sobre o importante
objetivo de empoderar a pessoa e seus cuidadores. Neste seguimento, Kalantar-Zadeh et al.
(2021), defendem a implementacdo de intervencdes de apoio a resiliéncia da pessoa, suporte
social, construcao de conhecimento e consciencializacao, relagcdo de confianca e controlo de
autogestdo, com o objetivo de ajudar a minimizar sintomas, complicacdes e limitacdes na

vida diaria, decorrentes da DRC.

Estudo de Donald et al. (2018), ao avaliar a eficacia de interveng¢des educativas lideradas por
enfermeiros, concluiu que, quando implementadas com o envolvimento da pessoa, tém

potencial para melhorar a condicdo de saude.

Outro estudo, de Lin & Hwang (2020), evidencia que a controlo da DRC é de gestdo dificil e
contribui para os maus resultados dos tratamentos, pelo que recomenda uma abordagem
centrada na pessoa, com promocdo da literacia em saude, através de tecnologias de
informacdo. As intervencdes de aplicacbes mdveis visam comportamentos de saude,
mecanismo de feedback e colaboracdo entre o profissional de saude e a pessoa, levando a

uma maior capacitacdo da pessoa (Lin & Hwang, 2020).

O estudo mais recente de Wu et al. (2022), que avalia o autocuidado, autoeficacia e
autogestdo na pessoa com DRC, em diferentes estadios da doenca, sugere que o enfermeiro
ao intervir nos fatores influenciadores da autogestdo, como os niveis de depressdo, o
conhecimento sobre o autocuidado e autoeficacia, pode ajudar a pessoa a melhorar o seu
autocuidado, fortalecer a sua autoeficacia no atraso da progressdo da doenca e a adaptar-se

a condicdo de doenca croénica.

O nivel de conhecimento, autocuidado e autoeficacia sdo fatores preditores e significativos
no empoderamento da pessoa para o processo de tomada de decisao, utilizacdo de recursos
para implementar a decisdo e avaliacdo da eficicia das suas acdes/decisdes (Funnell et al.,

1991). O empoderamento é entendido como um resultado e ndo como uma estratégia ou
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intervencdo para melhorar a adesdo a um tratamento (Funnell et al., 1991). A pessoa é
empoderada quando possui conhecimento, habilidade e atitude para influenciar o seu

comportamento, a fim de melhorar a sua qualidade de vida (Funnell et al., 1991).

O conceito de empoderamento pode ser entendido a nivel do principio da autonomia e
autodeterminacéo, a nivel do envolvimento e controlo da pessoa, na tomada de decisdo dos
seus proprios cuidados e gestdo da doenca crénica (Bravo et al.,, 2015). O nivel de
empoderamento da pessoa pode ser modificado, por intervencdes implementadas pelos
profissionais de saude e sistemas de salde, num estilo de parceria com a pessoa (Bravo et

al., 2015).

A OMS, no relatdrio sobre o plano estratégico para a saude em 2020, define no ambito da
promogdo da saude, o empoderamento como um processo através do qual a pessoa adquire
maior controlo sobre as decisGes e a¢cOes que afetam a sua saude, o que implica que a pessoa
tenha a capacidade de compreender o seu papel, habilidade e atitude no controlo dos fatores
gue afetam a sua saude e bem-estar, e de se envolver com a equipa na tomada de decisdo

(WHO, 2012)

Neste sentido, a literatura sustenta a importancia de promover planos de intervencgao
educacional que favorecam o empoderamento da pessoa, uma vez que tém potencial para
melhorar os resultados em salde, a perce¢do da qualidade de vida da pessoa, diminuir
hospitalizacGes, e por conseguinte, reduzir os custo em saude (Castro et al., 2016; WHO,

2012).
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4. Finalidade e objetivos

Viver com a DRC, na fase pré-dialise, exige o envolvimento da pessoa, pelos desafios que
enfrentam na autogestdo e nas decisdes sobre os cuidados, implicando um processo de
transicdo, com elevado impacte emocional e psicossocial, face a incerteza da evolug¢do da
doenca e dos resultados das opcbdes de tratamento. Nesta fase, as intervencdes
implementadas intentam atrasar a progressao da doenca, adiar o inicio precoce das TSFR e
preparar a pessoa para a incorporacao do tratamento na sua vida. O enfermeiro desempenha
um papel fundamental, como agente facilitador, neste processo de transicdo, através de

intervencdes promotoras de empoderamento da pessoa.

A evidéncia cientifica suporta a importancia das interven¢des de enfermagem para o
empoderamento da pessoa, pelo que, com objetivo de aprofundar o conhecimento na area,
surgiu a questdo de investigacdo, “Quais as intervencdes de enfermagem para o

empoderamento da pessoa com doenga renal crénica, no estadio 4-5?”

Este estudo de investigacdo teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as
intervencdes de enfermagem para o empoderamento da pessoa com doenca renal crdnica,

no estadio 4-5.

Numa pesquisa preliminar ndo foram identificadas scoping reviews sobre esta tematica.
Assim, a elevada prevaléncia da DRC, associada a menor qualidade de vida da pessoa,
aquando do inicio precoce das TSFR, por gestdo ineficaz da doenca crdnica, justificam a

pertinéncia desta scoping review.

Com o mapeamento das intervenc¢des de enfermagem, pretende-se contribuir para melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com DRC, visando o seu
empoderamento no estadio 4-5 da doenca. Espera-se que esta revisao seja precursora de
outros estudos nesta tematica, e contribua para o desenvolvimento de projetos de melhoria

continua no cuidado a pessoa com DRC.
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5. Metodologia

O presente estudo foi conduzido em concordancia a metodologia JBI e congruente com as

diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Page et al., 2021; Peters et al., 2020).

Uma scoping review é uma ferramenta ideal para determinar a extensdo da literatura numa
determinada area, projetando-se assim a possibilidade de mapear o conhecimento cientifico
e fornecer uma orientagdo para a pratica clinica, estabelecendo-se como precursora para
uma revisdo sistematica (Munn et al., 2018; Peters et al., 2020). As scoping reviews sdo
amplamente utilizadas na area da saide com a finalidade de mapear a evidéncia sobre temas
abrangentes e requerem uma metodologia rigorosa e transparente, a fim de reproduzir

resultados confidveis (Munn et al., 2018).

Como resposta a exigéncia de metodologia rigorosa e transparente foi desenvolvido um
protocolo com a descricdao detalhada do processo, que incluiu a clarificacdo da questdo de
investigacdo, dos objetivos, dos critérios de elegibilidade, da estratégia de pesquisa,
informacdo sobre as fontes de triagem e selecdo dos dados, extracdo dos dados, analise e
apresentacdo dos resultados (Anexo VII — Q168: Projeto de estudo de investiga¢do). O
protocolo foi submetido no Open Science Framework (OSF) no dia 3 de janeiro de 2024 e
obteve aprovacdo no dia 6 de janeiro de 2024, com atribuicao de Digital Object Identifier

(DOI): https://doi.org/10.17605/0SF.10/YX278.

A OSF é uma plataforma on-line, considerada como uma ferramenta de confianca e honesta,
gue permite aos investigadores planear, recolher, analisar e partilhar os seus trabalhos de

forma transparente, durante todo o processo de pesquisa.

5.1. Desenho do estudo

Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na mnemdnica PCC (Populagéo,

Conceito e Contexto) (Peters et al., 2020).

A populacdo é representada pela pessoa com DRC no estadio 4-5, o conceito refere-se as
intervengdes de enfermagem para o empoderamento e o contexto integra a prestagdo de
cuidados de saude. Esta mnemdnica traduziu-se na seguinte questdo de revisdo: Quais as
intervencdes de enfermagem para o empoderamento da pessoa com doenca renal crdnica,

no estadio 4-57?
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A definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, servem de guia para a tomada de decisdo,
sobre os estudos a serem incluidos na revisdo de scoping (Peters et al., 2020). Neste
seguimento, foram definidos como critérios de inclusdo todos os estudos realizados com
pessoas com idade superior a 18 anos, com diagndstico de DRC em estadio 4 e/ou 5, ou com
TFG <45ml/min ou com designacdo de fase pré-dialise, que descreviam as interven¢des de
enfermagem que promoviam o empoderamento da pessoa, durante a prestacao de cuidados
de saude em contexto hospitalar ou regime ambulatério. Foram igualmente considerados
estudos que descreviam as intervengdes de enfermagem que promoviam o conhecimento,
autoeficacia, autodeterminacgdo, autonomia, autocuidado, autogestdo e tomada de decisdo
partilhada, uma vez que sdo reconhecidos como dominios do conceito de empoderamento,

de acordo com a definicdo de Bravo et al. (2015) e Castro et al. (2016).

Foram definidos como critérios de exclusdo todos os estudos que incluiam pessoas com DRC
no estadio 1 a 2, TFG >45ml/min e exclusivamente em HD, DP, transplante renal e TMC, uma
vez que, o foco desta revisdo foi conhecer as intervencdes implementadas, antes do inicio de

qualquer op¢do de tratamento.

Quanto a fonte de dados, foi definido como critério de inclusdo estudos primarios,
qualitativos, quantitativos ou mistos publicados, revisGes integrativas e sistematicas da
literatura, dissertacbes de mestrado e doutoramento. Foram excluidos livros, capitulos de
livros, resumos, artigos de opinido e de conferéncia, e protocolos de estudo. Ndo foram

definidos critérios de limitagdo temporal e de idioma.

De acordo com as recomendacdes da JBI, a estratégia de pesquisa utilizada percorreu as 3

etapas definidas previamente.

Numa primeira etapa, procedeu-se a pesquisa preliminar, entre os dias 11 e 20 de novembro
de 2023, nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed), CINAHL (via EBSCOhost) e no
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), com o objetivo de mapear as
palavras mais utilizados no titulo, resumo e indexacdo dos termos, na descri¢do dos artigos
no ambito da tematica desta revisdo. Com base na pesquisa efetuada, foram definidos os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os termos Medical Subject Headings (MeSH), e os
CINAHL Headings, para as palavras-chave, com os seus respetivos sinébnimos, apresentados

na Tabela 1.
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Tabela 1. Termos de pesquisa

Elementos PCC

Populagdo

Conceito

Contexto

Doenga Renal

Intervengdes de

Prestagdo de

Palavras-Chave . Empoderamento Cuidados de
Cronica Enfermagem Saude
Doenga Renal
Cronica;
Chronic Kidney
Linguagem Disease; Nursing
Natural Doenga Renal Interventions Empowerment
Terminal;
End-Stage Kidney
Disease
Empowerment
Kidney Failure, (MeSH)
Chronic (MeSH); Nursing (MeSH)
Terms Patient Participation
MeSH/DeCS Renal Nursing Care (MeSH)
Insufficiency, (MeSH)
Chronic (MeSH) Patient Education as
Topic (MeSH)
Empowerment
Kidney Failure,
Chronic Power
C|NA_HL Nursing Patient Aut
Headings Renal Interventions atient Autonomy
Insufficiency, Patient Education
Chronic
Patient Preference
Operadores AND
Boleanas

Numa segunda etapa, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados: MEDLINE (via

PubMed); CINAHL Complete, Cochrane Plus Collection, Nursing & Allied health Collection,
MediclLatina (via EBSCOhost — Research Databases); SciELO; RCAAP e DART-Europe, com

recurso a combinacdo dos descritores indexados e linguagem natural, a fim de definir a

expressdo boleana para cada base de dados (Anexo VIII — Estratégia de pesquisa)

A terceira etapa consistiu na analise da lista de referéncias bibliograficas, dos artigos triados

para leitura de texto integral.

A pesquisa foi realizada no dia 15 de janeiro de 2024, orientada pelos critérios de inclusdo e

exclusdo, nas seguintes bases de dados: MEDLINE (via PubMed); CINAHL Complete, Cochrane

Plus Collection, Nursing & Allied health Collection, Mediclatina (via EBSCOhost — Research

Databases); SciELO; RCAAP (Tabela 2). Na data da pesquisa a base de dados DART-Europe,

inicialmente proposta, encontrava-se indisponivel.
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Tabela 2. Estratégia de pesquisa

Expressdo boleana

Base de

Dados Resultados

(("kidney failure, chronic"[MeSH Terms]) OR ("kidney failure,
chronic"[Title/Abstract]) OR ("kidney failure, chronic") OR ("End-
Stage Kidney Disease") OR ("Disease, End-Stage Kidney") OR ("End
Stage Kidney Disease") OR ("Kidney Disease, End-Stage") OR ("Chronic
Kidney Failure") OR ("End-Stage Renal Disease") OR ("Disease, End-
Stage Renal") OR ("End Stage Renal Disease") OR ("Renal Disease,
End-Stage") OR ("Renal Disease, End Stage") OR ("Renal Failure, End-
Stage") OR ("End-Stage Renal Failure") OR ("Renal Failure, End Stage")
OR ("Renal Failure, Chronic") OR ("Chronic Renal Failure") OR
("ESRD") OR ("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) OR ("renal
insufficiency, chronic"[Title/Abstract]) OR ("renal insufficiency,
chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiencies") OR ("Renal
Insufficiencies, Chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiency") OR
("Kidney Insufficiency, Chronic") OR ("Chronic Kidney Insufficiency")
OR ("Chronic Kidney Diseases") OR ("Chronic Kidney Disease") OR
("Disease, Chronic Kidney") OR ("Diseases, Chronic Kidney") OR
("Kidney Disease, Chronic") OR ("Kidney Diseases, Chronic") OR
("Chronic Renal Diseases") OR ("Chronic Renal Disease") OR
("Disease, Chronic Renal") OR ("Diseases, Chronic Renal") OR ("Renal
Disease, Chronic") OR ("Renal Diseases, Chronic")) AND
(("Nursing"[MeSH Terms]) OR ("Nursing"[Title/Abstract]) OR
("Nursing") OR ("Nursings")) AND (("empowerment"[MeSH Terms])
OR ("empowerment"[Title/Abstract]) OR ("empowerment") OR
("patient participation"[MeSH Terms]) OR (" patient participation"
[Title/Abstract]) OR ("patient participation") OR ("Participation,
Patient") OR ("Patient Involvement") OR ("Involvement, Patient") OR
("Patient Empowerment”) OR ("Empowerment, Patient") OR
("Patient Participation Rates") OR ("Participation Rate, Patient") OR
("Participation Rates, Patient") OR ("Patient Participation Rate") OR
("Patient Activation") OR ("Activation, Patient") OR ("Patient
Engagement") OR ("Engagement, Patient") OR ("patient education as
topic"[MeSH Terms]) OR ("patient education as
topic"[Title/Abstract]) OR ("patient education as topic") OR
("Education, Patient") OR ("Patient Education") OR ("Education of
Patients")) Filters: Adult: 19+ years

MEDLINE 267

((MH "Kidney Failure, Chronic") OR ("Kidney Failure, Chronic") OR
(MH "Renal Insufficiency, Chronic") OR ("Renal Insufficiency,
Chronic") OR ("Chronic Kidney Disease") OR ("End-Stage Kidney
Disease")) AND ((MH "Nursing Interventions") OR ("Nursing
Interventions")) AND ((MH "Empowerment") OR ("Empowerment")
OR (MH "Power") OR ("Power") OR (MH "Patient Preference") OR
("Patient Preference") OR (MH "Patient Autonomy") OR ("Patient
Autonomy") OR (MH "Patient Education") OR ("Patient Education"))

CINAHL
Complete

36

Cochrane
Plus 3
Collection

Nursing &
Allied health 2
Collection

74
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MediclLatina 1

("Chronic Kidney Disease" OR "Kidney Failure, Chronic" OR "Renal
Insufficiency, Chronic" OR "End Stage Kidney Disease" OR "End-Stage
Kidney Disease" OR "Doenga Renal Crénica" OR "Doenga Renal
Terminal® OR "Faléncia Renal Crénica" OR "Insuficiéncia Renal SCELO s
Cronica") AND (Nursing OR Enfermagem OR "Intervengdes de
Enfermagem"” OR "Nursing Interventions") AND (Empowerment OR
Empoderamento OR "Patient Participation” OR "Participagdo do

Paciente")

(Doenga Renal Crénica) E (Enfermagem) E (Empo*) RCAAP 7

“Devido a um problema técnico, a pesquisa de palavras-chave no DART-
Portal de E-teses DART-Europe esta atualmente desativada.” Europe

Foi utilizado o software bibliografico ZOTERO 6.0.30. (Corporation for Digital Scholarship),
para extracdo dos artigos, remo¢ao de duplicados e gestdo dos artigos. Com base nos
critérios de inclusdo, a sele¢do das fontes foi feita pela analise dos titulos e resumos, por dois
revisores independentes. O processo de revisdo seguiu as diretrizes PRISMA ScR (Page et al.,

2021).

Para a extracdo de dados, de forma a organizar todo o processo de analise dos artigos, foi
elaborada uma tabela (Anexo IX — Tabelas de extracdo de dados), tendo por base o modelo
desenvolvido pela JBI (Peters et al., 2020), onde inclui o autor(es)/ano/titulo, pais de origem,
objetivo, desenho de estudo, amostra e metodologia, intervencdes de enfermagem
(conteudo e método), conclusdes e nivel de evidencia de cada artigo. Durante a extra¢do de
dados, foi utilizado o referencial semantico da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), com o objetivo de evidenciar o eixo da a¢do das intervenc¢des de

enfermagem que dao resposta a questdo de investigacdo.

Uma vez que o foco da revisdo foi mapear as intervencdes de enfermagem, para a sintese e
analise dos resultados procedeu-se a constru¢do de uma tabela, tendo por base o modelo de
desenvolvimento das intervengdes de enfermagem, proposto por Aranda (2008), que incluiu
o titulo do estudo, referencial tedrico, populacdo alvo, contelido da intervencdo, método,
dose (quantidade/frequéncia/duracdo), resultado desejado e medidas de resultados (Anexo

X — IntervencGes de Enfermagem segundo Modelo de Aranda).

5.2.  Consideragdes éticas

A investigacdo cientifica € uma atividade humana que visa gerar conhecimento através de

aplicagcdo de metodologias cientificas, que assume grande responsabilidades éticas em todas
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as etapas do processo de investigacdo. O respeito pelos principios éticos, orientam todo o
processo de investigacdo, desde a pertinéncia e definicdo do problema a estudar, no

planeamento, concretizagdo e divulgacdo cientifica (Amado Martins, 2008).

Neste sentido, foi assegurada a fidelidade e a fiabilidade da informacdo dos artigos incluidos
na revisao, pelo respeito e cumprimento da rigorosa metodologia de pesquisa, extracao e

gestdo dos dados, referencia¢do bibliografica e divulgacdo dos resultados.

Este estudo encontra-se inserido no projeto ePowercared4All, em desenvolvimento na
ESSNCVP, previamente aprovado pela Comissdo de Etica, e pretende contribuir para o seu
terceiro objetivo especifico: mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes dirigidas as

diferentes necessidades da pessoa com doenca crénica.

Nao existe qualquer conflito de interesse na realizacdo deste estudo por parte dos

investigadores.
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6. Resultados

Foram obtidos 304 artigos apds remocao dos duplicados, tendo sido triados 38 artigos para

leitura integral, apds analise do titulo e resumo. Destes, apds a leitura integral e andlise das

referéncias bibliograficas, foram incluidos 15 artigos na revisdo. Foi utilizado o diagrama de

fluxo para sistematizar todo o processo de revisdo (Figura 1).

Identificagdo

Triagem

Incluido

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

-

-

Identificagdo de estudos através de outros métodos ]

D

Figura 1. Fluxograma PRISMA

Registos identificados
através de:
MEDLINE (n=267) Registos removidos
CINAHL Complete (n=36) antes da triagem: Registos identificados
COCHRANE Plus Collection Duplicados (n=10) em:
(n=3) . Assinalados como Pesquisa bor
Mediclatina (n=1) v ndo elegiveis pelas esav 'i
Nursing & Allied health ferramentas citagdo (n=4)
Collection (n=2) automatizadas (n=7)
SciELO (n=15)
RCAAP (n=7)
Registos em triagem S Registos excluidos apos
(n=304) leitura do titulo
(n=201)
v
PublicagGes pesquisadas PublicagGes retiradas Publlc.agodes Publicagbes
para se manterem —»| apds leitura do resumo ﬁf::tl:;::mas para se —»| retiradas
(n=103) (n=65) (n=4) (n=0)
PublicagGes excluidas
apos leitura integral:
Populagdo —
PublicagGes avaliadas para exclu_f,lvos.em H[.) Publ.lcagoes Publicagbes
elegibilidade N e/ou inclui estadio avall.ac.jfas para L p | excluidas
1,2 da DRC (n=11) elegibilidade
(n=38) Conceito - ndo (n=4) (n=0)
aborda intervengdes
L de enfermagem ou
n3do sdo claras (n=11)
Contexto (n=1)
Protocolos/Diretrizes
Total de estudos incluidos (n=4)
na revisao <
(n=15) -

Adaptado de “PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included

searches of databases, registers and other sources”, por Page et al., 2021.
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Os estudos incluidos tém como data de publicacdo entre 1998 e 2021, e sdo distribuidos por
diferentes paises: Inglaterra (n= 1), Suécia (n= 1), Bélgica (n= 1), Peru (n= 1), Australia (n= 1),
Espanha (n= 3), Taiwan (n= 3) e Estados Unidos América (n= 4).
No que se refere ao desenho de estudo, distribuem-se entre: qualitativo (n=1); transversal
descritivo (n=1); observacionais (n=3); caso-controlo (n=1); quase-experimental (n=5);

pseudo-randomizado controlado (n=1) e randomizado controlado (n=3).

Os resultados desta revisdao encontram-se resumidos na Tabela 3, segundo o autor, ano, pais,
objetivo de estudo, metodologia, intervencdes de enfermagem e nivel de evidéncia. As
intervencdes de enfermagem mapeadas, que dado resposta a questdo de investigacdo e ao
objetivo desta revis3o, sdo descritas de acordo com o referencial semantico da CIPE®, tendo
por base o modelo de desenvolvimento das interven¢des de enfermagem, proposto por
Aranda (2008), que inclui o conteido da intervengcdo, método, dose
(quantidade/frequéncia/duracgdo) e resultado da intervencdo sensivel aos cuidados de

enfermagem.

78 Elisabete Moreira Delgado



Tabela 3. Sintese de Resultados
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Cédigo Intervengdes de Enfermagem 3 '§
Autor(es) Objetivo Metodologia Conteudo; Método; T>a <
Ano / Pais Dose (Quantidade/frequéncia/Duragdo); Resultado da intervengdo = us_,

E1. Identificar os temas Estudo Conteudo: Informar sobre os diferentes TSFR.
Tweed & centrais e procurar Qualitativo Promover comportamento interativo com outros doentes renais.
Ceaser, padrdes e relagdes, no Amostra: 9 Método: Cara a cara — Modo: Individual
(2005) processo de tomada de pessoas com Dose: 1 sessdo 5.b
decisdo sobre o DRC 4-5 Resultado: Observar e interagir com outros doentes renais, a informagdo e apoio da equipa de
Inglaterra tratamento preferido. enfermagem foram considerados influentes no processo de tomada de decisao.
E2.Klang et  Avaliar os efeitos de um Estudo caso- Conteudo: Ensinar sobre DRC e Gestdo de dieta; TSFR; Exercicio fisico; Impacto da doenga na vida
al. (1998) programa de educagdo controlo familiar, econémica e social.
pré-didlise. Amostra: 56 Orientar para outros profissionais de saude (nutricionista, fisioterapeuta e assistente social).
Suécia pessoas com Promover comportamento interativo com familiares e outros doentes renais.
DRC 4-5 Método: Cara a cara — Modo: Em grupo 3.d
Dose: 2 horas cada sessdo / 4 sessdes
Resultado: {Sintomas e dos niveis de ansiedade; TPercegéo do estado de saude, funcional e
transi¢ao para os TSFR.
E3. Avaliar a influéncia do Estudo Conteudo: Ensinar sobre DRC e TSFR.
Goovaerts et  Programa de Educagdo observacional = Promover comportamento interativo com outros doentes renais.
al. (2005). Pré-Dialise na escolha retrospetivo Orientar para outros profissionais de saude (nutricionista e assistente social).
dos TSFR. Amostra: 185  Providenciar material educativo de suporte. 36
Bélgica pessoas com Método: Cara a cara — Modo: Individual — Uso de tecnologia (video) e Folheto informativo ’
DRC4 Dose: 60 minutos/1 sessdo
Resultado: TTomada de decisdo entre as modalidades de autocuidado (DP, HD domicilio); ¥Inicio
precoce do TSFR; YHospitalizagdes no inicio do tratamento.
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E4. Huaman- Avaliar o impacto da Estudo quase-  Conteudo: Ensinar sobre DRC; Controlo e prevengdo de complicagdes; TSFR. Informar sobre opgdes
Carhuas & intervengdo de experimental de tratamento.
Gutiérrez- enfermagem no Amostra: 60 Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
Crespo, autocuidado da pessoa pessoas, DRC Método: Cara a cara — Modo: Individual
(2021). com DRC avangada. 3b-5 Dose: 3 sessGes 2.C
Resultado: TConhecimento sobre a DRC; TNivel de autocuidado; TAdes3o ao regime terapéutico
Peru (farmacoldgico).
ES. Avaliar os efeitos da Estudo Conteudo: Ensinar sobre Doenca renal; Alimentagdo; TSFR; Exercicio fisico; Impacto da IRC na vida
Gutiérrez intervengdo “Educagdo observacional, familiar, econémica e social.
Vilaplana et  em grupo” (NIC5604) no sem grupode  Providenciar material educativo de suporte.
al. (2009). coping, controlo do controlo Incentivar comportamento procura de saude.
medo, ansiedade dos Amostra: 41 Método: Cara a cara — Modo: Grupo — Uso de folheto informativo 3e
Espanha doentes e a associagdo pessoas com Dose: 2 horas/6 sessdes (1 por més) /6 meses
entre variaveis DRC 4-5 Resultado: Melhor nivel de estado funcional e de autocuidado; TControlo do medo e ansiedade;
demograficas e clinicas. TComportamento de procura de satde (informacgo).
E6. Apresentar os beneficios  Estudo Conteudo: Ensinar sobre DRC (fungdo, etiologia); Controlo e prevengdo de complicagdes; TSFR;
Enworom &  do programa Kidney transversal Selegdo do acesso vascular; Impacto psicoldgico; Planeamento de cuidados avangados.
Tabi (2015).  Disease Education (KDE),  descritivo Instruir sobre cuidados de autogestdo da DRC.
no conhecimento dos Amostra: 49 Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
EUA comportamentos de pessoas com Método: Cara a cara — Modo: Individual e Grupo 4.b
autogestdo da pessoa DRC4 Dose: 6 sessdes
com DRC. Resultado: TConhecimento sobre estadios DRC e regime terapéutico; TConsciencializago dos
doentes para o baixo nivel de conhecimento sobre os sintomas de agravamento da DRC; TPerce¢io
de autoeficacia na autogestdo da DRC.
80 Elisabete Moreira Delgado



IntervengOes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

E7. Chiou &  Testar a eficdcia de um Estudo quase-  Conteudo: Ensinar sobre DRC e TSFR.
Chung DVD multimédia experimental,  Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
(2012). interativo, como com GC Providenciar material educativo de suporte.
ferramenta de educagdo  Amostra: 60 Apoiar a tomada de decisdo informada.
Taiwan da pessoa com DRC pessoas com Método: Presencial — Cara a cara / Distancia — Telefone / Modo: Individual e em Grupo 5 ¢
terminal. DRC5 Uso de tecnologia (DVD multimédia) ’
Dose: 1 sessdo presencial + 3 contactos telefonicos com intervalo de 2 semanas / 8 semanas
Resultado: TConhecimento duradouro; Processo de tomada de decisdo informada; Redugdo da
incerteza da decisdo terapéutica.
E8. Chen et Avaliar o impacto da Estudo Conteudo: Ensinar sobre: Estadio 3 (saude renal, fatores de risco, sinais e sintomas de uremia e
al. (2011). intervengdo de apoio a randomizado complicagdes); Estadio 4 (gestdo de complicagGes; TSFR e avaliagdo para acesso de didlise); Estadio
autogestdo nos controlado 5 (monitorizagdo sintomas; cuidados com acesso de didlise e complicagdes associadas a didlise).
Taiwan resultados em pessoas Amostra: 54 Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
com DRC avangada. pessoas com Providenciar material educativo de suporte.
DRC 3b-5 Instruir sobre cuidados de autogestdo da DRC e regime terapéutico. Lc
Método: Cara a cara e a distancia (telefone) — Modo: Individual/Grupo — Uso de folheto
Dose: 1 sessdo presencial + 1 contacto telefénico semanal + 2 reunides grupo apoio / 12 meses
Resultado: TConhecimento sobre DRC; TAdes3o ao regime terapéutico; {Hospitalizages.
E9. Brown et  Avaliar a eficacia da Estudo Conteudo: Ensinar sobre DRC; Complicagdes; TSFR.
al. (2019). intervengdo de suportea pseudo- Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
decisdo (OPTIONS) para randomizado Providenciar material educativo de suporte.
Australia pessoas idosas com controlado Instruir sobre a ferramenta de suporte a toma de decisdo.
doenga renal avangada Amostra: 37 Encorajar expressdo de crencas e valores.
na escolha do pessoas com Apoiar a tomada de decisdo auténoma. 1d
tratamento. DRC 4-5 Método: Cara a cara — Modo: Individual — Uso de tecnologia (Gravagdo de dudio) + material didatico

(Livro e Ficha de trabalho)

Dose: 45 min / 2 sessBes — 1 no 12 e 32 més / 3 meses

Resultado: TConhecimento sobre os beneficios e riscos dos TSFR; ¥ Conflito e arrependimento no
processo de tomada de decisdo.
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E10. Descrever os efeitos do Estudo Conteudo: Ensinar sobre DRC; TSFR; Alimentagdo (rétulos); Regime medicamentoso.
Fishbane et  programa de randomizado  Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
al. (2017). intervengao Healthy controlado Avaliar condigdes de seguranga no domicilio.
Transitions em Amostra: 126 Providenciar material de apoio a autogestdo (balanga).
EUA comparagao com o0s pessoas com Entrevista Motivacional. 1c
cuidados habituais na DRC 4-5 Método: Cara a cara e a distancia (telefone) — Modo: Individual
DRC em fase avangada. Dose: 2 sessGes no minimo, maximo varidvel — de acordo com as necessidades identificadas
Resultado: TOpgdo por DP e TR; Melhor preparagdo para iniciar HD, com acesso de didlise
funcionante e sem hospitalizagdo; TAdes3o ao regime terapéutico.
E11. Ho et Explorar a eficdcia de um  Estudo quase-  Conteudo: Ensinar sobre DRC e TSFR.
al. (2020). programa de Shared experimental,  Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
Decision Making (SDM) com GC Instruir sobre a ferramenta de suporte a toma de decisdo.
Taiwan sobre os TSFR, na pessoa  Amostra: 67 Apoiar a tomada de decisdo partilhada.
com DRC. pessoas com Método: Cara a cara e a distancia (telefone) — Modo: Individual — Uso de material didatico
DRC 4-5 (ferramenta de suporte a tomada de decisdo). 2.c
Dose: 6 sessdes: 3 presenciais, 1 por més; 3 Contacto telefénico, intervaladas com as presenciais / 3
meses
Resultado: Melhor navegagdo no processo de tomada de decisdo; Melhor autoeficicia da decisdo;
Menor conflito na tomada de decisdo.
E12. Avaliar aintervencdo de  Estudo quase- Conteudo: Ensinar sobre DRC; TSFR; Alimentagdo; Aspetos legais e sociais.
Gutiérrez “ensino em grupo”, na experimental,  Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
Vilaplana et  consulta de doenga renal pre-test —pos- Providenciar material educativo de suporte.
al. (2007). crbnica avangada. test Promover comportamento interativo com familiares e outros doentes renais.
Amostra: 24 Incentivar comportamento procura de saude.
Espanha pessoas com Apoiar a tomada de decisdo. 2.d
DRC 4-5 Método: Cara a cara — Modo: Em Grupo — Uso de material didatico (folheto informativo) e
PowerPoint
Dose: 2 horas / 8 Sessbes / 6 meses
Resultado: TConhecimento sobre DRC, alimentac&o e regime terapéutico; T Controlo do Medo no
processo de tomada de decisdo; T Comportamento procura de satde (procura informagso).
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E13. Avaliar a eficacia de um Estudo Conteudo: Ensinar sobre DRC; Complicagdes associadas a progressao da doenga; TSFR;
Montoya et  modelo de visita de randomizado  Alimentagdo; Implicagdes econdmicas e financeiras.
al. (2016). grupo, aplicado por um controlado Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
enfermeiro versus os Amostra: 30 Providenciar material educativo de suporte.
EUA cuidados habituais, para  pessoas com Instruir sobre cuidados de autogestdo da DRC. 1.c
a pessoa com DRC no DRC 4 Promover comportamento interativo com familiares e outros doentes renais.
estadio 4. Método: Cara a cara — Modo: Em Grupo — Uso de material didatico e recursos a PowerPoint
Dose: 1h30min a 2 horas / 6 Sessdes / 9 meses
Resultado: TConhecimento; Melhor nivel de Autoeficacia e Autogestdo da DRC.
E14. Avaliar se a educagdoem Estudo Conteudo: Ensinar sobre: DRC (o rim e a sua fung¢do); TSFR; Alimentag¢do; Regime medicamentoso
Aguilera et grupo, aumenta os observacional  (vacinagdo e eritropoietina); Exercicio fisico; Impacto psicoldgico.
al. (2012). conhecimentos da descritivo Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
pessoa com DRC e sua Amostra: 19 Apoiar a tomada de decisdo consciente e auténoma.
Espanha familia, sobre a doenga, pessoas com Instruir sobre regime terapéutico (medicamentoso, habitos alimentares). 4b
tratamentos e cuidados DRC 4-5 Promover comportamento interativo com familiares e outros doentes renais.
farmacoldgicos, Método: Cara a cara — Modo: Em Grupo — Uso de PowerPoint
higiénicos e mentais. Dose: 1h30min (10’debate) / 7 Sessdes / 4 meses
Resultado: TConhecimento (DRC e TSFR); TLigeiro da Ansiedade; TAdes3o ao tratamento.
E15. Fornecer uma visdo geral Estudo quase- Conteudo: Ensinar sobre DRC; Comorbilidades; Controlo de sintomas; TSFR; Autogestdo de
Jacobson de um projeto-piloto experimental, cuidados. Avaliar o conhecimento sobre a doenga.
Vann et al. concebido para melhorar pre-test—pos- Providenciar material educativo de suporte.
(2015). o nivel de conhecimento  test Instruir sobre gestdo do regime terapéutico (medicamentoso, habitos alimentares e exercicio fisico)
e autogestdo, da pessoa  Amostra: 9 Incentivar comportamento procura de saude.
EUA com DRC, no estadio 3b-  pessoas com Avaliar a fase da mudanga de comportamento.
4. DRC 3b-4 Ajudar a delinear objetivos mensuraveis para a mudanga de comportamento. 2d

Método: Cara a cara — Modo: Individual — Uso de material didatico (Folheto informativo; Guia do
doente renal; Web Sites)

Dose: 60 minutos / até 6 Sesses

Resultado: TConhecimento sobre DRC, TSFR e gestdo da doenga, TPercecdo do estado de satde;
TI\/Iudanga de comportamento de saude (alimentagdo e exercicio fisico).
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Da leitura e analise efetuada aos resultados dos estudos incluidos, verificamos que todos
abordaram programas de intervenc¢do educacionais, com tamanho de amostra variavel e
populacdo-alvo a pessoa com DRC em diferentes estadios: estadio 3b-4 (n=1), estadio 3b-5

(n=2), estadio 4-5 (n=8), estadio 4 (n=3) e estadio 5 (n=1).

Da analise criteriosa dos programas de intervenc¢do educacionais, foram mapeadas varias
intervengdes de enfermagem e tendo por base o seu contetdo, destacaram-se: ensinar sobre
aspetos relacionados com a doenca renal (n=14), avaliar o conhecimento (n=12),
providenciar material educativo de suporte (n=9), instruir sobre cuidados de gestdo da
doenca (n=3), regime terapéutico (n=3) e ferramentas de suporte a tomada de decisdo (n=2),
apoiar a tomada de decisdo informada, consciente e auténoma (n=5) e promover

comportamento interativo com familiares e outros doentes renais (n=6).

Quanto a intervencdo do tipo ensinar, os temas abordados foram diversos, sendo os mais
predominantes a doenga renal (n=14), os TSFR (n=14), o controlo e prevencdo de
complicacBes (n=6), a gestdo da dieta e alimentac¢do (n=6), o impacto da doenca na vida
familiar, econdmica e social (n=4). Os menos abordados foram o exercicio fisico (n=3), o
regime medicamentoso (n=2), acesso para a didlise (n=2), impacto psicolégico (n=2),

planeamento de cuidados avangados (n=1) e autogestdo de cuidados (n=1).

No que se refere ao método das intervencbes desenvolvidas pelos estudos, dividiram-se
entre o presencial (cara a cara) (n=15), a distancia (telefone) (n=4), em modo individual (n=7),

em grupo (n=5) e misto (n=3).

Quanto a utilizacdo de tecnologia, dividiram-se entre o uso de telefone (E7, E8, E10, E11),
video (E3), DVD multimédia (E7), grava¢do de audio (E9), PowerPoint (E12, E13, E14) e
Website (E15). Os materiais didaticos utilizados foram: folheto informativo (E3, E5, E8, E12,
E13, E15), ficha de trabalho (E9), livro (E9, E15) e ferramenta de suporte a tomada de decisdo

(E11).

No que se refere a dose da intervencdo (a quantidade, frequéncia e duracdo), os resultados
foram diversos. Todos os estudos referiram a frequéncia das intervenc¢des, no entanto 7
estudos ndo fizeram referéncia a quantidade e duracdo. Apds leitura do quadro sintese,
verificamos que a quantidade da sessdo presencial, cara a cara, teve uma variacao entre os
45 e 120minutos. A frequéncia, em modo presencial individual foi de 1 (n=4), 2 (n=1), 3 (n=2)
e 6 (n=1) sessbes, em grupo de 1 (n=1), 2 (n=1), 4 (n=1), 6 (n=3) e 8 (n=1) sessbes, e a distancia
pelo telefone entre 1 (n=2) e 3 (n=2) contactos. A durag¢do das intervengdes variou entre os

2 e 12 meses.
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Os resultados dos programas de intervencao incluidos dos estudos foram:

— aumento de conhecimento sobre DRC (E4, E6, E7, E8, E12, E13, E14, E15), regime
terapéutico (E6, E12), alimentacdo (E12) e beneficios e riscos dos TSFR (E9, E14, E15);

— processo de tomada de decisdo facilitado pela reducdo da incerteza (E7), diminuicdo do
conflito e arrependimento (E9, E11), aumento da autoeficacia da decisdo (E11), melhor

controlo do medo e ansiedade (E2, E12, E5);

— aumento da decisdo pelas modalidades de autocuidado (DP) (E3, E10); aumento dos
comportamentos de procura de saude (informacdo) (E5, E12), alimentagdo adequada e

exercicio fisico (E15);
— aumento da adesdo ao regime terapéutico (TSFR e/ou farmacoldgico) (E4, E8, E10, 14);

— melhor nivel de autocuidado (E4, E5), diminuicdo de sintomas (E2), diminuicdo de

hospitalizaces para inicio dos tratamentos dialiticos (E3, E8, E10);

— melhor percec¢do do estado de saude (E2, E15), melhor nivel de autoeficacia e de

autogestdo da DRC (E6, E13).

Ao analisar os resultados, identificamos focos de atencao das intervengdes de enfermagem,
que foram avaliados por instrumentos de avaliacdo, que pretendem indicar o resultado

desejado das intervengdes. De forma a sintetizar, elaboramos a Tabela 4.
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Tabela 4. Instrumentos de avaliacdo dos focos de atencao

Foco de Atencgao Instrumentos de Avaliagao

Kidney Disease Knowledge Survey (KiKS) (€6
Scale of knowledge €7
CKD knowledge checklist (15 itens — kidney function, diet,
treatment and medication) (€8
Conhecimento CRE (Classificagdo de Resultados de Enfermagem) (5-1803; S-
(n=7) 1802; S-1814) — Conocimiento (E12)
CKD Stage 4 Knowledge Instrument (F13)
Nurse Education Intervention Checklist (baseado no Spoken
Knowledge in Low Literacy patients with Diabetes (SKILLD)('>)
CRE (S-1813) — Conocimiento régimen terapéutico 2
Decision Regret Scale!®”,f?
Decision Conflict Scale (DCS)(EE11)
Decision Self-Efficacy Scale (DSES)FY)
CRE (J-0906) — Toma de decisiones (€2
Self-Efficacy and Self-Management Behaviors in Patients with
Chronic Kidney Disease (F13)
Perceived Kidney Self-Management Scale (£%5)
Cuestionario de adherencia Morisky-green-Levine 4

Processo de tomada de
decisdo
(n=4)

Autogestdo (n=3)

Ansiedade (n=3) State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (F2E5.E14)

Medo, Autocontrolo (NOC 1404) (55
CRE (0-1404) — Control del miedo 12
Sickness Impact Profile (SIP) (F2)
Karnofsky Performance Scale Index (%)

Medo (n=2)

Estado funcional (n=2)

Percegdo do estado de

i - (E2)
satide (n=1) Perceived health (Health Index — HI)

Incerteza (n=1) Scale of uncertainty €7

Da andlise narrativa dos resultados dos estudos incluidos, norteada pela Teoria de Médio
Alcance de Afaf Meleis, emergem 3 principais focos de atencdo das intervencbes de
enfermagem, agrupando-se em: conhecimento, processo de tomada de decisdo e

autogestao.

A construcdo de um programa ideal de intervencdo de enfermagem capaz de responder as
necessidades da pessoa com DRC em estadio 4-5, a vivenciar um processo de transicao
salde/doenca, aquando da incorporacdo de algum TSFR, envolve um conjunto de

intervencdes capazes de produzir resultados positivos nestes 3 focos de atencao.

Com a finalidade de sintetizar o processo de analise, usamos o diagrama da Teoria das
TransicOes de Meleis et al. (2000) (Figura 2), salientando o tipo de transicdo, as propriedades,
as condicionantes da transicdo e indicadores de resultado, que as intervencdes de

enfermagem mapeadas dao resposta.

86 Elisabete Moreira Delgado



Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

NATUREZA DA
TRANSICAO

TIPO
Desenvolvimento
Situacional
Saude/doenga
Organizacional

PADRAO
Simples
Multiplas
Sequencial
Simultaneas
Relacionadas
Ndo relacionadas

PROPRIEDADES

Consciencializagdo
Com a progressdo
irreversivel da
doenga
Com a necessidade
de iniciar TSFR
Com a necessidade
de regime
terapéutico eficaz

Envolvimento
Com a procura de
informagéo sobre a

doenga
Com a tomada de
decisdo  sobre a

opgdo de tratamento
Mudanga e diferenga

Tempo de transi¢ao

Pontos e eventos
criticos
Iniciar TSFR

A

PADROES DE RESPOSTA

CONDICIONANTES DA TRANSIGAO INDICADORES DE

PROCESSO
FACILITADORES e INIBIDORES Sentir-se ligado
Interagir
PESSOAIS Localizar-se e estar
situado

Significados

Crencas culturais e atitudes

Status socioeconémico

Preparagdo e Conhecimento
Sobre a Doenga Renal Crénica

Desenvolver a confianca
e adaptar-se

INDICADORES DE
RESULTADO
Mestria
Autogestdo da DRC
Processo de Tomada

COMUNIDADE <> de decisdo

SOCIEDADE
Integrag¢do Fluida de

Identidade

f f
!

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

v

Avaliar o conhecimento sobre a doenga
(E4,E6,E7,E8,E9,E10,E11,E12,E13,E14,E15)

Avaliar condicdes de seguranga no domicilio €9

Ajudar a delinear objetivos mensuraveis para a mudanga de
comportamento €%

Ensinar Sobre Doenga Renal (EZ,ES,E4,E5,E6,E7,E8,E9,E10,Ell,ElZ,ElS,El4,E15);
Controlo e prevenc¢do de complicagdes (E4E6E8EEL3ELS) Gast3o da
Alimentagdo (F2E5EL0E12E13,E14), Ragime medicamentoso (F10E14); TSFR
(EZ,E3,E4,E5,E6,E7,E8,E9,E10,Ell,ElZ,E13,E14,E15); ACESSO para a dla’llse (EG,ES);
Exercicio fisico ¥4 Impacto da doenca na vida familiar,
econdmica e social #E>E12E13), |mpacto psicolégico &84,
Planeamento de cuidados avangados ®%; Autogestdio de cuidados
(E15)

Encorajar expressdo de crencas e valores (9

Apoiar a tomada de decisdo informada, consciente e auténoma
(E7,E9,E11,E12,E14)

Informar sobre as diferentes TSFR (€%

Instruir sobre cuidados de autogestdo da DRC (¥¢£8£13) e o regime
terapéutico (E&F14E15)

Instruir sobre ferramenta de suporte a toma de decisdo %£Y
Incentivar comportamento procura de satde (E>E12£15)

Orientar para outros profissionais de sadde (nutricionista,
fisioterapeuta e assistente social) >3

Providenciar material educativo de suporte (E3ESE7.E8EIEIZEISELS) o
de apoio a autogestdo (balanga) 1%

Promover comportamento interativo com familiares e outros
doentes renais (E1,E2,E3,E12,E13,E14)

Utilizar estratégia de Entrevista Motivacional €%

Figura 2. Intervencgdes de enfermagem mapeadas na revisao

Adaptado do Diagrama da Teoria das Transicdes de Meleis et al., 2000.
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7. Discussao

A pessoa com insuficiéncia renal passa por diferentes fases de mudanca ao longo da sua vida
gue, de acordo com a teoria das transicGes, podem ser desencadeadas por eventos criticos
relacionados com o diagndstivo inicial, a gestdo da doenca e a incorporacdo de tratamentos
dialiticos, ao progredir para o estadio 4-5 (Meleis et al., 2000; Oliveira et al., 2020; KDIGO,
2024). Aincorporacdo do TSFR tem um impacto profundo na pessoa e familia/cuidador, que
o obriga a alteragdes significativas na sua vida podendo ter implicacdes a nivel fisico,
psicolégico, familiar e socio-econdmico, que Ihe exige a incorporacdo de conhecimentos,
habilidades e atitude na autogestdo da doenca crénica (EDTNA/ERCA, 2008; Oliveira et al.,
2020; KDIGO, 2024).

Os enfermeiros pela proximidade no cuidado a pessoa com doenca crdnica, desempenham
um papel de agente facilitador neste processo de transicao, ao implementar programas de
intervencdo capazes de conduzir ao empoderamento da pessoa. O empoderamento podera
ser entendido como uma intervengao educativa participativa bem como um processo e o
resultado desejado, numa transi¢cdo de saude-doenca e na autogestdo da condicdo crdnica,

factor que parece ser determinante para obtenc¢do de ganhos em saude (Luz et al., 2022).

Da leitura dos estudos incluidos nesta revisdo, verificamos que todos abordaram programas
de intervencdo educativos, conduzidos por equipas multidisciplinares, sendo que as
intervengcdes mapeadas foram realizadas por enfermeiros com experiéncia na area da
nefrologia, durante a consulta de enfermagem na area da doenca renal avangada. A literatura
sustenta a importancia da consulta de enfermagem direcionada a pessoa com DRC avancada
na prevencao de sintomas bem como na preparac¢ao da pessoa para a evolucdo da doenca e
no processo de tomada de decisdo sobre o tratamento que mais lhe interessa (E. Bardon
Otero, 2008; KDIGO, 2024). Os mesmos autores sugerem que o enfermeiro dedicado a esta
consulta deve deter formacdo e experiéncia na area da nefrologia e possuir habilidades a
nivel de empatia, proximidade afetiva, respeito e assertividade (E. Bardén Otero, 2008;

EDTNA/ERCA, 2008; KDIGO, 2024).

Da anadlise criteriosa dos programas de intervencdo educativos observamos que as
intervencdes de enfermagem mais frequentes estao centradas no ensino sobre a doenca, no
apoio ao processo de tomada de decisdo partilhado e na promoc¢do da autogestdo. Estes

resultados sugerem que as intervenc¢des de enfermagem tém um papel fundamental no
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empoderamento da pessoa com DRC na fase pré-dialise, quando dirigidas aos 3 focos de
atencdo que emergiram desta revisdo: o conhecimento, a autogestdo e o processo de

tomada de decisao partilhado.

No que se refere ao foco do conhecimento, as intervencdes do tipo informar, ensinar e
educar a pessoa sobre a DRC, foram as que tiveram maior expressao em todos os artigos e
revelaram-se fundamentais no empoderamento da pessoa. A luz da teoria das transicdes, a
preparacdo e o conhecimento sdo condicionantes facilitadoras no processo de transicao
salide/doenca pelo empoderamento que proporciona a pessoa (Meleis et al., 2000). O
enfermeiro ao intervir no foco do conhecimento podera promover o empoderamento da
pessoa para a tomada de decisdo de modo a maximizar a sua autonomia. Desta forma, os
programas educativos participativos em salide podem ser entendidos como um processo de
capacitacao da pessoa para aumentar o controlo sobre os factores que influenciam a sua
saude, de modo a contribuir para a aquisicio de conhecimentos, habilidades, atitudes e

autoconsciéncia necessaria para assumirem a responsabilidade das suas decisGes (Ania-

Gonzalez et al., 2022; Wang et al., 2007; WHO, 2012).

Dos 15 estudos incluidos na revisdo, 11 avaliaram os conhecimentos da pessoa na fase pré e
apos a intervencdo de programa educativo tendo verificado um aumento do conhecimento
sobre a doenca renal (o rim e suas func¢des) (E4, E6, E7, E8, E12, E13, E14, E15), o regime
terapéutico (E6, E12), a alimentacdo (E12) e os beneficios e riscos dos TSFR (E9, E14, E15). O
conhecimento foi menos expressivo sobre as doencas associadas a doenca renal e sintomas
de agravamento da funcdo renal (E6, E13, E15). Estes achados vdo de encontro com outros
estudos realizados com doentes renais que evidenciam que os conhecimentos da pessoa na
fase pré-didlise sdo baixos, revelando uma baixa literacia em saude (Dinh et al., 2022; Silva,

2022; Wu et al., 2022).

A literacia em saude na pessoa com DRC é limitada e esta frequentemente associada a uma
pior autogestdo da doenca. Niveis de literacia em saude mais elevados sdo associados a
melhor nivel de escolaridade, melhor percec¢do da qualidade de vida e adog¢do de estratégias
eficazes na autogestdo da doenca (Boonstra et al., 2021; Costa et al., 2021; Silva, 2022). Em
Portugal, a DGS (2018) reconheceu este factor como determinante no processo de
autogestdo da doenca cronica e desenvolveu o Plano de Acdo para a Literacia em Saude
definindo como prioridades manter a pessoa no centro da intervencdo, melhorar
continuamente o nivel de literacia em saldde, promover o autocuidado e a autogestdo

informada nos processos de saude. As areas de intervengao prioritarias, na promoc¢do dos
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bem-estar na doenca croénica, sdo dirigidas para a gestdo da salde, gestdo da doenca e

navegacdo no SNS, com o objetivo de capacitar a pessoa com doenca cronica (DGS, 2018).

Neste seguimento, os resultados desta revisdao parecem ir de encontro com as necessidades
identificadas pelas politicas de satide. No que se refere ao foco de ateng¢do da autogestdo, 7
estudos parecem mostrar uma relagdo entre a intervengao de ensinar a pessoa sobre DRC e
instruir sobre cuidados de autogestdo com a decisdao pelas modalidades de autocuidado
(dialise peritoneal) (E3, E10), a diminui¢do do inicio precoce dos TSFR (E3) e do nimero de
hospitalizacbes para o inicio das mesmas (E3, E8, E10), aumento da adesdo ao regime
terapéutico (TSFR e/ou farmacoldgico) (E4, E8, E10, 14), melhor nivel de autoeficacia e de

autogestdo da DRC (E6, E13).

As intervencgdes de autogestao visam facilitar a capacidade da pessoa de fazer as mudancgas
de estilo de vida associados a vivéncia de uma condi¢do crdnica, gerir os sintomas, o
tratamento, as consequéncias fisicas, emocionais e psicossociais, e de aceder e utilizar os
recursos em saude de forma adequada (Donald et al., 2018; Doyle et al., 2019; Jiang et al.,

2022).

Os estudos incluidos nesta revisdo parecem mostrar que as intervencdes direcionadas para
o foco do conhecimento e autogestao da doenca estdo intimamente interligadas, conduzindo

ao empoderamento da pessoa na autogestdo da sua doenca.

Estes resultados parecem ir de encontro com o estudo de revisdo de Ledn & Javier (2014), ao
concluir que apds um programa de educagdo para a saude, proveniente de uma consulta pré-
didlise, a pessoa inicia tratamento de forma programada e apresenta taxas de internamento
menores, quer antes ou apds de iniciar algum tipo de TSFR. Para os autores Castro et al.
(2016) e WHO (2012), o processo de empoderamento da pessoa, através de programas
educativos partilhados tem potencial na redugdo dos custos em salde pelo comportamento

adequado na utilizagdo dos recursos em saude.

Outro foco de atencdo que se destaca nesta revisdo é o processo de tomada de decisdo
partilhado. A pessoa com DRC enfrenta inimeras decisGes ao longo da sua vida e
concretamente no estadio 4-5, precisa de fazer uma escolha sobre os diferentes TSFR. A
tomada de decisdo é um processo complexo, que exige a pessoa pensamento critico,
conhecimento e acesso a recursos de apoio a tomada de decisdo, de forma a reduzir a
incerteza na tomada de decisdo e evitar conflitos e arrependimentos (Chiou & Chung, 2012;

Engels et al., 2022; Murray et al., 2009). Os atrasos no processo de tomada de decisdo podem
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resultar num inicio de didlise emergente, associado a um aumento da morbilidade,

mortalidade e custos em saude (Engels et al., 2022).

Da leitura dos estudos incluidos identificamos nos programas de interven¢do educativos,
intervencdes do tipo promover comportamento interativo com familiares e outros doentes
renais (E1, E2, E3, E12, E13, E14) e instruir sobre ferramenta de suporte a toma de decisdo
(E9, E11), focadas no processo de tomada decisdo partilhada. Estes estudos evidenciaram a
reducdo da incerteza (E7), diminuicdo do conflito e arrependimento (E9, E11), aumento da

autoeficacia da decisdo (E11), melhor controlo do medo e ansiedade (E2, E12, E5).

As intervencdes de apoio a tomada de decisdo partilhada sdo reconhecidas como um modelo
ideal de cuidados para ajudar a pessoa a compreender as suas op¢des, a envolver-se no plano
de cuidados e a tomar decisdes informadas de acordo com os seus valores e preferéncias
(Engels et al., 2022; Ho et al., 2020; Murray et al., 2009). O modelo de cuidados centrado na
pessoa pressupde um processo de tomada de decisdo partilhado, isto €, o envolvimento
proativo e colaborativo entre o profissional de salde e a pessoa, onde a pessoa toma
consciéncia da sua escolha, compreende a sua escolha e considera o que é mais importante

para ela (Engels et al., 2022; Murray et al., 2009).

As pessoas quando expostas a intervencdes capazes de fornecer informacdes inequivocas
sobre os potenciais riscos e beneficios dos tratamentos, de promover interagdo e discussdo
entre pares, participar ativamente no processo de tomada de decisdo com recurso a
ferramentas de suporte como folhetos informativos, ferramentas de multimédia, tendem a
sentir-se mais empoderadas e a sentir menos conflito na tomada de decisdo (Engels et al.,
2022; Hsiao et al., 2016; Murray et al., 2009). Os achados do estudo E1 vao neste sentido, ao
concluir que a oportunidade da pessoa com DRC observar e interagir com seus pares
desempenha um papel crucial no processo de tomada de decisdo (Tweed & Ceaser, 2005).
Também o estudo E11 que utilizou a ferramenta de suporte a tomada de decisdo partilhada
gue consistia em 3 consultas de acompanhamento, sendo o objetivo da ultima consulta
alcancar o acordo sobre a escolha do tratamento, de acordo com os valores e preferéncias
da pessoa, concluiu que a ferramenta de suporte permitiu ajudar a pessoa a navegar no
processo complexo de tomada de decisdo, sobre os TSFR, e reduziu significativamente o

conflito de decisdo relativamente as diferentes TSFR.

Quanto ao método das intervences verificou-se uma variabilidade com predominio para o
método presencial e em modo individual. O método a distancia, concretamente o uso de

telefone, foi utilizado em combinagdo com o método presencial. Os estudos E7, E8, E10 e E11
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utilizaram a combinacdo de métodos (presencial e a distancia), em modo individual e em
grupo, com uma quantidade de 4 a 6 sessdes de acordo com as necessidades da pessoa. Os
seus resultados foram semelhantes ao evidenciarem no grupo de controlo um aumento dos
conhecimentos sobre TSFR, melhor preparacao para iniciar tratamento sem hospitalizacao e
melhor autoeficicia no processo de tomada de decisdo. Os estudos E12, E13, E14, que
recorreram apenas ao método presencial e em grupo, com momentos de discussdo entre
pares, obtiveram resultados semelhantes. O numero de sessbes foi variado, tendo-se
verificado uma tendéncia para mais do que uma sessdo, com duracdo da intervencao

superior a 2 meses.

A literatura sustenta que os programas de intervencao educativos participativos com mais
de uma sessdo, com possibilidade de articular o método presencial e a distancia, em modo
individual mas também incorporar momentos de discussdo e de partilha de experiéncias
entre pares, podem ajudar a promover o empoderamento da pessoa na fase pré-didlise

(Donald et al., 2018; Lee, 2018).

Por dltimo, é de referir que nenhum dos estudos analisados utilizou um instrumento de
avaliacdo do empoderamento da pessoa no contexto da DRC. Avaliar o empoderamento da
pessoa € importante para pratica clinica, uma vez que as pessoas mais empoderadas estdo
mais capacitadas a envolverem-se nos processos de tomada de decisdo em relagdo a gestdo
da sua condicdo de salde e a compreenderem a importancia do autocuidado e da gestdo

eficaz do regime terapéutico (Luz et al., 2020).

No entanto, importa referir que os estudos utilizaram outros instrumento que permitiram
avaliar o impacto das interveng¢Ges noutros dominios que constituem o conceito de
empoderamento como o conhecimento, autoeficacia, autogestdo e tomada de decisdo, de

acordo com a definicdo dos autores Bravo et al. (2015) e Castro et al. (2016).
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8. Conclusao

A pessoa com DRC na fase pré-didlise enfrenta multiplos eventos criticos que a obriga a
mudancas significativas na sua vida, com tomada de decisdes importantes sobre os seus
cuidados de saude. O empoderamento da pessoa na fase pré-dialise surge como resultado
desejado para obtencdo de ganhos em saude, uma vez que a pessoa empoderada é aquela
gue possui o conhecimento e recursos suficientes para implementar as suas decisdes de

forma auténoma e experiéncia suficiente para avaliar a eficacia das mesmas.

Sendo o objetivo desta revisdo mapear as intervencdes de enfermagem para o
empoderamento da pessoa com DRC em estadio 4-5, a vivenciar o processo de transicao
salide/doenca, as intervencdes de enfermagem identificadas destacam a importancia de se
focar nos diferentes dominios do conceito de empoderamento como o conhecimento a

autogestdo e o processo de tomada de decisao partilhado.

As intervengdes do tipo ensinar e informar sobre a DRC, instruir sobre os cuidados de
autogestdo da doenca e apoiar a tomada de decisdao partilhada foram as mais frequentes,
promovendo o empoderamento da pessoa através do aumento dos conhecimentos, das
habilidades na autogestdo da doenca e da autonomia no processo de tomada de decisdo. As
combinac¢des de metodologias na implementacdo das intervengdes, com dose superior a 2
sessdes por mais de 2 meses, foram associadas a melhores resultados, como diminuicao do
conflito e da incerteza na tomada de decisdo, melhor percecdo de autoeficacia e autogestado
da DRC, com melhor preparacdo para o inicio do TSFR sem hospitalizacdo e com o acesso de
didlise funcionante. As ferramentas de suporte a tomada de decisdo influenciam
positivamente o processo de tomada de decisdo partilhado, pois incentivam a participacao

ativa da pessoa, facilitando a comunicacao e promovendo uma relagao colaborativa entre o

profissional e a pessoa.

Este enfoque multidimensional no empoderamento contribui para melhorar a qualidade de
vida da pessoa, promover adesdo ao tratamento, aumentar a sua autonomia no autocuidado

e facilitar o processo de transicdo da pessoa para um novo estado de saude.

A teoria das transicoes de Afaf Meleis fornece um enquadramento tedrico util para
compreender e orientar as intervenc¢des de enfermagem para o empoderamento da pessoa
na fase pré-didlise, destacando a importancia do apoio durante as fases de mudanca e de

transicao na vida da pessoa.
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O enfermeiro especialista em médico-cirirgico na area da pessoa em situacdo crdnica
desempenha um papel essencial no processo de empoderamento da pessoa com DRC
estadio 4-5, oferecendo cuidados com foco de atencdo no conhecimento, autogestdo e
processo de tomada de decisdo partilhado. Considerando-se que estdo interligados entre si,
possibilitam a estruturacdo de programas de intervencdao eficientes na promocgao do
empoderamento da pessoa com DRC em estadio 4-5, nomeadamente uma consulta de
enfermagem, desempenhando um papel facilitador na adpatacdo da pessoa as diferentes

fases da doenca, promovendo o bem-estar e qualidade de vida.

Assim, revela-se necessario rever o modelo actual da consulta de esclarecimento sobre as
TSFR centrado num acto Unico e oferecer um modelo capaz de articular varios recursos para
responder as necessidades e expectativas da pessoa e em simultaneo capaz de estabelecer

uma relagdo que promova o empoderamento.

O enfermeiro ocupa uma posicao priveligiada na identificacdo de questdes pertinentes para
a pesquisa nesta area, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa com DRC. Ao exercer uma pratica clinica suportada pela evidéncia, asseguramos a
qualidade dos cuidados e conduzimos a obtencdo de ganhos em saude pelo envolvimento da

pessoa na sua nova condicdo de saude.

A evidéncia disponivel nesta area é ainda limitada, sendo necessario continuar a desenvolver
estudos comparativos, com integracdo de instrumentos de avaliacdo do empoderamento, de
forma a estabelecer directrizes para a pratica de enfermagem. Constatou-se que todos os
estudos foram centrados em programas de educacdo pré-definidos, sem auscultagdo prévia
das necessidades e expectitativas da pessoa. Os resultados dos estudos poderdo estar de
alguma forma limitados, uma vez que a pessoa ao aceitar participar no estudo, ja estara pré-
disposta para a mudanca. Outra limitacdo a este estudo incidi na selecao dos termos de
pesquisa, que foram os mais citados na literatura de forma a conseguir abranger o maior
numero de artigos, no entanto podem ter sido excluidos outros igualmente pertinentes para

responder a questdo de investigacdo.

Pretende-se que esta revisdo tenha um impacte para a pratica clinica, contribuindo para o
desenvolvimento de novos estudos e ser um ponto de partida para a constru¢do de novos

programas de intervencdo de enfermagem a pessoa com DRC.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo cronica é uma area complexa
e exigente, em constante evolugdo, que nos obriga a uma reflexdo da pratica clinica e a um
continuo investimento em formacdo especializada, de forma a alcancar um nivel de
conhecimento tedrico e pratica notavel, que nos leva a prestacdo de cuidados de exceléncia

com resposta eficaz as necessidades de cuidados da pessoa com doenga cronica.

Ao longo do percurso da formacdo especializada, o estagio na UD proporcionou o meio
favoravel ao desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC, bem
como a analise critica e reflexiva das praticas, pelo contacto direto com uma variedade de
experiéncias que envolveram novas aprendizagens e mobilizacdo de novos conhecimentos
para a pratica, fundamental para a prestacdo de cuidados de exceléncia a pessoa a vivenciar

a doencga cronica.

Neste seguimento, foi sempre mantido o propédsito de incorporar a evidéncia cientifica atual,
associada a experiéncia e opinido de peritos, atendendo ao contexto e recursos disponiveis,
nos processos de tomada de decisdo que respondessem adequadamente as necessidades

identificadas pela pessoa com DRC.

De forma sintetizada, ao longo deste relatério foram documentadas as oportunidades de
aprendizagem para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista através de uma analise critica e reflexiva das praticas, baseada na

evidéncia cientifica disponivel, possibilitando aquisicdo de competéncias de mestre.

A investigacdo sobre temas pertinentes que contribuam para uma pratica clinica reflexiva e
baseada na evidéncia foi umas das etapas deste percurso de formacdo especializada e de
aquisicdo de competéncia que confere o grau de mestre. O caminho percorrido revelou-se
arduo, mas simultaneamente bastante enriquecedor e construtivo, contribuindo para a

consciencializacdo das minhas capacidades de resiliéncia.

O trabalho de investigacado teve como objetivo mapear as intervenc¢des de enfermagem para
o empoderamento da pessoa com DRC em estadio 4-5 e revelou a importancia de intervir no
conhecimento da pessoa sobre a sua doenca e de apoiar os processos de tomada de decisao,
de forma faseada e antecipatdria. Estas conclusGes contribuem para uma pratica baseada

em evidéncia e servem como ponto de partida para projetos de melhoria continua
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implementando programas de intervencdo de enfermagem que promovam o

empoderamento da pessoa com DRC.

Fazendo uma leitura retrospetiva dos objetivos propostos para o presente curso de
mestrado, considero que os mesmos foram adequados e atingidos, possibilitando aquisicao
de um conjunto de competéncias comuns e especificas do enfermeiro com pratica clinica

mais avancada.

Contudo, foram sentidas algumas limitacdes relacionados com a componente de
investigacdo, revelando-se um grande desafio pessoal. A orientacdo tutorial e a

disponibilidades dos orientadores foram pilares essenciais neste processo de aprendizagem.

Tal como referi no pensamento deste relatério, posso nao ter feito o melhor estudo ou as
melhores atividades, mas fiz tudo para que o melhor fosse feito e ja ndo sou o que era. Este
caminho nao termina aqui e, enquanto futura EE com grau de mestre, tenho o desejo de
desempenhar o papel de agente de mudanga na profissdo de enfermagem avancada e
contribuir para a producdo de conhecimento cientifico, impulsionado pela experiéncia da

pratica clinica.
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ANEXO I: PROPOSTA DE FORMAGAO TRANSVERSAL DE
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PROPOSTA DE FORMAGAO TRANSVERSAL DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

EM NEFROLOGIA PARA ENFERMEIROS

Curso Basico de Enfermagem — Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Cronica

JUSTIFICACAO DA PERTINENCIA DA AGAO DE FORMACAO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva, silenciosa e
irreversivel da fungdo renal, que ao evoluir para a fase terminal (estadio 5), requer
algum tipo de tratamento de substituicdo da fungdo renal (TSFR). As opgdes de
tratamentos sdo o conservador médico, o transplante renal (TR), a hemodidlise (HD)
e a didlise peritoneal (DP). Os estadios 1-3 sdo frequentemente de evolugdo
assintomatica, os estadios 4-5 sdo na sua totalidade sintomaticos (KDIGO, 2013).
Atualmente, estima-se que cerca de 850 milhdes de pessoas vivam com DRC, o que
corresponde a aproximadamente 10% da populagdo mundial (International Society
of Nephrology, 2023). Em Portugal, tem uma prevaléncia de 9,8%, para o estadio 3-5
da DRC (Santos-Araujo et al., 2023). Segundo dados da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN), em dezembro de 2022, encontravam-se 21.357 pessoas a realizar
um TSFR, 21,3% com idade superior a 80 anos, tendo iniciado tratamento 2705
pessoas (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023).

A literatura descreve a DRC como uma condicdo crénica que despoleta um processo
de transicdo de saude/doenca e, consequentemente, a necessidade de adaptacdo a
uma doenga com um regime terapéutico complexo e exigente, de elevado impacte
emocional e psicossocial, face a imprevisibilidade da sua evolugdo e outcomes dos
tratamentos (Donald et al., 2018; Oliveira et al., 2020). Neste sentido, os cuidados de
enfermagem devem ser continuados, mesmo em ambiente hospitalar, e
implementados com o objetivo de retardar a progressdao da doenca, minimizar as
suas complicacdes, e promover os processos de adaptacdo e de adesdo ao regime
terapéutico (OE, 2017 — Padrdes da qualidade).

A pessoa com DRC terminal, recorre com frequéncia aos servicos de saude e

regularmente necessita de internamento hospitalar, por causas diretamente
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relacionadas com a evolugao da doenga ou com os TSFR — TR, indug¢ao ou
complicagdes do tratamento dialitico e/ou do acesso para a dialise.

No Centro Hospitalar Universitario _, a resposta as
necessidades de internamento da pessoa em DRC é assegurado pelo servigo de
Nefrologia, no entanto, frequentemente, os cuidados sdo assegurados por outros
servicos ndo especializados na drea de nefrologia. Face a esta realidade, e com a
premissa da melhoria da seguranga e qualidade da prestacdao dos cuidados de
enfermagem, revela-se fundamental aperfeigoar o conhecimento e as competéncias
em nefrologia dos enfermeiros destes servigos, a fim de garantir cuidados
personalizados e adequados as necessidades da pessoa e familia/cuidador a vivenciar
a DRC, de forma a obter ganhos em saulde, sensiveis aos cuidados de enfermagem.
A formagao continua em contexto da pratica clinica permite o desenvolvimento de
competéncias para a prestacdo de cuidados de exceléncia. Desta forma,
consideramos fundamental a existéncia de uma formagao especifica na drea dos

cuidados a pessoa com DRC.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS
1. Defini¢do, epidemiologia, etiologia, complicagdes e tratamentos da DRC.
2. Cuidados a pessoa com DRC e familia/cuidados, nos varios contextos de
prestacao de cuidados de salde.
Gestdo do regime terapéutico na fase pré-dialise e em TSFR.
Gestdo do patrimonio vascular da pessoa com DRC.

Cuidados com o acesso para dialise.

o v o~ w

Documentagao dos cuidados de enfermagem e inter-relagao com o servigo
de nefrologia.

7. Apresentagdo e discussao de casos clinicos.

OBIETIVOS

1. Informar sobre as especificidades de cuidados de enfermagem a pessoa com

DRC e familia/cuidador;
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2. Capacitar os enfermeiros para a prestacao de cuidados diferenciados a
pessoa com DRC e familia/cuidador, nas diferentes etapas da DRC;

3. Ensinar a identificar necessidades especificas da pessoa com DRC e
familia/cuidador e estabelecer um plano de cuidados que responda a essas
necessidades;

4. Reconhecer de forma atempada as complicagdes da DRC, possibilitando um
encaminhamento rdpido e em momento oportuno, de forma a ndo colocar

em risco a vida e/ou a seguranca da pessoa com DRC.

METODOLOGIA:  Método  expositivo e  participativo em  sala, com

apresentagdo/discussdo de casos clinicos e elaboragdo de plano de cuidados.

REGIME DE CERTIFICAGAO: Serdo certificados os formandos que demonstrem aquisi¢cdo
de conhecimento através de um questionario e que, cumulativamente, frequentem

valores iguais ou superiores a 95% da carga horaria total do curso.
LocAL: Centro de Formagdo do -

CARGA HORARIA: 4 horas

DESTINATARIOS DA FORMAGAO: Enfermeiros

EQuIPA PEDAGOGICA: Formadores internos (equipa de enfermeiros especialistas do

servico de Nefrologia do -).
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Instrumento de Auditoria Clinica Interna

Servico:

Auditor(es):

Manual da unidade de Hemodialise (MA.NEF.GER.001/3) — Manipulagio e
Monitorizagdao de Acessos Vasculares para Hemodialise — Cateter Vascular Central (CVC)
Protocolo de Orientagdo Clinica (POC.NEF.HD.013/3) — Manipulagdo dos Cateteres

Data

N.2 Procedimento

c/D

1. Enfermeiro higieniza as maos
antes de iniciar o procedimento.

2. Coloca a mascara o enfermeiro.

Coloca a mascara o doente.

4. Usa luvas limpas para descolar o
penso do CVC.

5. Descontamina as conexdes com
CHD a 2% em alcool.

Deixa secar por 20 a 30 seg.

Usa técnica asséptica com
utilizacdo de luvas esterilizadas.

8. Confirma a permeabilidade do
CVC ao conectar no ramo
arterial uma seringa de 5 e
aspirar cerca de 3cc de sangue.
1. Seusaseringa > 5ml
2. Seaspira<3ml
3. Seaspira>3ml

9. Confirma a permeabilidade do
CVC ao conectar no ramo
venoso uma seringa de 5 e
aspirar cerca de 3cc de sangue.
1. Se usa seringa>5ml
2. Seaspira<3ml
3. Seaspira>3ml

10. Avalia olocal de insergdo do CVC
ao comprimir o local de
insergdo.

11. Realiza penso ao local de
inser¢do do CVC com técnica
asséptica.

12. Desinfeta o local de inser¢do
com solugdo aquosa CHD a 4%,
com duragdo minima de 1
minuto.

RESULTADO DE

CONFORMIDADE

Critérios: C — Conforme \ NC — N3o Conforme | NA — N3o Aplicavel

Legenda: C — Conexdo ’ D — Desconexdo
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Instrumento de Auditoria Clinica Interna
Servigo: I Auditor(es):
Manual da unidade de Hemodialise (MA.NEF.GER.001/3) — Manipulagdo e Monitorizagdo de Acessos Vasculares para Hemodialise
Fistula Arteriovenosa (FAV) — Canulagdo

Data
N2 Procedimento
1. Doente lava 0 membro da FAV com &gua e sabdo,
antes de entrar na sala de HD.
2. Enfermeiro higieniza as maos antes de iniciar o
procedimento.
3. Avalia o frémito e pulso da FAV, através da
palpagdo.
4. Llocaliza os locais de pungdo antes da
descontaminagdo da pele.
5. Descontamina a pele com solugdo CHD a 2% em
alcool.

6. Deixa secar por 20 a 30 seg.
7. Ap6s desinfegdo da pele ndo toca nos locais de
pungdo.

8. Usa luvas limpas na canulagdo da FAV.

9. Respeita a técnica de orientacdo para a pungdo,
definida para aquele doente.

10. Usa técnica “Non-Touch” na conexdo das linhas
venosa e arterial.

11. Higieniza as mdos no final do procedimento.
RESULTADO DE CONFORMIDADE

Critérios: C — Conforme | NC - N3o Conforme l NA - N&o Aplicavel
Observagdes e Sugestdes:

Instrumento de Auditoria Clinica Interna
Servigo: Auditor(es):
Manual da unidade de Hemodiélise (MA.NEF.GER.001/3) — Manipulagdo e Monitorizacdo de Acessos Vasculares para Hemodialise
Fistula Arteriovenosa (FAV) — Desconexdao
Data
N2 Procedimento

1. Enfermeiro higieniza as maos antes de iniciar o
procedimento.

2. Usa luvas limpas para a desconexdo.
3. Usa técnica “Non-Touch” na desconexdo das linhas de
sangue.

4. Usa técnica “Non-Touch” na remogdo das agulhas.

5. Doente usa luvas limpas na hemostase.

6. Usa luvas limpas, na colocagdo do penso compressivo
estéril no local de insergdo das agulhas.

7. Higieniza as maos entre procedimentos/atividades com
outros doentes.

8. Remove as luvas do doente no final da heméstase.

9. Higieniza as m3os no final do procedimento.
RESULTADO DE CONFORMIDADE

Critérios: C — Conforme I NC - Ndo Conforme I NA - N3o Aplicavel
Observagdes e Sugestdes:
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Instrumento de Auditoria Clinica Interna
Servigo: | Auditor(es):
Manual da unidade de Hemodialise (MA.NEF.GER.001/3) — Manipulagdo e Monitorizagdo de Acessos Vasculares para Hemodialise
Prétese Arteriovenosa (PAV) — Canulagdo

Data
N2 Procedimento
1. Doente lava o membro da PAV com dgua e sabdo,
antes de entrar na sala de HD.
2. Enfermeiro higieniza as mdos antes de iniciar o
procedimento.
3. Avalia o frémito e pulso da PAV, através da
palpagdo.
4. localiza os locais de pungdo antes da
descontaminagdo da pele.
5. Descontamina a pele com solugdo corada de CHD
2% em alcool.

6. Deixa secar por 20 a 30 seg.

7. Usa técnica asséptica com luvas esterilizadas na
canulagdo da PAV.

8. Respeita a técnica de pungdo em escada.

9. Nao usa garrote na canulagdo da PAV.

10. Usa técnica “Non-Touch” na conexdo das linhas
venosa e arterial.

11. Higieniza as maos no final do procedimento.
RESULTADO DE CONFORMIDADE

Critérios: C — Conforme | NC - N3o Conforme | NA - N3o Aplicavel
Observagdes e Sugestdes:

Instrumento de Auditoria Clinica Interna
Servigo: Auditor(es):
Manual da unidade de Hemodiélise (MA.NEF.GER.001/3) — Manipulagdo e Monitorizagdo de Acessos Vasculares para Hemodiélise
Prétese Arteriovenosa (PAV) - Desconexdo
Data
N2 Procedimento

1. Enfermeiro higieniza as maos antes de iniciar o
procedimento.

2. Usa luvas limpas para a desconexdo.

3. Usa técnica “Non-Touch” na desconexdo das linhas de
sangue.

4. Usa técnica asséptica, com luvas esterilizadas, na
remocdo das agulhas.

5. Doente usa luvas limpas na hemdstase.

6. Usa técnica asséptica, com luvas esterilizadas, na
colocagdo do penso compressivo estéril no local de
insercdo das agulhas.

7. Higieniza as maos entre procedimentos/atividades com
outros doentes.

8. Remove as luvas do doente no final da heméstase.

9. Higieniza as mdos no final do procedimento.
RESULTADO DE CONFORMIDADE

Critérios: C — Conforme l NC - N3o Conforme I NA - N&o Aplicavel
Observagdes e Sugestdes:

Indicador de Medida

Total de Critérios Conf
Avaliagdo da Taxa Global de Conformidade = o e r! e,rios on. ?'m.e X100
Total de Critérios Aplicaveis

Critério de Superagdo: Taxa Global de Conformidade >75%

Informagédo adicional

Entende-se por Higienizagdo das Méos a técnica de higienizagdo das maos por fricgdo com SABA (Solucdo Antissética de Base Alcodlica),
cumprindo a Norma n. 007/2019 de 16/10/2019, da Direcgdo-Geral da Saude.

SIGLAS

CVC - Cateter Vascular Central
CHD - Clorexidina

FAV — Fistula Arteriovenosa
HD — Hemodidlise

PAV - Prétese Arteriovenosa
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ANEXO Ill: PROCEDIMENTO GERAL

“Procedimento geral da consulta de enfermagem de esclarecimento sobre TSFR”
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Procedimento Geral

Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre Técnicas de Substitui¢ao da Fungdo

Renal

1. OBJETIVO/ENQUADRAMENTO

Definir os procedimentos relativos a organizacao, funcionamento, objetivos gerais e
especificos da Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre as diferentes
modalidades de tratamento para a Doenga Renal Crénica em Estadio 5 (DRC5), de acordo
com a Norma 017/2011 de 28 de Setembro, da Dire¢do-Geral da Saude, que decorre no

Servigo de Nefrologia, Unidade de Didlise, do Centro Hospitalar Universitario -

A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma doenga progressiva, silenciosa e irreversivel da
fungdo renal. Segundo a National Kidney Foundation (KDIGO, 2013), a DRC é classificada
em 5 niveis. Quando a pessoa evolui para o estadio 5, suscita a necessidade de inicio a
curto prazo uma das Técnicas de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR). As opc¢bes de
tratamentos para a DRC5 sdo: Tratamento Conservador Médico (TCM), Transplante
Renal (TR), técnicas dialiticas que incluem a Hemodialise (HD) e a Dialise Peritoneal (DP)
(KDIGO, 2013). A informacdo sistematica e o esclarecimento sobre as diferentes
modalidades de tratamento para a DRC5, sdo mandatarios para todos os utentes com
DRC5, para uma tomada de decisdo informada, livre e consciente. A DGS preconiza,
através da Norma 017/2011 de 28 de Setembro, uma consulta de esclarecimento que
obedece aos seguintes requisitos:
a) “ter o objetivo de contribuir para o esclarecimento pleno do doente acerca das
diferentes modalidades de tratamento e técnicas respetivas;
b) ser funcionalmente individualizada e dispor de registo prdprio;
c) integrar uma equipa multidisciplinar constituida, pelo menos, por nefrologista
assistente, enfermeiro, técnico do servigo social e nutricionista;

d) dispor de apoio de material informativo adequado”.
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2. AmBITO
Procedimento a aplicar na Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre as

diferentes modalidades de tratamento para a DRC5.

3. SIGLAS/ABREVIATURAS/DEFINICOES/EVIDENCIAS
CHU- - Centro Hospitalar Universitario _
CVC — Cateter Vascular Central

DP — Dialise Peritoneal

DPA — Didlise Peritoneal Automatizada

DPCA — Dialise Peritoneal Continua ambulatdria

DRC — Doenga Renal Crénica

DRC5 — Doenga Renal Crénica em Estadio 5

FAV — Fistula arteriovenosa

HD — Hemodialise

TMC — Tratamento Médico Conservador

TR —Transplante Renal

TSFR — Técnicas de Substitui¢ao da Fungdo Renal

4. RESPONSABILIDADES

E da responsabilidade do(a) Enfermeiro(a) Gestor do Servico de Nefrologia elaborar e
manter este procedimento atualizado e divulga-lo pelos profissionais de saude.

A Equipa de Enfermagem faculta e assegura, a todos os utentes que frequentam a
Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre as diferentes modalidades de
tratamento para a DRC5, os conhecimentos corretos e necessdrios para uma opcao

informada, livre e consciente, por uma modalidade de tratamento.

5. METODOLOGIA
A Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre TSFR integra-se numa equipa
multidisciplinar. A referenciagdo para a consulta é feita pela equipa médica de nefrologia,

em contexto de internamento ou consulta externa.
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Local de Funcionamento, hordrio e equipa

A Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre TSFR, funciona na sala de treino da

dialise peritoneal, do Servigo de Nefrologia - Unidade de Dialise do CHU-.

O horario de funcionamento:

= Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre TSFRS: Terga-feira a Sexta-feira, 1
consulta por dia, as 14h.

= (Contacto de Seguimento: Segunda-feira, das 14h as 15h, maximo de 4
agendamentos (14h00 - 14h15 - 14h30 - 14h45).

A Equipa de Enfermagem que da apoio a consulta é a mesma que esta destacada para o

treino da didlise peritoneal, dotada de conhecimentos especializados sobre DRC.

A referenciagdao da pessoa com DRC em estadio 4-5 é realizada pelo Nefrologista da

Consulta Externa ou Internamento, procedendo-se ao seu agendamento para a semana

gue antecede a préxima Consulta Médica de Nefrologia (até duas semanas).

A Consulta de Enfermagem de Esclarecimento é realizada em regime de consulta externa

programada, unica, por método presencial, individualizada, com acompanhamento de

familiar/cuidador, sempre que possivel e seja da vontade do utente. Ndo obsta que, por

preferéncia do utente ou decisao da equipa multidisciplinar, haja marcagao de consultas

subsequentes.

O contacto de seguimento é agendado numa segunda-feira, da semana seguinte,

realizado de forma ndo presencial, em regime de Teleconsulta.

Objetivos especificos da consulta de enfermagem de esclarecimento sobre TSFR:

= Assegurar a transmissdo correta e adequada de conhecimentos ao utente e
familia/cuidador, sobre a DRC e diferentes modalidades de tratamento para a
DRC5, para uma opgao informada, livre e consciente, por uma modalidade de
tratamento;

= Ajudar a pessoa e familia/cuidador a compreender a informagao relacionada com o
processo de evolugao da DRC;

= Promover e encorajar a expressao de preocupagdoes, duvidas, medos e crengas

dificultadoras no processo de aceita¢cdo da DRC;
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= Apoiar a pessoa e familia/cuidador na tomada de decisdo sobre a modalidade de
tratamento;

= Envolver a familia/cuidador no processo de tomada de deciséo;

= Articular cuidados de saude com a equipa multidisciplinar;

= Divulgar o Anexo Il da Norma 017/2011 de 28 de Setembro.

Material e Método

Utilizacdo de comunicacdo efetiva (linguagem simples e relagdo empatica);
Material de suporte a demonstragao das técnicas dialiticas (HD e DP);
Material didatico de apoio a informagao fornecida:
= Infografico sobre a “Progressao da Doenga Renal Crénica” (Anexo A)
= Manual sobre “O tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica”

(PUB.NEF.GER.011/1)

Procedimento Consulta Presencial

1. Explicar o motivo e objetivos da Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre
TSFR;

2. Avaliar os conhecimentos sobre a doenga renal crénica;

3. Informar sobre:

a. DRC como doenga progressiva, irreversivel e incuravel;

b. Diminuigdo da fungdo depurativa do rim, que leva a acumulagado no
organismo substancias nocivas (ureia, creatinina, potdssio, fésforo, sédio e
agua);

c. Deficiente produgao renal de Eritropoietina e Vitamina D ativa,
imprescindivel para a formagdo de glébulos vermelhos e normal calcificagao
do osso;

d. Sinais e sintomas de agravamento da funcdo renal (dispneia, edemas,
aumento repentino do peso corporal, diminuigdo do débito urinario,
nauseas, vomitos, halitose, prurido, cansaco para pequenos esforcos, perda

de forca muscular);
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e. Risco de vida presente e diminuigao da qualidade de vida, pela acumulagao
exagerada das substancias nocivas.

f. Modalidades de tratamento para a DRC5: didlise; transplante renal e
tratamento médico conservador.

4. Explicar o que a Didlise é uma técnica que substitui, de forma parcial a fungao do
rim, limpando o sangue das substancias nocivas e que, trata-se de tratamento
definitivo para a pessoa em ndo possa ser submetida a transplante renal.

5. Informar, explicar e demonstrar as modalidades dialiticas:

a. Hemodidlise — Utiliza uma membrana artificial — o dialisador (Filtro) —um
monitor de hemodidlise — que bombeia o sangue ao longo de um sistema de
tubos — circuito extracorporal — desde a veia até ao dialisador (onde o
sangue é limpo), retomando ao corpo, sendo necessario um acesso vascular
— a Fistula arteriovenosa (FAV) ou Cateter Vascular Central (CVC).

b. Dialise peritoneal — Utiliza a membrana natural — o peritoneu — da cavidade
peritoneal, onde é introduzido o dialisante, através de um tubo inserido na
parede abdominal — o cateter peritoneal — colocado de forma simples sob
anestesia local. As modalidades de DP podem ser: Didlise Peritoneal
Continua ambulatéria (DPCA) ou Didlise Peritoneal Automatizada (DPA).

6. Informar e explicar o Transplante Renal:

a. Dador vivo

b. Dador cadaver

c. Processo de inscrigao na lista de espera para transplante de dador cadaver;

d. Riscos e complicagdes relacionados e ndo relacionadas, com a intervengdo
cirargica;

7. Informar e explicar o Tratamento Médico Conservador da DRC — consiste na
aplicacdo de medidas terapéuticas sem recorrer a didlise nem a transplantacao
renal;

8. Elucidar sobre eventuais vantagens, desvantagens ou contraindica¢des das
diferentes modalidades de TSFR (risco associado de infecdo, risco associado ao ato

cirargico, contraindicacGes médicas);
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Reforgar a importancias da adesdo ao regime terapéutico (medicamentoso,
restricdes hidricas e habitos alimentares);

Criar momento para colocar questdes e esclarecer duvidas;

Apresentar a sala de HD;

Providenciar Manual sobre Insuficiéncia Renal Crénica;

Agendar contacto de seguimento;

Efetuar registos no processo de enfermagem (Anexo B).

Procedimento do Contacto de Seguimento - Teleconsulta

Ap0s a consulta presencial, de enfermagem de esclarecimento sobre TSFR, a contato de

seguimento tem o objetivo de identificar necessidades, esclarecer duvidas e assegurar

gue a informacdo foi apreendida. Caso seja identificada a necessidade de melhorar o

conhecimento da pessoa e familia/cuidador, agendar nova consulta presencial.

Durante o contacto de seguimento, em regime de teleconsulta, seguir os seguintes

critérios/questdes de orientagdo (Anexo C):

1.

Recebeu informacdo sobre a funcdo dos rins. Consegue dizer qual é? (Deve referir

pelo menos 1 dos termos, ou com a mesma semantica)

a. Opgodes de resposta: Depuragdo,; Limpa o sangue; Filtro do corpo; Filtra o
sangue; Remove as impurezas do sangue ou outras com a mesma semdntica.

Recebeu informagado sobre as diferentes modalidades de tratamento para a DRC.

Consegue dizer quais sao? (Deve referir pelo menos 2, ou com a mesma semantica)

a. Opcoes de resposta: Hemodidlise (tratamento através de uma mdquina); Didlise
peritoneal (tratamento através da barriga; tratamento que se faz em casa);
Transplante renal; Tratamento conservador;

Recebeu informagado sobre sinais e sintomas de agravamento da DRC. Consegue

referir alguns? (Deve referir pelo menos 2)

a. Opgodes de resposta: Nduseas; Vomitos; Edemas; Inchago nos olhos e tornozelos;
Aumento de peso; Dispneia; Cansaco; Falta de ar; Perda de apetite; Tremores;
Falta de concentragdo; Anemia; Formigueiro; Pernas inquietas; Dificuldade em
dormir.

Pretende colocar alguma questao?
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5. Tem duvidas sobre outro assunto?

6. Pretende agendar outra consulta?

Procedimento para melhoria da qualidade

Devem ser efetuadas auditorias clinicas internas, pelo menos trimestralmente, no
ambito da implementacdo do presente procedimento, com o objetivo de melhorar os

cuidados prestados a pessoa e familia/cuidador (Anexo D).
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ANEXO A

Infografico sobre a

“PROGRESSAO DA DOENGA RENAL CRONICA”
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PROGRESSAO DA DOENCA RENAL CRONICA

Rim Normal
Fungdo Renal
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>90%
G
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Diminuigdo Ligeira
a Moderada da
Fungdo Renal

45 a 59%
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Frequentemente Sem Sintomas

Tratamento de Substituicdo da Fung¢ao Renal &

Transplante . Didlise
Hemodidlise .
Renal Peritoneal
HD
TR DP

4 4 7

Tratamento
Médico

Fistula

Diminuigdo Faléncia Renal
Moderada a Fungdo Renal
Severa da <15%
Fungdo Renal
152 44% X @
Perda do Apetite
Perda de Peso Nauseas e Vomitos
Dor 6ssea Cansago
Formigueiro Anemia
Dificuldade na Concentragdo Falta de Ar

Sensagdo de bem-estar Inchago nos olhos e
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Formigueiro
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Pernas Inquietas

_ Dificuldade na Concentragao
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Arteriovenosa
FAV

Venoso Central
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Peritoneal
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ANEXO B

GUIA DE ORIENTAGAO PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM
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GUIA DE ORIENTAGAO PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM

Foco de Atengao

Intervencao de

Diagndstico de

Intervengao de Enfermagem

Resultado de

Diagndstico Enfermagem Enfermagem
Conhecimento Avaliar Potencial para Ensinar sobre a doenga [IRC e Opgbes | Conhecimento sobre a
conhecimento sobre | melhorar 0 de Tratamento]; doenga

terapéutico;

Encorajar crenga de saude controlo

a doenca conhecimento sobre Ensinar sobre complica¢des da doenca
a doenga [IRC];
Providenciar material de leitura [
Manual sobre “O tratamento da
Insuficiéncia Renal Cronica” —
PUB.NEF.GER.011/1]
Crenga de saude Avaliar crenca de | Crenca de saude Assistir a identificar crenca de salde Sem crenga de saude
saude Dificultadora dificultadora da gestao do regime dificultadora
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ANEXO C

GRELHA DE SUPORTE A TELECONSULTA
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GRELHA DE SUPORTE A TELECONSULTA

Questao

Opcoes de resposta

1. Recebeu informagado sobre a
fungdo dos rins. Consegue dizer
qual é?

(Deve referir pelo menos 1)

Depuragao

Limpa o sangue

Filtro do corpo

Filtra o sangue

Remove as impurezas do sangue

Outras com a mesma semantica

2. Recebeu informacgado sobre as
diferentes modalidades de
tratamento para a DRC. Consegue
dizer quais sao?

(Deve referir pelo menos 2)

Hemodialise; tratamento através de
uma maquina

Didlise peritoneal; tratamento através
da barriga; tratamento que se faz em
casa;

Transplante renal;

Tratamento conservador;

3. Recebeu informagado sobre sinais e
sintomas de agravamento da DRC.

Consegue referir alguns?

(Deve referir pelo menos 2)

Nauseas; Vomitos; Perda de apetite
Edemas; Inchago nos olhos e tornozelos
Aumento de peso

Anemia; Cansaco; Dispneia; Falta de ar
Pernas inquietas; Caibras; Tremores;
Formigueiro

Dificuldade em dormir; Falta de

concentragao

7. Pretende colocar alguma questao?

8. Tem duvidas sobre outro assunto?

9. Pretende agendar outra consulta?
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ANEXO D

INSTRUMENTO DE AUDITORIA CLINICA
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Instrumento de Auditoria Clinica Interna

Norma 017/2011 de 28 de Setembro — Tratamento Médico Conservador da Insuficiéncia Renal Crdnica Estadio 5

Servigo: Auditor(es):

Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre TSFR

[ 1 Presencial

Data
[] Seguimento

1. Refere pelo menos uma fungao do rim.

2. Refere pelo menos duas modalidades
de tratamento para a doenca renal
crénica.

3. Refere pelo menos dois sintomas de
agravamento da insuficiéncia renal
crénica.

Subtotal

TAXA GLOBAL DE CONFORMIDADE

Legenda: C— Conforme ‘ NC - Nao Conforme ‘ NA — Nao Aplicavel

Observagdes e Sugestdes:

Indicador de Medida

L . Total de Critérios Conforme
Avaliagdo da Taxa Global de Conformidade = —— — X 100
Total de Critérios Aplicaveis

Critério de Superagdo: Taxa Global de Conformidade >75%
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ANEXO IV: PROGRAMA CIENTIFICO DAS | JORNADAS DE
ENFERMAGEM DE NEFROLOGIA DA ULS

“Cuidar a pessoa com doenca renal cronica em contexto hospitalar”
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I Jornadas de Enfermagem
em Nefrologia

da ULS I

29 de abril | Auditério
30 de abril | Auditério

g —

CUIDAR A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA
EM CONTEXTO HOSPITALAR

Programa
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I JORNADAS DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA
pa unipape LocaL ot sauoe [ GG

CUIDAR A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA EM CONTEXTO HOSPITALAR

Loca: Auaisrio I

12 DIA — 29 de Abril de 2024
8h30-13h30 WORKSHOPS

Coordenacdo Geral e Formadores

Enfermeiros do Servigo de Nefrologia da ULS

Técnicas Dialiticas: Hemodialise e Didlise Peritoneal
3 Grupos até 15 participantes
Sessoes de aproximadamente 1h30min

Sala 1 - Hemodialise e Técnicas Continuas
Sala 2 — Dialise Peritoneal Automatica

Sala 3 — Didlise Peritoneal Continua Ambulatoria e Acesso de

Dialise
8h30 - 10h00 Sala 1 (GA); Sala 2 (GB); Sala 3 (GC)
10h00 - 10h30 Coffee Break Livre
10h30-12h00 Sala 1 (GC); Sala 2 (GA); Sala 3 (GB)
12h00 - 13h30 Sala 1 (GB); Sala 2 (GC); Sala 3 (GA)

22 DIA - 30 de Abril de 2024
8h30-9h00 Abertura de Secretariado

9h00 - 10h00 MESA 1

Cuidar a pessoa com Doenca Renal Cronica em pré-didlise

Promogdo da saude na pessoa com DRC em parceria com os
cuidados de saude primarios: novos modelos do cuidar

Consulta de Enfermagem no cuidado a pessoa em preé-didlise
(Consulta de enfermagem de Esclarecimento sobre TSFR e Consulta de
Enfermagem de Doenga Renal Avangada)

Elisabete Moreira Delgado
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10h00 —-10h30
10h30-11h00
11h00-12h00

12h00-13h00

13h00 - 14h30

14h30-15h00

15h00 - 16h00

16h00-17h00

17h00-17h30

Sessdo Solene de Abertura

Coffee Break

MESA 2

Cuidados Paliativos na DRC

Cuidar a pessoa em Tratamento Conservador Médico: quando a
didlise ndo é opcao

Cuidar a pessoa e familia/cuidador em fim de vida: a vivéncia do
luto

MESA 3

Gestdo do regime terapéutico na pessoa submetida a
transplante renal

Capacitacdo da pessoa para a alta
(estrutura dos ensinos @ pessoa submetida a transpliante renal)

Articulagdo com a consulta externa de transplante renal
Almoco Livre
Apresentacao de E-POSTER

MESA 4
Cuidar a pessoa em tratamento dialitico: Hemodialise

Cuidar a pessoa em hemodialise
(Gestdo alimentar e hidrica, especificidades de
vigildncia apos tratamento dialitico)

I

aggo terap as,

Gestdo do acesso vascular em contexto hospitalar

MESA 5
Cuidar a pessoa em tratamento dialitico: Didlise Peritoneal

Cuidar a pessoa em Diglise Peritoneal
(principios da técnica, cuidados diarios com cateter)

Capacitacao da pessoa para a técnica

Atribui¢do de prémio simbdlico de melhor E-Poster

Sessao de Encerramento

COMISSAO ORGANIZADORA e COMISSAO CIENTIFICA

Enfermeiros Especialistas do Servigo de Nefrologia da ULS
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ANEXO V: CERTIFICADO DE COMUNICAGAO ORAL

“Determinantes na autogestdo da doenc¢a renal cronica”
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ENCONTRO _.
REMNAL

CERTIFICADO

A comunicagao oral com o titulo

Determinantes na autogestao da doencga renal crénica

elaborada por
Elisabete Delgado ( 1 ); Elisabete Delgado ( 1);

(1) - Centro Hospitalar Universitario _ Portugal

foi apresentada no XXXVII CONGRESSO DA APEDT
que decorreu nos dias 16, 17 e 18 novembro de 2023
no Porto Palacio Hotel.

EsA * Y

DILAR COSTA ESTER MARQUES FERNANDO VILARES
Presidente do Congresso APEDT Presidente do Congresso APEDT Presidente da APEDT

XXXVII XV XXXVII
CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO
PORTUGUES LUSO-BRASILEIRO APEDT

DE NEFROLOGIA DE NEFROLOGIA

£55°N o

Z. o Nefrologia

APEDT

SPNEFRO.PT SBN.ORG.BR APEDT.PT
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ANEXO VI: PROPOSTA DE AUDITORIA CLINICA
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— [

Formulario de Proposta de Auditorias Clinicas Pig.1de2

>
n N Referénda | GC.
2 i
~ -~
- A
Tépico Manipulag3o e Monitorizacao de Acessos Vasculares para Hemodialise
Servico Nefrologia — Unidade de Hemodialise

Proponente | Elisabete Moreira Delgado

Enquadramento da auditoria
As complicacdes infeciosas e n3o infeciosas dos acessos vasculares para a hemodialise s3o frequentes e tem

impacte significativo nos custos em saude. A literatura descreve alguns fatores que podem potenciar as
complicagdes, tais como: incumprimento das normas de controlo de infecao; técnica de pungao inadequada e
auséndia da vigilandia dos sinais de infe3o do acesso vascular.

Com o objetivo de ajudar os profissionais muitidisciplinares a cuidar a pessoa com doenga renal cronica, a Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQJ) e a European Society for Vascular Surgery (ESVS), fornecem um
conjunto de diretrizes baseadas em evidéncias para a manuteng3o e vigilancia do acesso vascular em hemodialise,
com a ultima atualizago em 2019.

Os procedimentos e protocolos de orientac3o da Unidade de Hemodidlise encontram-se alinhados com as
diretrizes internacionais e acessiveis no portal intarno, a todos os profissionais de satide.

O cumprimento das normas e diretrizes & fundamental na diminui¢3o do risco de complicagbes do acesso vascular

em hemodialise, pelo que se revela importante avaliar o nivel de conformidade na sua aplicabilidade.

Objectivos da Auditoria — definic3o de critérios e standards
Objetivos: . .
1. Avaliar o cumprimento do procedimento “Manipulacao e Monitorizacao de Acessos Vasculares para
Hemodialise” — Fistulas arteriovenosas (Ponto 5.10.1 do MA.NEF.GER.001/3)
2. Avaliar o cumprimento do procedimento “Manipulac3o e Monitorizac3o de Acessos Vasculares para
Hemodialise” — Proteses arteriovenosas (Ponto 5.10.3 do MA.NEF.GER.001/3)

3. Avaliar o cumprimento do procadimento “Manipulac3o e Monitorizac3o de Acessos Vasculares para
Hemodialise” — Cateter Vascular Central (POC.NEF_HD.013/3)
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procedimento (FAV/PAV/CVC);
(FAV);

alcool (PAV);
5. Debxa secar por 20 a 30 seg. (FAV/PAV/CVC);

(FAV/PAV);

7. Usaluvas limpas na canulag3o da FAV;

8. Usatécnica asseptica com luvas esterilizadas na canulacdo
da PAV;

9. Respeita a técnica de orientac3o para a pungao da FAV,
definida para aquele doente;

10. Respeita a técnica de pungao em escada na PAV;

11. N3o usa garrote na canulac3o da PAV;

12. Usa técnica “Non-Touch” na ¢ 30 das linhas B
arterial (FAV/PAV);

13. Usa luvas limpas para a desconex3o (FAV/PAV);

14. Usa técnica “Non-Touch” na desconexao das linhas de
sangue (FAV/PAV);

15. Usa técnica “Non-Touch” na remog3o das agulhas (FAV);

16. Usa tecnica asséptica, com luvas esterilizadas, na remogio
das agulhas (PAV;

17. Doente usa luvas limpas na hemadstase (FAV/PAV);

18. Usa luvas limpas, na colocag3o do penso compressivo
estéril no local de inserc3o das agulhas (FAV);

19. Usa teécnica asseptica, com luvas esterilizadas, na
colocagio do penso compressivo estéril no local de
inserc3o das agulhas (PAV);

20. Higieniza as m3os entre procedimentos/atividades com
outros doentes (FAV(PAV);

21. Remove as luvas do doente no final da hemostase
(FAV/PAV);

22. Higieniza as maos no final do procedimento
(FAV/PAV/CVC)

23. Coloca a mascara o enfermeiro (CVC);

24. coloca a mascara o doente (CVC);

25

26

. Usa luvas limpas para descolar o penso do CVC;
. Descontamina as conexdes com clorexidina a 2% em
3lcool (cvC);
27. Usa técnica asseptica com utilizagio de luvas esterilizadas
fevey;
28. Realiza penso a0 local de insercdo do CVC com técnica
asseéptica;
29. Desinfeta o local de inser¢3o com solug3o aquosa CHD a
4%, com durag3o minima de 1 minuto.

2. Enfermeiro higieniza as m3os antes de iniciar o | 2.
3. Descontamina a pele com solug3o CHD a 2% em 3lcool | 3.

4. Descontamina a pele com solug3o corada de CHD 2% em | 4.

6. Apos desinfec3o da pele n3o toca nos locais de pungao | 5.

Localiza os locais de punc3o antes da
descontaminagio da pele (FAV/PAV).
Avalia o local de insergio do CVC ao
comprimir o local de inser¢3o.

Confirma a permeabilidade do CvC ao
conectar no ramo arterial uma seringa
de 5 e aspirar cerca de 3cc de sangue.
Confirma a permeabilidade do CVC ao
conectar No ramo Venoso Uma seringa
de 5 e aspirar cerca de 3cc de sangue.

— —
Formulario de Proposta de Auditorias Clinicas Pag.2de?2
Critérios:
térios de = térios de -
1. Doente lava o membro da FAV/PAV com agua e sabdo, [ 1. Avalia o frémito e pulso da FAV/PAV,
antes de entrar na sala de HD; atraves da palpacio.
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Formulario de Proposta de Auditorias Clinicas Pig.3de2

Considera-se procedimento conforme quando todos os critérios 530 cumpridos.

Considera-se procedimento nao conforme quando pelo menos um dos critérios nao foi cumprido.

Define-se um Standard minimo de 75% de conformidade para os procedimentos:
* “Manipulacdo e Monitorizacao de Acessos Vasculares para Hemodialise” — Fistulas arteriovenosas
* “Manipulacio e Monitorizac3o de Acessos Vasculares para Hemodialise” — Proteses arteriovenosas

* “Manipulacio e Monitorizac3o de Acessos Vasculares para Hemodialise” — Cateter Vascular Central

Suporte da Auditoria

1. [ critérios do manual do cHKS Qual:

2.0 norma da pas (noC) qual:

3. [J pecreto de Lei ou Despacho Qual:

4. X Procedimento de orientac3o Clinica (POC) Qual: POC.NEF.HD.013/3

5. X Outro Qual: Manual da unidade de hemodialise — MANEF.GER.001/3

Aspectos relacionados com a Auditoria

1.0 ncidentes  2.[] evidénda de Melhoria clinica 3. (] Melhoria da ualidade

a. 0 custos 5. [ Efeitos laterais de terapéutica 6. [J Risco de complicacdes 7. [J informag3o clinica
8. [J infecg3o Nosocomial 9. [] planeamento de trabalho

10. [J miscoparaodoente  11. X Verificacio de aderéncia a protocolos/guidelines

12. [ outros

Fonte dados

1. X Doentes envolvidos directamente: [J sim X N3o 2. [J registo clinico

3.0 Eentrevista/questiondrio 4. [] consulta Programas informaticos 5. [J inquérito

6. X Outros Observacional e acompanhamento do procedimento

Informagao adicional / Dados da amostra

Entre Fevereiro e Margo de 2024 em dias aleatorios, para cada procedimento de conexao e desconexao da FAV,
PAV e CVC, garantir-se-3 um minimo de 10 observagoes.

SIGLAS
CVC - Cateter Vascular Central
CHD — dlorexidina
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Impresso

Formulario de Proposta de Auditorias Clinicas

Pig. 4de?

HD — Hemodialise

FAV — Fistula Arteriovenosa

PAV — Protese Arteriovenosa

Tipode Auditoria | y pocnectiva [ Retrospectiva
[ reauditoria [ Transversal  [J muitidisciplinar
Anexos X checklist /impresso ] Guidelines [ outros
Data de Inicio Fevereirode | Data Fim Margo de Data Relatorio Maio de 2024
2024 2024
Proponente (S) Data
validac3o Témica Data
Enfermeiro Director Data
Director Clinico Data
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PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo de investigacao miximode 13 paiswras)
Intervencdes de Enfermagem para o empoderamento da pessoa com doenca renal
cronica: Scoping Review

Area dientifica de investigaggo e linha de investigacio a que se propde
Enfermagem/L1 — Respostas humanas ao processo de saude/doenca

Investigador responsavel

Nome: Elisabete Moreira Delgado

Nacionalidade: Portuguesa Grau académico: Mestrado
Categoria profissional: Enfermeira

Instituicdo: Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio (CHUdSA)
Email: elisabetemdelgado@hotmail.com

Telemovel: 918561985

Link/codigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
https://orcid.org/0009-0001-6760-2976

Calendarizacdo
Data prevista de inicio da fase empirica: 1 de Dezembro de 2023
Data prevista de conclusdo: 16 de Abril de 2024

Instituiges envolvidas

Instituigdo principal: Escola Superior de Satude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira de Azeméis

Papel: Unidade de investigacao. Acesso a base de dados.

Orientador

Nome: Cecilia Maria Rodrigues

Nacionalidade: Portuguesa Grau académico: Doutoramento
Categoria profissional: Instituicdo: ESSNorteCVP

Email: cedilia.rodrigues@essnortecvp.pt  Telemovel: 967025915
Link/codigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
httDS://prcid.OfE/(X)OO-mO3-O701-1135

(“pr em fomato ORCD)
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COMPONENTE CIENTIFICA

RESUMO (minimo de 130 & 0 méximo ce 250 palavras)

A doenca renal cronica (DRC) € uma patologia que exige grandes
mudangas e adaptacdes na vida da pessoa, de elevado impacte emocional e
psicossocial, face a sua imprevisibilidade de evolucdo e outcomes dos
tratamentos. O enfermeiro desempenha um papel fundamental, neste
processo de transi¢ao, através de intervencbes promotoras de
empoderamento da pessoa. Neste sentido, surge a questdo de investigacao:
“Quais as intervencdes de enfermagem para o empoderamento da pessoa
com doenca renal aronica, no estadio 4-5?", com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica sobre as intervencbes de enfermagem para o
empoderamento da pessoa com doenca renal cronica, no estadio 4-5.

O tipo de estudo € uma scoping review, conduzida em concordancia com
a metodologia Joanna Briggs Institute for Evidence Based Practice, e
congruente com as diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Preferred Reporting
ftems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews).

Espera-se mapear estudos que evidendam as intervengdoes de
enfermagem que promovem o empoderamento da pessoa com DRC, no
estadio 4-5, bem como identificar lacunas de conhecimento percebendo a
necessidade de investigacdo primaria.

Os resultados da revisao tém a pretensado de contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com DRC, no estadio 4-5, a
vivendar o processo de transi¢do saude/doenca. As evidéncias encontradas,
poderdo ainda servir de ponto de partida para a construgao de programas de
intervencao de enfermagem, direcionados para a pessoa a vivendiar o
processo de transicdo, da fase pré-didlise para a incorporacdo dos
tratamentos dialiticos.

Palavras-chave: (323 patavras-chave de acordo com 03 descritores MESH/DeCs)

Insufidéncia Renal Cronica; Enfermagem; Empoderamento

Revisdo da Literatura maxmo ce 1000 paiswaz)

A DRC afeta mais de 10% da populacdo mundial, com variacao
significativa entre os paises, e espera-se que aumente devido ao
envelhedmento da populacdo, mudangas nos estilos de vida e aumento da
prevaléncia da hipertensao, obesidade e diabetes mellitus tipo 2, constituindo
um importante problema de salide publia mundial (Kovesdy, 2022;
Sundstrém et al., 2022; ISN, 2023; Santos-Araujo et al., 2023). Um estudo
realizado na regido norte de Portugal, revelou uma prevaléncia de 9,8%, para
0 estadio 3-5 da DRC (Santos-Araujo et al., 2023).
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Segundo a National Kidney Foundation, a DRC é dlassificada em 5 niveis
de estadiamento, em func¢ao dos valores da taxa de filtracdo glomerular, e
caracterizada pela perda progressiva, silenciosa e irreversivel da fungdo renal,
que ao evoluir para a fase terminal (estadio 5), requer algum tipo de
Tratamento de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR) (KDIGO, 2013). As opcdes
de tratamentos sao o conservador médico, o transplante renal, a hemodidlise
e a didlise peritoneal (KDIGO, 2013). Diretrizes internacionais, KDIGO e
European Dialysis and Transplant Nurses Association / European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA), recomendam acompanhamento continuado a
pessoa em estadio 4-5, com intervengao de apoio a pessoa e familia/cuidador,
promog¢ao do autocuidado e plano educacional sobre a DRC, opcdes de
tratamento e preparacao para o acesso vascular, através da adequacdo de
métodos e ferramentas de aprendizagem (EDTA/ERCA, 2008; KDIGO, 2013).

A literatura descreve a DRC € como uma patologia que exige grandes
mudangas e adaptacdes na vida da pessoa, de elevado impacte emocional e
psicossodial, face a sua imprevisibilidade da evolug3o da doenga e outcomes
dos tratamentos (Donald et al., 2018; Oliveira et al., 2020). A fase de
diagnodstico, a decdisdo sobre as opcdes e incorporacdo dos tratamentos,
exigentes e complexos, implicam transformacdes significativas na vida da
pessoa, entendidas como um processo de transicdo saude/doenca,
sustentado no referendal tedrico da teoria de médio alcance de Afaf Meleis
(Schumacher et al., 2000; Oliveira et al., 2020).

A teoria das transicbes € um modelo conceptual que suporta e
possibilita a orientacao dos cuidados de enfermagem, utilizando intervencoes
terapéuticas centradas na pessoa em processo de transi¢do. Com o objetivo
de fadilitar e apoiar uma transicdo saudavel e fluida, o referendal teodrico
defende a importancia de refor¢ar positivamente indicadores de processo,
nomeadamente o empoderamento da pessoa (Schumacher et al., 2000).

De facto, a evidéndia cientifica sustenta que, a pessoa com DRC depara-
se com um conjunto de mudan¢as comportamentais necessarias para o
controlo da sua condicdo de salde, e que é uma prioridade em salde
desenvolver estratégias centradas nas necessidades. A literatura sugere uma
abordagem multidisciplinar, a fim de retardar a progressao para a fase
terminal, que exija algum tipo de TSFR, visando o empoderamento da pessoa
e uma transi¢ao saude/doenca saudavel (Schumacher et al., 2000; KDIGO,
2013; Donald et al., 2018; Kalantar-Zadeh et al., 2021).

Em 2021, World Kidney Day Joint Steering Committee dedarou, o anode
“Living Well with Kidney Disease”, e alertou para a necessidade de aumentar
a educagdo sobre o importante objetivo de empoderar a pessoa € seus
cuidadores. Neste seguimento, Kalantar-Zadeh et al. (2021), defendem a
implementacdo de intervencoes de apoio a resiliénda da pessoa, suporte
social, construgdo de conhecimento e consciencializagao, relacdo de confianca
e controlo de autogestdao, com o objetivo de ajudar a minimizar sintomas,
complicacdes e limitacdes na vida didria, decorrentes da DRC.

‘ Netv
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Estudo de Donald et al. (2018), ao avaliar a eficacia de intervengoes
educativas lideradas por enfermeiros, concluiu que, quando devidamente
implementadas com o envolvimento da pessoa, tém potendal para melhorar
a condicdo de satde.

Outro estudo, de Lin & Hwang (2020), evidenda que a controlo da DRC
€ de gestao dificil e contribui para os maus resultados dos tratamentos, pelo
que recomenda uma abordagem centrada na pessoa, com promog¢ao da
literacia em salde, através de tecnologias de informagdo. As intervengdes de
aplicagbes moveis visam comportamentos de saude, mecanismo de feedback
e colaborag3o entre o profissional de saude e a pessoa, levando a uma maior
capacitacdo da pessoa (Lin & Hwang, 2020).

0 conceito de empoderamento pode ser entendido a nivel do principio
da autonomia e autodeterminacgao, a nivel do envolvimento e controlo da
pessoa, na tomada de decisdo dos seus proprios cuidados e gestao da doenca
cronica, podendo o nivel de empoderamento da pessoa ser modificado, por
intervencdes implementadas pelos profissionais de salde e sistemas de
saude, num estilo de parceria com a pessoa (Bravo et al., 2015).

Justificcdo do tema

Viver com a DRC, na fase pré-didlise, exige o envolvimento da pessoa,
pelos desafios que enfrentam na autogestdo e nas decisdes sobre os cuidados,
implicando um processo de transicdo, com elevado impacte emocional e
psicossodial, face a incerteza da evolugdo da doenca e dos resultados das
opgoes de tratamento. Nesta fase, as intervencdes implementadas intentam
atrasar a progressao da doenca, adiar o inicio precoce das TSFR e prepara a
pessoa para a incorporacao dos tratamento na sua vida. O enfermeiro
desempenha um papel fundamental, como agente fadilitador, neste processo
de transicao, através de intervencdes promotoras de empoderamento da
pessoa.

A evidénda cientifica suporta a importancia das intervencbes de
enfermagem para o empoderamento da pessoa, pelo que, com objetivo de
aprofundar o conhecimento na drea, surge a questao de investigacao, “Quais
as intervencbes de enfermagem para o empoderamento da pessoa com
doenca renal cronica, no estadio 4-5?”

Este estudo de investigacdo tem como objetivo mapear a evidéncia
cientifica sobre as intervencdes de enfermagem para o empoderamento da
pessoa com doenga renal cronica, no estadio 4-5.

Numa pesquisa preliminar nao foram identificadas scoping review sobre
esta tematica. Assim, a elevada prevaléncia da DRC, associado a menor
qualidade de vida da pessoa, aquando do inicio precoce das TSFR, por gestao
ineficaz da doenca aonica, justificam a necessidade de desenvolver esta
scoping review.
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Material e Métodos (masimo de 1000 paiswras)

O tipo de estudo sera uma scoping review, com o objetivo de mapear
a evidéncia cientifica disponivel, na drea de estudo pretendida. Uma scoping
review visa, com base na identificagdo e andlise da literatura, sobre um
determinado topico ou questdo, dar uma visao geral das evidénda disponiveis,
identificar lacunas de conhecimento, esclarecer conceitos e fornecer
orientagao para a pratica dinica (Munn et al,, 2018; Peters et al., 2020).

A scoping review sera conduzida em concordancia a metodologia
Joanna Briggs Institute for Evidence Based Practice, e congruente com as
diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018;
Peters et al., 2020).

Neste seguimento, foram definidos critérios de elegibilidade com base
na mnemonica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto)(Peters et al., 2020). A
populagdo € representada pela pessoa com DRC no estadio 4-5, o conceito
referese as intervencbes de enfermagem para o empoderamento € o
contexto integra a prestacao de cuidados de saude. Esta mnemonica traduz-
se na seguinte questao de revisao: Quais as intervencoes de enfermagem para
0 empoderamento da pessoa com doenga renal cronica, no estadio 4-5?

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

A definicdo de critérios de inclusdo e exclus3o, servem de guia para a
tomada de decisao, sobre os estudos a serem incluidos na revisdo de scoping
(Peters et al., 2020).

Populacdo — Considerarei todos os estudos realizados com pessoas
com DRC, no estadio 4-5, fase pré-dialise, com idade superior a 18 anos. Serao
exduidos estudos realizados com pessoas em algum TSFR (hemodialise, didlise
peritoneal, transplante renal e tratamento médico conservador), uma vez que,
o foco desta revisdao € conhecer as intervencoes implementadas, antes do
inicio de qualquer op¢ao de tratamento.

Conceito — Serdo considerados todos os artigos direcionados para as
intervencdes de enfermagem que visem o empoderamento da pessoa com
DRC, no estadio 4-5. Serdo excluidos estudos que nao integrem as
intervencoes de enfermagem para promogao do empoderamento da pessoa
com DRC, no estadio 4-5.

Contexto — Serao considerados os estudos que entegram a prestagao
de cuidados de satude em contexto hospitalar ou regime ambulatorio.

Tipos de Fonte — Serdo incuidos estudos primarios, qualitativos,
quantitativos ou mistos publicados; revisdes integrativas e sistematicas da
literatura, dissertacoes de mestrado e doutoramento. Serdo excluidos livros,
capitulos de livros, resumos, artigos de opinido e de conferénda, e protocolos
de estudo.

Idioma das publicagdes — N3o havera limitagdes de idioma.

Limite cronoldgico — N3o havera limite temporal.
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Tabela 1 - Termos de pesquisa

Estratégia de pesquisa

A scoping review € uma ferramenta ideal para determinar a extensao
da literatura numa determinada area, projetando-se assim a possibilidade de
mapear o conhecimento cientifico e fornecer uma visao geral, estabelecendo-
SE COMO Percursor para uma revisao sistematica (Munn et al., 2018).

De acordo com as recomendacdes da JBl, sera utilizada uma estratégia
de pesquisa por 3 etapas, a fim de descrever o planeamento da pesquisa de
evidéndias, selecao, extracdo de dados e apresentacao das evidéncias.

Numa primeira etapa, procedeu-se a uma pesquisa preliminar, entre
os dias 11 e 20 de novembro de 2023, nas bases de dados MEDLINE (via
Pubmed), CINAHL (via EBSCOhost) e no Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), com o objetivo de mapear as palavras mais
utilizados no titulo, resumo e indexagdo dos termos, na descricao dos artigos
no ambito da tematica desta revisdo. Com base na pesquisa efetuada, foram
definidos os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os termos Medical
Subject Headings (MeSH), e os CINAHL Headings, para as palavras-chave, com
05 seus respetivos sinonimos, apresentados na tabela 1:

E'e';'gcm Palavras-chave | TermsMeSH/DeCS | CINAHL Headings O”mn |
Doenga Renal Kidney Failure, Kidney Failure,
Populagso Crénica“ Chronic (Mesh) Chronic
Insuficiénda Renal Insufficiency, Renal Insufficiency,
Renal Cronica Chronic (Mesh) Chronic
Intervencoes de | Nursing (Mesh) Nursing
Enfermagem Nursing Care (Mesh) | Interventions AND
Empowerment Empowerment
Conceito (Mesh) Power OR
Empoderamento Patient Participation Patient Autonomy
Patient Education
(Mesh) Patient Preference
Prestag3o de
Contexto | Cuidados de

Numa segunda etapa, sera efetuada uma pesquisa nas bases de dados:
MEDLINE (via PubMed); CINAHL Complete, Cochrane Plus Collection, Nursing
& Allied health Collection, MediclLatina (via EBSCOhost — Research Databases);
SciELO; RCAAP e DART-Europe. Sera utilizado a combinag@o dos descritores
indexados, a fim de definir a expressao boleana: [[(kidney failure,
chronic[MeSH Terms]) OR (chronic renal insufficiency[MeSH Terms])) AND
((Nursing[MeSH Terms]) OR (Nursing[Title/Abstract])) AND

(({(empowerment[MeSH Terms]) OR (empowerment[Title/Abstract])) OR

%,
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((patient participation[MeSH Terms]) OR (patient
participation[Title/Abstract]))) .

A terceira etapa consistira na andlise da lista de referéndas
bibliograficas dos artigos incluidos na revisao.

Selecdo dos estudos/Fontes de evidéncia

Sera utilizado o software bibliografico ZOTERO 6.0.30. para extracdo
de artigos e remocao dos duplicados.

Com base nos critérios de inclusdo, a selecdo das fontes sera feita pela
andlise dos titulos e resumos, por dois revisores independentes sendo as
divergéncias resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor experiente. O
processo de revisao sera de acordo com as diretrizes PRISMA ScR (Tricco et al.,
2018).

Para a extracdao de dados, de forma a organizar todo o processo e
tendo por base o formulario desenvolvido pelo JBI (Peters et al., 2020), os
dados extraidos serdo: autor, titulo, ano de publicacdo, pais de origem,
objetivo, desenho/material e métodos do estudo,
amostra/participantes/contexto, intervencoes de enfermagem, conclusdes e
nivel de evidéncia.

Apresentacao das evidéncias

A andlise das evidéndias sera uma descri¢do narrativa dos resultados,
acompanhada pelo fluxograma de decisdo. Uma vez que o foco da revisdo é
mapear as intervencoes de enfermagem, a sintese dos resultados podera ser
feita através de uma tabela, incluindo o objetivo e contetdo da intervencao,
método, dose/tempo, resultados e instrumentos utilizados (Aranda, 2008).

Consideracoes €ticas [makmo ce 300 paisvras)

A investigacdo cientifica € uma atividade humana que visa gerar
conhedmento através de aplicacdo de metodologias dentificas, que assume
grande responsabilidades éticas em todas as etapas do processo de
investigagdo. O respeito pelos principios éticos, orientardo todo o processo de
investigacdo, desde a pertinéncia e definicdo do problema a estudar, no
planeamento, concretizacao e divulgacao dentifica (Amado Martins, 2008).

Neste sentido, sera assegurada a fidelidade e a fiabilidade da
informacdo dos artigos incluidos na revisao, pelo respeito e cumprimento da
rigorosa metodologia de pesquisa, extracao e gestao dos dados, referenciacao
bibliografica e divulgacdo dos resultados.

Este estudo encontra-se inserido no projeto ePowercaredAll, em
desenvolvimento na Escola Superior de Saiude Norte Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSNorteCVP), previamente aprovado pela Comissao de E'tica, e
pretende contribuir para o seu terceiro objetivo especifico: mapear a
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evidéncia cientifica sobre as intervengoes dirigidas as diferentes necessidades
da pessoa com doenga aronica.

N3o existe qualquer conflito de interesse na realizacao deste estudo
por parte dos investigadores.
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Previsao de disseminacao cientifica

Prevé-se a divulgagdo dos resultados desta scoping review, através da
participacdo em eventos cientificos, sob forma de comunicacao oral livre ou
poster, bem como, publicacdo em forma de artigo cientifico em revista
académica.

Autorizagao para tratamento, utilinéoediniga;iodedados
Emoomnw&npoeu 7 = dos dados Fﬂmﬂ!mmm&

Lats

dados da UID, uwmmuwnwawmma«ﬁamsmummpm
Estudo de Investigacso.
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(("kidney failure, chronic"[MeSH Terms]) OR ("kidney failure,
chronic"[Title/Abstract]) OR ("kidney failure, chronic") OR ("End-Stage
Kidney Disease") OR ("Disease, End-Stage Kidney") OR ("End Stage
Kidney Disease") OR ("Kidney Disease, End-Stage") OR ("Chronic
Kidney Failure") OR ("End-Stage Renal Disease") OR ("Disease, End-
Stage Renal") OR ("End Stage Renal Disease") OR ("Renal Disease, End-
Stage") OR ("Renal Disease, End Stage") OR ("Renal Failure, End-
Stage") OR ("End-Stage Renal Failure") OR ("Renal Failure, End Stage")
OR ("Renal Failure, Chronic") OR ("Chronic Renal Failure") OR ("ESRD")
OR ("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) OR ("renal
insufficiency, chronic"[Title/Abstract]) OR ("renal insufficiency,
chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiencies") OR ("Renal
Insufficiencies, Chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiency") OR
("Kidney Insufficiency, Chronic") OR ("Chronic Kidney Insufficiency") OR
("Chronic Kidney Diseases") OR ("Chronic Kidney Disease") OR
("Disease, Chronic Kidney") OR ("Diseases, Chronic Kidney") OR
("Kidney Disease, Chronic") OR ("Kidney Diseases, Chronic") OR
("Chronic Renal Diseases") OR ("Chronic Renal Disease") OR ("Disease,
Chronic Renal") OR ("Diseases, Chronic Renal") OR ("Renal Disease,
Chronic") OR ("Renal Diseases, Chronic")) AND (("Nursing"[MeSH
Terms]) OR ("Nursing"[Title/Abstract]) OR ("Nursing") OR ("Nursings"))
AND (("empowerment"[MeSH Terms]) OR
("empowerment"[Title/Abstract]) OR ("empowerment") OR ("patient
participation"[MeSH Terms]) OR (" patient participation"
[Title/Abstract]) OR ("patient participation") OR ("Participation,
Patient") OR ("Patient Involvement") OR ("Involvement, Patient") OR
("Patient Empowerment") OR ("Empowerment, Patient") OR ("Patient
Participation Rates") OR ("Participation Rate, Patient") OR
("Participation Rates, Patient") OR ("Patient Participation Rate") OR
("Patient Activation") OR ("Activation, Patient") OR ("Patient
Engagement") OR ("Engagement, Patient") OR ("patient education as
topic"[MeSH Terms]) OR ("patient education as topic"[Title/Abstract])
OR ("patient education as topic") OR ("Education, Patient") OR
("Patient Education") OR ("Education of Patients")) Filters: Adult: 19+
years

267

(("kidney failure, chronic"[MeSH Terms]) OR ("kidney failure,
chronic"[Title/Abstract]) OR ("kidney failure, chronic") OR ("End-Stage
Kidney Disease") OR ("Disease, End-Stage Kidney") OR ("End Stage
Kidney Disease") OR ("Kidney Disease, End-Stage") OR ("Chronic
Kidney Failure") OR ("End-Stage Renal Disease") OR ("Disease, End-
Stage Renal") OR ("End Stage Renal Disease") OR ("Renal Disease, End-
Stage") OR ("Renal Disease, End Stage") OR ("Renal Failure, End-
Stage") OR ("End-Stage Renal Failure") OR ("Renal Failure, End Stage")
OR ("Renal Failure, Chronic") OR ("Chronic Renal Failure") OR ("ESRD")
OR ("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) OR ("renal
insufficiency, chronic"[Title/Abstract]) OR ("renal insufficiency,
chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiencies") OR ("Renal

632
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Insufficiencies, Chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiency") OR
("Kidney Insufficiency, Chronic") OR ("Chronic Kidney Insufficiency") OR
("Chronic Kidney Diseases") OR ("Chronic Kidney Disease") OR
("Disease, Chronic Kidney") OR ("Diseases, Chronic Kidney") OR
("Kidney Disease, Chronic") OR ("Kidney Diseases, Chronic") OR
("Chronic Renal Diseases") OR ("Chronic Renal Disease") OR ("Disease,
Chronic Renal") OR ("Diseases, Chronic Renal") OR ("Renal Disease,
Chronic") OR ("Renal Diseases, Chronic")) AND (("Nursing"[MeSH
Terms]) OR ("Nursing"[Title/Abstract]) OR ("Nursing") OR ("Nursings"))
AND (("empowerment"[MeSH Terms]) OR
("empowerment"[Title/Abstract]) OR ("empowerment") OR ("patient
participation"[MeSH Terms]) OR (" patient participation"
[Title/Abstract]) OR ("patient participation") OR ("Participation,
Patient") OR ("Patient Involvement") OR ("Involvement, Patient") OR
("Patient Empowerment") OR ("Empowerment, Patient") OR ("Patient
Participation Rates") OR ("Participation Rate, Patient") OR
("Participation Rates, Patient") OR ("Patient Participation Rate") OR
("Patient Activation") OR ("Activation, Patient") OR ("Patient
Engagement") OR ("Engagement, Patient") OR ("patient education as
topic"[MeSH Terms]) OR ("patient education as topic"[Title/Abstract])
OR ("patient education as topic") OR ("Education, Patient") OR
("Patient Education") OR ("Education of Patients"))

(("kidney failure, chronic"[MeSH Terms]) OR ("kidney failure,
chronic"[Title/Abstract]) OR ("kidney failure, chronic") OR ("End-Stage
Kidney Disease") OR ("Disease, End-Stage Kidney") OR ("End Stage
Kidney Disease") OR ("Kidney Disease, End-Stage") OR ("Chronic
Kidney Failure") OR ("End-Stage Renal Disease") OR ("Disease, End-
Stage Renal") OR ("End Stage Renal Disease") OR ("Renal Disease, End-
Stage") OR ("Renal Disease, End Stage") OR ("Renal Failure, End-
Stage") OR ("End-Stage Renal Failure") OR ("Renal Failure, End Stage")
OR ("Renal Failure, Chronic") OR ("Chronic Renal Failure") OR ("ESRD")
OR ("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) OR ("renal
insufficiency, chronic"[Title/Abstract]) OR ("renal insufficiency,
chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiencies") OR ("Renal
Insufficiencies, Chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiency") OR
("Kidney Insufficiency, Chronic") OR ("Chronic Kidney Insufficiency") OR
("Chronic Kidney Diseases") OR ("Chronic Kidney Disease") OR
("Disease, Chronic Kidney") OR ("Diseases, Chronic Kidney") OR
("Kidney Disease, Chronic") OR ("Kidney Diseases, Chronic") OR
("Chronic Renal Diseases") OR ("Chronic Renal Disease") OR ("Disease,
Chronic Renal") OR ("Diseases, Chronic Renal") OR ("Renal Disease,
Chronic") OR ("Renal Diseases, Chronic")) AND (("Nursing"[MeSH
Terms]) OR ("Nursing"[Title/Abstract]) OR ("Nursing") OR ("Nursings"))
AND (("empowerment"[MeSH Terms]) OR
("empowerment"[Title/Abstract]) OR ("empowerment") OR ("patient
participation"[MeSH Terms]) OR (" patient participation"
[Title/Abstract]) OR ("patient participation") OR ("Participation,
Patient") OR ("Patient Involvement") OR ("Involvement, Patient") OR
("Patient Empowerment") OR ("Empowerment, Patient") OR ("Patient
Participation Rates") OR ("Participation Rate, Patient") OR

148
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("Participation Rates, Patient") OR ("Patient Participation Rate") OR
("Patient Activation") OR ("Activation, Patient") OR ("Patient
Engagement") OR ("Engagement, Patient"))

(("kidney failure, chronic"[MeSH Terms]) OR ("kidney failure,
chronic"[Title/Abstract]) OR ("kidney failure, chronic") OR ("End-Stage
Kidney Disease") OR ("Disease, End-Stage Kidney") OR ("End Stage
Kidney Disease") OR ("Kidney Disease, End-Stage") OR ("Chronic
Kidney Failure") OR ("End-Stage Renal Disease") OR ("Disease, End-
Stage Renal") OR ("End Stage Renal Disease") OR ("Renal Disease, End-
Stage") OR ("Renal Disease, End Stage") OR ("Renal Failure, End-
Stage") OR ("End-Stage Renal Failure") OR ("Renal Failure, End Stage")
OR ("Renal Failure, Chronic") OR ("Chronic Renal Failure") OR ("ESRD")
OR ("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) OR ("renal
insufficiency, chronic"[Title/Abstract]) OR ("renal insufficiency,
chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiencies") OR ("Renal 40
Insufficiencies, Chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiency") OR
("Kidney Insufficiency, Chronic") OR ("Chronic Kidney Insufficiency") OR
("Chronic Kidney Diseases") OR ("Chronic Kidney Disease") OR
("Disease, Chronic Kidney") OR ("Diseases, Chronic Kidney") OR
("Kidney Disease, Chronic") OR ("Kidney Diseases, Chronic") OR
("Chronic Renal Diseases") OR ("Chronic Renal Disease") OR ("Disease,
Chronic Renal") OR ("Diseases, Chronic Renal") OR ("Renal Disease,
Chronic") OR ("Renal Diseases, Chronic")) AND (("Nursing"[MeSH
Terms]) OR ("Nursing"[Title/Abstract]) OR ("Nursing") OR ("Nursings"))
AND (("empowerment"[MeSH Terms]) OR
("empowerment"[Title/Abstract]) OR ("empowerment"))

(("kidney failure, chronic"[MeSH Terms]) OR ("kidney failure,
chronic"[Title/Abstract]) OR ("kidney failure, chronic") OR ("End-Stage
Kidney Disease") OR ("Disease, End-Stage Kidney") OR ("End Stage
Kidney Disease") OR ("Kidney Disease, End-Stage") OR ("Chronic
Kidney Failure") OR ("End-Stage Renal Disease") OR ("Disease, End-
Stage Renal") OR ("End Stage Renal Disease") OR ("Renal Disease, End-
Stage") OR ("Renal Disease, End Stage") OR ("Renal Failure, End-
Stage") OR ("End-Stage Renal Failure") OR ("Renal Failure, End Stage")
OR ("Renal Failure, Chronic") OR ("Chronic Renal Failure") OR ("ESRD")
OR ("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) OR ("renal 5643
insufficiency, chronic"[Title/Abstract]) OR ("renal insufficiency,
chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiencies") OR ("Renal
Insufficiencies, Chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiency") OR
("Kidney Insufficiency, Chronic") OR ("Chronic Kidney Insufficiency") OR
("Chronic Kidney Diseases") OR ("Chronic Kidney Disease") OR
("Disease, Chronic Kidney") OR ("Diseases, Chronic Kidney") OR
("Kidney Disease, Chronic") OR ("Kidney Diseases, Chronic") OR
("Chronic Renal Diseases") OR ("Chronic Renal Disease") OR ("Disease,
Chronic Renal") OR ("Diseases, Chronic Renal") OR ("Renal Disease,
Chronic") OR ("Renal Diseases, Chronic")) AND (("Nursing"[MeSH
Terms]) OR ("Nursing"[Title/Abstract]) OR ("Nursing") OR ("Nursings"))
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(("kidney failure, chronic"[MeSH Terms]) OR ("kidney failure,
chronic"[Title/Abstract]) OR ("kidney failure, chronic") OR ("End-Stage
Kidney Disease") OR ("Disease, End-Stage Kidney") OR ("End Stage
Kidney Disease") OR ("Kidney Disease, End-Stage") OR ("Chronic
Kidney Failure") OR ("End-Stage Renal Disease") OR ("Disease, End-
Stage Renal") OR ("End Stage Renal Disease") OR ("Renal Disease, End-
Stage") OR ("Renal Disease, End Stage") OR ("Renal Failure, End-
Stage") OR ("End-Stage Renal Failure") OR ("Renal Failure, End Stage")
OR ("Renal Failure, Chronic") OR ("Chronic Renal Failure") OR ("ESRD")
OR ("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) OR ("renal
insufficiency, chronic"[Title/Abstract]) OR ("renal insufficiency,
chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiencies") OR ("Renal
Insufficiencies, Chronic") OR ("Chronic Renal Insufficiency") OR
("Kidney Insufficiency, Chronic") OR ("Chronic Kidney Insufficiency") OR
("Chronic Kidney Diseases") OR ("Chronic Kidney Disease") OR
("Disease, Chronic Kidney") OR ("Diseases, Chronic Kidney") OR
("Kidney Disease, Chronic") OR ("Kidney Diseases, Chronic") OR
("Chronic Renal Diseases") OR ("Chronic Renal Disease") OR ("Disease,
Chronic Renal") OR ("Diseases, Chronic Renal") OR ("Renal Disease,
Chronic") OR ("Renal Diseases, Chronic"))

209 990

((MH "Kidney Failure, Chronic") OR ("Kidney Failure, Chronic") OR (MH
"Renal Insufficiency, Chronic") OR ("Renal Insufficiency, Chronic") OR
("Chronic Kidney Disease") OR ("End-Stage Kidney Disease")) AND
((MH "Nursing Interventions") OR ("Nursing Interventions")) AND ((MH
"Empowerment") OR ("Empowerment") OR (MH "Power") OR
("Power") OR (MH "Patient Preference") OR ("Patient Preference") OR
(MH "Patient Autonomy") OR ("Patient Autonomy") OR (MH "Patient
Education") OR ("Patient Education"))

CINAHL
Complete — 36

Cochrane Plus
Collection — 3

Nursing & Allied
health
Collection — 2

MediclLatina—1

((MH "Kidney Failure, Chronic") OR ("Kidney Failure, Chronic") OR (MH
"Renal Insufficiency, Chronic") OR ("Renal Insufficiency, Chronic") OR
("Chronic Kidney Disease") OR ("End-Stage Kidney Disease")) AND
((MH "Nursing Interventions") OR ("Nursing Interventions")) AND ((MH
"Empowerment") OR ("Empowerment") OR (MH "Power") OR
("Power") OR (MH "Patient Preference") OR ("Patient Preference") OR
(MH "Patient Autonomy") OR ("Patient Autonomy"))

((MH "Kidney Failure, Chronic") OR ("Kidney Failure, Chronic") OR (MH
"Renal Insufficiency, Chronic") OR ("Renal Insufficiency, Chronic") OR
("Chronic Kidney Disease") OR ("End-Stage Kidney Disease")) AND
((MH "Nursing Interventions") OR ("Nursing Interventions")) AND ((MH
"Empowerment") OR ("Empowerment") OR (MH "Power") OR
("Power") OR (MH "Patient Preference") OR ("Patient Preference"))

((MH "Kidney Failure, Chronic") OR ("Kidney Failure, Chronic") OR (MH
"Renal Insufficiency, Chronic") OR ("Renal Insufficiency, Chronic") OR

Elisabete Moreira Delgado

171




Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

("Chronic Kidney Disease") OR ("End-Stage Kidney Disease")) AND
((MH "Nursing Interventions") OR ("Nursing Interventions")) AND ((MH
"Empowerment") OR ("Empowerment") OR (MH "Power") OR
("Power"))

((MH "Kidney Failure, Chronic") OR ("Kidney Failure, Chronic") OR (MH
"Renal Insufficiency, Chronic") OR ("Renal Insufficiency, Chronic") OR
("Chronic Kidney Disease") OR ("End-Stage Kidney Disease")) AND
((MH "Nursing Interventions") OR ("Nursing Interventions"))

169

((MH "Kidney Failure, Chronic") OR ("Kidney Failure, Chronic") OR (MH
"Renal Insufficiency, Chronic") OR ("Renal Insufficiency, Chronic") OR 66 037
("Chronic Kidney Disease") OR ("End-Stage Kidney Disease"))

("Chronic Kidney Disease" OR "Kidney Failure, Chronic" OR "Renal
Insufficiency, Chronic" OR "End Stage Kidney Disease" OR "End-Stage
Kidney Disease" OR "Doencga Renal Crénica" OR "Doenca Renal
Terminal" OR "Faléncia Renal Crénica" OR "Insuficiéncia Renal
Cronica") AND (Nursing OR Enfermagem OR "Intervengoes de
Enfermagem" OR "Nursing Interventions") AND (Empowerment OR
Empoderamento OR "Patient Participation" OR "Participacdo do
Paciente")

("Chronic Kidney Disease" OR "Kidney Failure, Chronic" OR "Renal
Insufficiency, Chronic" OR "End Stage Kidney Disease" OR "End-Stage
Kidney Disease" OR "Doencga Renal Crénica" OR "Doenca Renal
Terminal" OR "Faléncia Renal Crénica" OR "Insuficiéncia Renal 1
Croénica") AND (Nursing OR Enfermagem OR "IntervencGes de
Enfermagem" OR "Nursing Interventions") AND (Empowerment OR
Empoderamento)

("Chronic Kidney Disease" OR "Kidney Failure, Chronic" OR "Renal
Insufficiency, Chronic" OR "End Stage Kidney Disease" OR "End-Stage
Kidney Disease" OR "Doencga Renal Crénica" OR "Doenca Renal
Terminal" OR "Faléncia Renal Crénica" OR "Insuficiéncia Renal
Croénica") AND (Nursing OR Enfermagem OR "IntervencGes de
Enfermagem" OR "Nursing Interventions")

548

("Chronic Kidney Disease" OR "Kidney Failure, Chronic" OR "Renal
Insufficiency, Chronic" OR "End Stage Kidney Disease" OR "End-Stage
Kidney Disease" OR "Doencga Renal Crénica" OR "Doenca Renal 3626
Terminal" OR "Faléncia Renal Crénica" OR "Insuficiéncia Renal
Cronica")

("Chronic Kidney Disease" OR "Kidney Failure, Chronic" OR "Renal
Insufficiency, Chronic" OR "End Stage Kidney Disease" OR "End-Stage 2557
Kidney Disease")
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(Doenga Renal Cronica) E (Enfermagem) E (Empo*) 7
(Doenga Renal Cronica) E (Enfermagem) 189
(Doenga Renal Cronica) 2684

“Devido a um problema técnico, a pesquisa de palavras-chave no
Portal de E-teses DART-Europe estd atualmente desativada.”
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INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DADOS

Titulo da Revisdao Scoping: Intervengdes de Enfermagem para o empoderamento

da pessoa com doenga renal crénica: Scoping Review

Questao: “Quais as intervengdes de enfermagem para o empoderamento da

pessoa com doenca renal crdnica, no estadio 4-5?”

Objetivo: mapear a evidéncia cientifica sobre as intervenc¢des de enfermagem para

o empoderamento da pessoa com doenca renal crdnica, no estadio 4-5.

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagao: Pessoas com idade superior a 18 anos, com diagndstico de DRC.
Estudos que incluem pessoas com DRC em estadio 4 e/ou 5, ou com TFG
<45ml/min ou com designacdo de fase pré-dialise.

Exclusao de estudos que incluem pessoas com DRC no estadio 1 a 2, TFG
>45ml/min e exclusivamente em Hemodidlise, Dialise Peritoneal,

Transplante Renal e Tratamento Médico Conservador.

Conceito: Estudos direcionados para as intervengdes de enfermagem que
promovam o empoderamento da pessoa e/ou aos dominios que contituem
o conceito de empoderamento (Bravo, et al. 2015) - Conhecimento, auto-
eficacia, autodeterminagao, autonomia, autocuidado, autogestdo e tomada

de decisao.

Contexto: Prestacdo de cuidados de saude em contexto hospitalar ou
regime ambulatério. Exclui estudos desenvolvidos em contextop de

cuidados saude primarios.

176
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El

Autor (es) / Ano / Titulo

Tweed, A. E., & Ceaser, K. (2005). Renal replacement therapy choices for pre-dialysis renal
patients.

Pais de origem

Inglaterra

Objetivo(s)
Identificar os temas centrais e procurar padrdes e relagdes, no processo de tomada de
decisdo sobre o tratamento preferido.

Desenho do estudo

Estudo Qualitativo

Amostra / Metodologia

Amostra = 9 participantes, com Doenca renal Crénica (DRC) em fase Pré-didlise, com
necessidade de Tratamento de Substituicdo da Fun¢do Renal (TSFR) dentro de 2 a 18
meses.

Metodologia: Entrevista

Indicador de resultado: A tomada de decisdo de tratamento, entre Hemodialise e didlise
peritoneal

Instrumento de avaliacdo: Entrevista individual — Andlise fenomenoldgica interpretativa —
Opinido dos doentes sobre os temas centrais no processo de tomada de decisdo

Intervengoes de Enfermagem (contetido e método)

1 Dia de informacdo sobre as diferentes modalidades de tratamento dialitico, individual,
com partilha de experiéncia e apoio de outros doentes com DRC, organizado pela equipa
de enfermagem.

Conteudo: Informar sobre as diferentes TSFR; Promover comportamento interativo com
outros doentes renais.

Complexidade: Complexa — pretende informar e orientar para a tomada de decisdo
Método: Cara a cara — Modo: Individual

Dose: Quantidade (sem informacdo) Frequéncia (1 sessdo) Dura¢do (em informacdo)

Conclusoes

Temas centrais, partilhados pelo grupo: Manter a integridade (desejo de manter a
normalidade funcional, manter-se auténomo e autossuficiente); Adaptacdo Forcada
(restricbes de tempo, alimentacdo, hidricas); Informacdo e apoio da equipa de
enfermagem (papel crucial no processo de tomada de decisdo); Identificacdo entre pares;
Suporte social; Vivéncia da doenca (crencas e experiéncias de outros doentes renais)

7 optaram por Dialise Peritoneal

2 optaram por Hemodialise

CONCLUSOES

A eficécia clinica dos tratamentos ndo parece ser uma prioridade no processo de tomada
de decisdo.

A intervencdo de educacgdo pré-didlise, com possibilidade de observar e interagir com
outros doentes renais, bem como a informacdo e apoio da equipa de enfermagem foram
considerados influentes no processo de tomada de decisao.

Nivel de Evidéncia

5.b
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Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

E2

Autor (es) / Ano / Titulo

Klang, B. et al. (1998). Predialysis patient education: Effects on functioning and well-being
in uraemic patients.

Pais de origem

Suécia

Objetivo(s)

Avaliar os efeitos de um programa de educacdo pré-didlise.

Desenho do estudo

Estudo caso-controlo

Amostra / Metodologia

Amostra = 56 participantes, com DRC estadio 4-5.

GE = 28 doentes na fase pré-didlise. Incluidos no programa de educacdo pré-didlise.

GC = 28 doentes em tratamento dialitico. Receberam informacdo convencional durante as
consultas de nefrologia, na fase pré-didlise.

Metodologia: Colheita de dados — No GE, 3-9 meses apds inicio do tratamento dialitico.
Indicador resultado: Frequéncia dos sintomas; Percecdo estado de saude; Estado
funcional e Ansiedade

Instrumento de avaliacdo: Frequency of disease specific symptoms; Perceived health
(Health Index - HI); The Sickness Impact Profile (SIP); State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

Programa de educacdo pré-dialise, realizado pela Enfermeira de nefrologia:

e 4 sessOes de grupo, com duragao de 2h, com abordagem a 1 tema de cada sessao;

e Em cada sessao, 5 a 7 doentes receberam convite para levar 1 familiar;

e Temas abordados: Doenca renal; Alimentacdo; TSFR; Exercicio fisico e Impacto da IRC
na vida familiar, econémica e social.

Conteudo: Ensinar / Educar sobre a doenca; Orientar para outros profissionais de satde

(nutricionista, fisioterapeuta e assistente social); Promover comportamento interativo

com familiares e outros doentes renais.

Complexidade: Complexa — pretende educar e promover autocuidado

Método: Cara a cara— Modo: Em grupo

Dose: Quantidade (2 horas cada sessdo) Frequéncia (4 sess6es) Duracdo (em informacao)

Conclusoes

No GE obtiveram niveis de humor significativamente melhores, menos problemas de
mobilidade (HI), menos incapacidades funcionais (SIP) e niveis mais baixos de ansiedade
(STAI) em comparagdo com o GC. As diferencas prevalecem durante os primeiros 6 meses
de tratamento dialitico, apds os quais desaparecem.

No GC, a idade mostrou correlagdo significativa com o estado funcional e emocional.
CONCLUSOES

O programa de educacdo em grupo, na fase pré-didlise, permitiu melhorar o bem-estar
funcional e emocional.

Os doentes mais jovens parecem beneficiar do programa de educacdo e sugerem que seja
iniciado na fase pré-dialise e continuado apds o inicio de tratamento dialitico.

O programa de educacdo parece facilitar o processo de transi¢do da fase pré-dialise para a
fase dialitica.

Nivel de Evidéncia

3.d
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E3

Autor (es) / Ano / Titulo

Goovaerts, T, Jadoul, M., & Goffin, E. (2005). Influence of a Pre-Dialysis Education
Programme (PDEP) on the mode of renal replacement therapy.

Pais de origem

Bélgica

Objetivo(s)

Avaliar a influéncia do Programa de Educacdo Pré-Didlise (PDEP) na escolha dos TSFR.

Desenho do estudo

Estudo observacional retrospetivo

Amostra / Metodologia

Amostra = 185 participantes com DRC em TSFR.

As 185 pessoas em TSFR integraram o PDEP, no estadio 4 da DRC.

Metodologia: Estatistica descritiva

Indicador de resultado: Opc¢do entre as modalidades de dialise peritoneal, hemodidlise
domiciliaria ou autodidlise.

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

Programa de Educacdo Pré-Dialise (PDEP), realizado pela Enfermeira de nefrologia:

e  Objetivo do programa: diminuir a ansiedade e a promover o autocuidado nas
modalidades de TSFR.

e Sessdo de informacdo individualizada ao doente e familia;

e Visualizam 3 videos (1 sobre HD e as suas modalidades, 1 sobre DPCA e 1 sobre DPA);

e Apods a sessdo de video, recebem um folheto com os pontos principais;

e Possibilidade de contactar com outros doentes em tratamento dialitico;

e Visitam a unidade de HD no centro e a unidade de HD satélite de autocuidado;

e Agendado um contacto com o assistente social e/ou nutricionista.

Conteudo: Ensinar / Educar sobre a doenga e opg¢des de tratamento; Promover
comportamento interativo e partilha de experiéncias entre pares; Providenciar material
educativo de suporte

Complexidade: Complexa — pretende educar e promover partilha de experiéncias
Método: Cara a cara — Modo: Individual — Uso de tecnologia (video) e Folheto informativo
Dose: Quantidade (60 minutos) Frequéncia (1 sessdes) Duragdo (em informacdo)

Conclusoes

8 doentes (4%) receberam transplante renal pre-emptive; 75 doentes (40%) optaram por
HD no centro; 102 doentes optaram por uma modalidade de autocuidado (31% optaram
pela DP; 16% optaram por HD de autocuidado na nossa unidade satélite; 9% optaram por
HD domiciliaria).

O tempo médio decorrido entre o encaminhamento para o PDEP e a primeira sessdo de
dialise foi de 25,5 (intervalo 0-186) semanas.

CONCLUSOES: Um programa de educacio na fase pré-dialise, estadio 4 da DRC, adequado
e objetivo, na fase estavel da doenca, permite-lhe atrasar o inicio precoce do tratamento
dialitico, aumentar a opcdo pelas modalidades de autocuidado, maior permanéncia na
técnica escolhida e diminuicdo do tempo de hospitalizacdo no inicio do tratamento.

Nivel de Evidéncia

3.e
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Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

E4

Autor (es) / Ano / Titulo

Huaman-Carhuas, L., & Gutiérrez-Crespo, H. F. (2021). Impacto de la intervencion de
enfermeria en el autocuidado de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada.

Pais de origem

Perud

Objetivo(s)

Avaliar o impacto da intervencao de enfermagem no autocuidado da pessoa com doenca
renal cronica avangada, num hospital publico.

Desenho do estudo

Estudo quase-experimental, longitudinal e prospetivo

Amostra / Metodologia

Amostra = 60 participantes com DRC em estadio 3b-5.

Metodologia: Aplicacdo de 3 questionarios, antes e apds a intervencdo

Indicador de resultado: Conhecimento; autocuidado; adesdo ao regime terapéutico
Instrumento de avaliacdo: Questionarios de conhecimento sobre autocuidado e DRC; Nivel
de autocuidado (construidos para o estudo) e Adesdo ao regime medicamentoso
(Cuestionario de adherencia Morisky-green-Levine)

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

A intervencao realizada pela Enfermeira de nefrologia na consulta de doenca renal
avancada — Sessdo educativa e aconselhamento sobre a DRC, controlo e prevencao de
complicacbes e opcgdes de tratamento.

No que diz respeito a pratica de autocuidados, foram recolhidos dados sobre atividade
fisica, habitos alimentares, habitos nocivos, controlo de peso e pressdo arterial.

Conteudo: Ensinar / Educar e Informar sobre a DRC e TSFR; Avaliar o conhecimento sobre
a doenca e autocuidado

Complexidade: Complexa — pretende educar e orientar

Método: Cara a cara — Modo: Individual

Dose: Quantidade (sem informacdo) Frequéncia (3 sessGes) Duragdo (em informacao)

Conclusoes

Ap0s a intervencgao:
e Os conhecimentos sobre os autocuidados aumentaram para 71,7%;
e O nivel de autocuidado aumentou para 72%;
e Aadesdo ao tratamento farmacolégico aumentou de 5% para 65%.

CONCLUSOES

Com base nos resultados, podemos afirmar que a intervencdao de enfermagem baseada
em acao educativa e de aconselhamento, realizadas na consulta de DRC avangada, tem um
impacto positivo no autocuidado dos doentes, melhorando o conhecimento da doenca e
a adesdo ao tratamento farmacoldgico.

Nivel de Evidéncia

2.c
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Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

ES

Autor (es) / Ano / Titulo

Gutiérrez Vilaplana, J. M., Zampieron, A., Craver, L., & Buja, A. (2009). Evaluation of
psychological outcomes following the intervention «teaching group»: Study on predialysis
patients.

Pais de origem

Espanha

Objetivo(s)

Avaliar os efeitos da intervencdo “Educa¢do em grupo” (NIC 5604) no coping, controlo do
medo, ansiedade dos doentes e a associacdo entre varidveis demograficas e clinicas com
os resultados.

Desenho do estudo

Estudo observacional, sem grupo de controlo.

Amostra / Metodologia

Amostra = 41 participantes, com DRC estadio 4-5.

Metodologia: Coping, Controlo do Medo e Ansiedade foram avaliados: antes da 12 sessao
educativa e 3 meses apos a Ultima sessdo educativa.

Indicador de resultado: Coping; Medo e Ansiedade; Estado funcional; Autocuidado
Instrumento de avaliacdo: Karnofsky Performance Scale Index; Barthel index;
IntervengBes da NOC: Coping (NOC 1302) e Medo, Autocontrolo (NOC 1404) e Ansiedade
(State-Trait Anxiety Inventory (STAI))

Intervengoes de Enfermagem (contetido e método)

Intervencao de “Educacao em Grupo”, realizado pela Enfermeira especialista em sala de

aula, consiste em:

e 6 SessOes mensais de 2horas cada;

e Temas abordados: Doenca renal; Alimentacdo; Modalidades de tratamento; Exercicio
fisico; Impacto da IRC na vida familiar, econdmica e social.

e Entregue folheto informativo com resumo dos conteldos.

Conteudo: Ensinar / Educar sobre a doenca; Incentivar comportamento procura de

saude.

Complexidade: Complexa — pretende educar e promover autocuidado

Método: Cara a cara — Modo: Grupo — uso de folheto informativo

Dose: Quantidade (2 horas) Frequéncia (6 sessdes — 1 por més) Duragdo (6 meses)

Conclusoes

Diminuicdo nos niveis de stress e um maior controlo da resposta ao medo.

Apds a intervengdo de educagdo em grupo, os doentes estavam menos ansiosos e
referiram uma diminui¢cdo dos niveis de stress e maior autocontrolo do medo.

Aumentou proatividade na procura de informacao.

CONCLUSOES

A intervencao foi eficaz sobre o coping, o autocontrolo do medo e o estado de ansiedade
em doentes em pré-dialise, em todos os tipos de doentes em pré-dialise.

A melhoria dos resultados psicolégicos parece ndo estar correlacionados com variaveis
demogrificas e clinicas.

Nivel de Evidéncia

3.e
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Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

E6

Autor (es) / Ano / Titulo

Enworom, C. D., & Tabi, M. (2015). Evaluation of kidney disease education on clinical
outcomes and knowledge of self-management behaviors of patients with chronic kidney
disease.

Pais de origem

Georgia, EUA

Objetivo(s)

Apresentar os beneficios do programa Kidney Disease Education (KDE), no conhecimento
dos comportamentos de autogestdao da pessoa com DRC.

Desenho do estudo

Estudo transversal descritivo.

Amostra / Metodologia

Amostra = 49 participantes, com DRC em estadio 4.

GE = 25 no programa KDE

GC =24 sem programa KDE

Metodologia: Recolha de dados apds intervencado

Indicador de resultado: Conhecimento adequado sobre a doenca e Percecao de
autoeficacia na autogestdo da DRC

Instrumento de avaliacdo: Kidney Disease Knowledge Survey (KiKS), adaptado do
instrument de Wright et al. 2011, com questdes direcionadas para medir a perce¢do dos
participantes sobre o apoio da familia e prestadores de cuidados na gestdo da DRC.

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

Programa “Kidney Disease Education “(KDE):

e 6 aulas educativas; individual ou em grupo, com base na preferéncia dos profissionais
de saude (Enfermeiro Generalista ou Enfermeiro Especialista);

e Temas abordados: Doenca Renal Crénica (funcdo e etiologia, sintomas e
complicacGes); Cuidados para a prevencdo da progressdo da doenca; Modalidades de
tratamento; Impacto psicoldgico; Selecdo do acesso vascular (fistula arteriovenosa
como opcao preferencial) e Planeamento de cuidados avangados.

Conteudo: Ensinar / Educar sobre a doenga; Instruir sobre cuidados de autogestdo da DRC;

Avaliar o conhecimento sobre a doenga.

Complexidade: Complexa — pretende educar e instruir e avaliar

Método: Cara a cara — Modo: Individual e em Grupo

Dose: Quantidade (sem informacdo) Frequéncia (6 sessées) Duracdo (sem informacao)

Conclusoes

O programa KDE melhorou os conhecimentos sobre estadios da DRC, valores de tensao
arterial e medicamentos protetores da fung¢do renal. Contribuiu para a consciencializacao
dos doentes para o baixo nivel de conhecimentos sobre os sintomas de agravamento da
DRC.

A intervencdo de educacao sobre a DRC, e ajudar a pessoa a compreender os beneficios
inerentes a adesdo terapéutica recomendada, sdo componentes essenciais para
melhoramento a autogestdo da doencga.

Nivel de Evidéncia

4.b
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E7

Autor (es) / Ano / Titulo

Chiou, C.-P,, & Chung, Y.-C. (2012). Effectiveness of multimedia interactive patient education
on knowledge, uncertainty and decision-making in patients with end-stage renal disease.

Pais de origem

Taiwan

Objetivo(s)
Testar a eficacia de um DVD multimédia interativo, como ferramenta de educac¢do da
pessoa com doenca renal crénica terminal, nos conhecimentos e capacidades da pessoa
no processo de tomada de decisdes e na diminuicdo da incerteza.

Desenho do estudo

Estudo quase-experimental, com grupo de controlo.

Amostra / Metodologia

Amostra = 60 participantes, com DRC em estadio 5, sem inicio de TSFR.

GE = 30 — Assistiram ao DVD de multimédia interativo de educacéo.

GC =30 — Disponibilizaram um folheto informativo sobre DRC.

Metodologia: Colheita de dados (GE + GC): Avaliagcdo dos conhecimentos sobre DRC antes
da interveng¢do. Conhecimento e nivel de Incerteza imediatamente apds a intervengao, ao
fim de 4 e 8 semanas. Escala de arrependimento da decisdo terapéutica apos 4 meses.
Indicador de resultado: Conhecimento; Tomada de decisao informada; Redugao incerteza
Instrumento de avaliacdo: Scale of knowledge; Scale of uncertainty; Decision Regret Scale

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

Intervengao no Grupo Experimental, realizado pelo Enfermeiro, consiste em:

e Assistirem ao DVD de multimédia interativo de educacdo, em grupo;

e Contatos telefonicos de acompanhamento (3 com intervalo de 2 semanas) -
esclarecer o processo de aprendizagem e abordar questdes que preocupavam os
doentes.

Contelido: Ensinar / Educar sobre a DRC; Avaliar o conhecimento sobre a doenca;
Providenciar material educativo de suporte; Apoiar a tomada de decisdo informada;
Acompanhar processo de aprendizagem

Complexidade: Complexa — pretende educar e orientar

Método: Cara a cara e a distancia (telefone) — Modo: Individual/Grupo — Uso de tecnologia
Dose: Quantidade (sem informacdo) Frequéncia (1 sessdo presencial + 3 contactos
telefénicos) Duracdo (8 semanas)

Conclusoes

A intervencdo parece ajudar os doentes com DRC a tomar decisdes e a reduzir o
arrependimento da decisdo terapéutica.

O GE revelou melhor nivel de conhecimento, mais duradouro e menor incerteza,
comparativamente ao grupo de controlo.

Principais razoes para os resultados foram: Relacionadas com DVD multimédia (conteudo
adaptado as necessidades da pessoa; facil interpretacdo e compreensao e possibilidade de
repetir segmentos do video); Aumento da motivacdo e interesse pela aprendizagem por
multimédia e Contato telefénico para esclarecimento de duvidas.

Nivel de Evidéncia

2.c
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E8

Autor (es) / Ano / Titulo

Chen, S.-H. et al. (2011). The impact of self-management support on the progression of
chronic kidney disease — A prospective randomized controlled trial.

Pais de origem

Taiwan

Objetivo(s)

Avaliar o impacto da intervenc¢do de apoio a autogestdo nos resultados em pessoas com
DRC em fase avancada.

Desenho do estudo

Estudo randomizado controlado

Amostra / Metodologia

Amostra = 54 participantes, com DRC em estadio 3-5. GE = 27 — Intervencdo de apoio a
autogestdo — Self-management Support (SMS). GC = 27 — Cuidados habituais pelo médico
Metodologia: Avaliacdo de: fun¢do renal (mensal); progressdo da DRC (6 e 12 meses);
hospitalizacGes (durante 1 ano); conhecimento (antes e ao fim de 1 ano).

Indicador de resultado: Conhecimento; Progressdao e Morbilidade da DRC.

Instrumento de avaliacdo: Conhecimento sobre DRC (CKD knowledge checklist — 15 itens
— kidney function, diet, treatment and medication); Avaliacdo dados fisioldgicos (fungado
renal) e Avaliacdo Status de salde (n.2 de hospitalizagGes).

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

Intervencdo de apoio a autogestdo (Enfermeiro Especialista em nefrologia):

e Plano de Educag¢dao com objetivo de informar, incentivar aprendizagem; encorajar o
autocuidado e manutencdo do regime terapéutico;

e Temas abordados: estadio 3 (saude renal, fatores de risco, sinais e sintomas de
uremia e complicac¢des); estadio 4 (gestdo de complicacGes; opgdes de tratamento e
avaliacdo para acesso de didlise); Estadio 5 (monitorizagdo sintomas; cuidados com
acesso de dialise e complica¢des associadas a didlise).

e Reunido mensal, presencial e individual e interativas, sobre a autogestdao da DRC;

e Contacto telefdnico, 1 por semana, para melhorar a autogestao;

e Grupo de apoio, 2 por més, 5 a 10 participantes em cada reunido.

Conteudo: Ensinar / Educar sobre; Instruir para autogestdo da DRC e regime terapéutico

Complexidade: Complexa — pretende educar, instruir e monitorizar

Método: Cara a cara e a distancia (telefone) — Modo: Individual/Grupo — Uso de folheto

Dose: Quantidade (sem informacdo) Frequéncia (1 sessdo presencial + 1 contacto

telefénico semanal + 2 reunides em grupo, mensal) Duracdo (12 meses)

Conclusoes

O GE daintervencdo de apoio a autogestdo: Melhorou significativamente o conhecimento
sobre a DRC em comparacao com o GC; Sugere abrandamento na progressao da DRC;
Menor numero de hospitalizagdes.

CONCLUSOES: A intervencdo de apoio a autogestdo parece desempenhar um papel
significativo na reducdo da progressdo e morbilidade da DRC em fase avanc¢ada, melhorar
a relacdo entre os doentes e os profissionais de saude; melhorar a adesdo do doente ao
tratamento. As multiplas facetas da intervencdo de apoio a autogestdo melhoram
claramente a capacidade do doente no cumprimento do regime terapéutico.

Nivel de Evidéncia

1l.c
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E9

Autor (es) / Ano / Titulo

Brown, L., Gardner, G., & Bonner, A. (2019). A randomized controlled trial testing a decision
support intervention for older patients with advanced kidney disease.

Pais de origem

Australia

Objetivo(s)

Avaliar a eficacia da intervencdo de suporte a decisdo (OPTIONS) para pessoas idosas com
doenca renal avangada na escolha do tratamento.

Desenho do estudo

Estudo pseudo-randomizado controlado.

Amostra / Metodologia

Amostra = 37 participantes, idade > 70anos, com DRC em estadio 4-5.

GE = 16 — Receberam intervencao OPTIONS

GC = 21 — Receberam tratamento habitual, ndo padronizado

Metodologia: Recolha de dados ao fim de 1 e 3 meses, ap0ds a intervencgao.

Indicador de resultado: Conflito e arrependimento da decisdao; Conhecimento e Qualidade
de vida

Instrumento de avaliacdo: Decision Regret Scale; Decision Conflict Scale (DCS); HRQolL
(SF-36 v2® Health Survey)

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

Intervencdo OPTIONS inclui a rececdo no domicilio de:

e Livro de exercicios que inclui instrucGes de utilizagdo da intervengdo de suporte a
decisdo, em conformidade com International Patient Decision Aids Standards (IDPAS);

e Gravacdo de audio;

e Ficha de Trabalho a ser preenchida apds leitura do livro e audi¢do da gravacdo. Inclui
exercicio que ajuda a clarificar e a resumir os valores pessoais, a ser discutidos nas
consultas de acompanhamento.

Na consulta de acompanhamento, o Enfermeiro especialista avalia a compreensao sobre

as opgoes de tratamento, ajuda a clarificar valores e promove o papel ativo e auténomo

no processo de tomada de decisao.

Conteldo: Ensinar / Educar sobre DRC; Avaliar o conhecimento sobre a doenca; Instruir

sobre a ferramenta de suporte a toma de decisdo; Encorajar expressao de crencas e

valores; Apoiar a tomada de decisdo auténoma.

Complexidade: Complexa — pretende educar, avaliar e monitorizar

Método: Cara a cara — Modo: Individual — Uso de material educativo (papel e digital)

Dose: Quantidade (45 min) Frequéncia (2 sessdes — 1 no 12 e 32 més) Duragdo (3 meses)

Conclusoes

Escala de Conflito de Decisdo: a subescala de “Incerteza” foi significativamente maior no
GE. Aos 3 meses, o indice de conflito de decisao total foi significativamente mais baixo no
GE. Escala de arrependimento da decisdo: O indice ndo se alterou ao longo do tempo no
GE. O GE apresentou mais conhecimento.

CONCLUSOES: A intervencdo OPTIONS melhorou significativamente o conhecimento sobre
os beneficios e riscos do tratamento dialitico e ndo dialitico. A longo prazo pode apoiar a
autonomia e reduzir a incerteza na decisdo. Nao teve efeito na qualidade de vida.

Nivel de Evidéncia

1d

Elisabete Moreira Delgado 185



Intervengdes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

E10

Autor (es) / Ano / Titulo

Fishbane, S. et al. (2017). Augmented Nurse Care Management in CKD Stages 4 to 5: A
Randomized Trial.

Pais de origem

New York, EUA

Objetivo(s)

Descrever os efeitos do programa de intervenc¢do Healthy Transitions em comparagdo com
os cuidados habituais na DRC em fase avancgada.

Desenho do estudo

Estudo randomizado controlado.

Amostra / Metodologia

Amostra = 126 participantes com DRC em estadio 4-5.

GE = 61 (Programa Healthy Transitions)

GC = 65 (Cuidados habituais)

Metodologia: Colheita de dados durante os 18 meses do estudo

Indicador de resultado: Taxa de hospitalizacGes; Percentagem de inicio de dialise
domiciliaria (DP e HD) e Tipo de acesso vascular no primeiro dia de tratamento de HD
Instrumento de avaliagdo: Dados clinicos informaticos

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

Programa Healthy Transitions in Late Stage Kidney Disease — Enfermeiros gestores de

cuidados. Objetivos: diminuir hospitalizacdes; otimizar a educagao continua sobre a DRC e

preparac¢do para o inicio de TSFR.

19 Intervengdo — Enf. Gestor faz visita ao domicilio. Objetivo: criar relacdo de colaboracdo

e promover sentimento de confianca. Comtempla:

e Reunido com doente e familia/cuidador;

e Educacdo sobre a DRC e opg¢des de tratamento;

e Educacdo dietética (leitura de rétulos - literacia em saude)

e Reconciliacdo terapéutica;

e Apoio para autogestao;

e Avaliacdo das condicGes de segurancga (fatores de risco de queda);

e Fornecem balancga para controlo de peso, com interface ao sistema informatico
(controlo a distancia);

e Recurso a Entrevista motivacional para melhorar a compreensao e comunicacao.

292 Intervengdo — 1 contato telefonico mensalmente.

AlteragOes significativas do peso corporal (alertas gerados pelo sistema informatico),
aparecimento de sintomas e questdes sobre opcdes de tratamento podem motivar
contactos telefénicos mais frequentes pelos enfermeiros gestores.

Conteldo: Ensinar / Educar sobre DRC, Alimentac¢do; Regime medicamentoso; Avaliar o
conhecimento sobre a doenga; Avaliar risco de queda; Providenciar material de apoio a
autogestao; Entrevista Motivacional

Complexidade: Complexa — pretende educar, avaliar e monitorizar

Método: Cara a cara e a distancia (telefone) — Modo: Individual

Dose: Quantidade (sem informacdo) Frequéncia (2 sessGes no minimo, maximo variavel)
Duracgdo (Sem informacdo - variavel)
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Conclusoes

Grupo de intervengao

e Em média 2 intervengdes por més (entre a visita domiciliaria e o contato
telefénico);

e Menor nimero de hospitalizagao;

e 37% dos participantes tiveram como tratamento inicial a didlise peritoneal e o
transplante preemptivo;

e 58% dos participantes iniciaram HD sem hospitalizagdo e 53% por fistula
arteriovenosa e 37% por cateter venoso vascular.

Grupo de Controlo:
e Maior nimero de hospitalizacdo;
e 10% tiveram como tratamento inicial a didlise peritoneal e o transplante
preemtive;
e 23% dos participantes iniciaram HD sem hospitalizagdo e 27% por fistula
arteriovenosa e 69% por cateter venoso vascular.
Sem diferenca significativa entre os grupos, quanto a evolugao temporal da DRC.
Em média, ao fim de 2 anos de acompanhamento iniciaram algum tipo de TSFR.

CONCLUSOES

A intervencao de gestdo dos cuidados de enfermagem resultou numa reducdo dos
internamentos na DRC em fase terminal e houve sugestdes de melhoria da preparacao
para a doenca renal em fase terminal.

Aintervencdo do programa Healthy Transitions conduziu a uma melhoria na taxa de inicio
de HD no centro de didlise ambulatério, sem necessidade de hospitalizacdo e com
construcdo precoce de acesso vascular funcionante.

Nivel de Evidéncia

1l.c
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El1

Autor (es) / Ano / Titulo

Ho, Y.-F. et al. (2020). The effects of shared decision making on different renal replacement
therapy decisions in patients with chronic kidney disease.

Pais de origem

Taiwan

Objetivo(s)

Explorar a eficacia de um programa de Shared Decision Making (SDM) relativamente aos
diferentes tratamentos de substituicdo da funcdo renal, na pessoa com doenca renal
crénica.

Desenho do estudo

Estudo quase-experimental, com grupo de controlo.

Amostra / Metodologia

Amostra = 67 participantes com DRC com TFG <30ml/min (estadio 4-5)

GE =31 — Receberam o programa SDM

GC = 36 — Receberam cuidados padrdo de pré-Didlise (folheto informativo sobre as
diferentes TSFR, as vantagens e desvantagens de cada opc¢do de tratamento)
Metodologia: Colheita de dados apds a intervencdo e 1 més apds a conclusdo da
intervencao.

Indicador de resultado: Conhecimento; Autoeficacia da decisdo e Conflito da decisdo
Instrumento de avaliacdo: Decision Conflict Scale (DCS) (O’Connor 2010); Decision Self-
Efficacy Scale (DSES) (O’Connor 1995)

Intervengoes de Enfermagem (contetido e método)

O programa de Shared Decision Making (SDM) consiste 4 elementos fundamentais:

1. Os prestadores de cuidados de salude e o doente devem estar ambos envolvidos;

2. Ambas as partes devem partilhar informacao;

3. Ambas as partes devem tomar medidas para chegar a um consenso sobre as opg¢des
de tratamento preferidas;

4. Deve ser alcancado um acordo sobre o tratamento a implementar.

3 Etapas no processo:

1. Troca de informacdes;

2. Adeliberacdo sobre as diferentes op¢des de tratamento;
3. Obtencdo de acordo sobre a decisao final.

Programa consiste em 3 consultas presenciais (intervalo de 1 més):

12 Cons. — Estabelecer parceria de confianga mutua, tornando a pessoa consciente da sua
condicdo de doenca; encorajar a aceitacdao dos TSFR e motivar a participacdo ativa na
tomada de decisao;

22 Cons. — Fornecer e explicar a ferramenta de apoio a tomada de decisdo. Um papel
informativo sobre os sintomas de agravamento da doenca renal, op¢des de tratamento,
vantagens, desvantagens e riscos associados as diferentes TSFR. Validacdo de
conhecimento relacionado com a doenca renal.

32 Cons. — Deliberacgdo sobre as diferentes TSFR até alcancar o acordo sobre a decisao final,
de acordo com os valores e preferéncias do doente.

O gestor de casos de doencga renal realiza 3 entrevistas telefdnicas, respetivamente, 1
semana e 3 semanas apo6s a primeira consulta, e 2 semanas apds a segunda consulta.
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Conteldo: Ensinar / Educar e Avaliar os conhecimentos sobre DRC; Promover aceita¢ido
da doenga; Instruir sobre a ferramenta de suporte a toma de decisdo; Apoiar a tomada
de decisdo partilhada.

Complexidade: Complexa — pretende educar, orientar, instruir e avaliar

Método: Cara a cara e a distancia (telefone) — Modo: Individual — Uso de material didatico
Dose: Quantidade (sem informacdo) Frequéncia (6 sessdes: 3 presenciais, 1 por més; 3
Contacto telefdnico, intervaladas com as presenciais) Duracdo (3 meses)

Conclusoes

Grupo Experimental:

e Aumento significativo da autoeficacia na tomada de decisdo;

e Diminuicdo significativa no conflito de decisdo, 1 més apds receber a intervencao de
SDM.

CONCLUSOES: O programa SDM pode ser uma intervencdo eficaz que permite ajudar a
pessoa a navegar no processo complexo de tomada de decisdo, sobre os TSFR.

As intervengdes melhoraram significativamente a autoeficdcia na tomada de decisdo da
pessoa com DRC e reduziu significativamente o conflito de decisdo relativamente as
diferentes TSFR.

Nivel de Evidéncia
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E12

Autor (es) / Ano / Titulo

Gutiérrez Vilaplana, J. M. et al. (2007). Evaluacion de la intervencidn ensefianza: Grupo en
la consulta de enfermedad renal crdnica avanzada.

Pais de origem

Espanha

Objetivo(s)

Avaliar a intervencdo de “ensino em grupo”, na consulta de doenga renal cronica avangada.

Desenho do estudo

Estudo quase-experimental, pre-test — pos-test.

Amostra / Metodologia

Amostra = 24 participantes, que frequentam a consulta de doenca renal avancada.

A consulta integra pessoas com DRC nos estadio 4-5.

Metodologia: Avaliacdo dos resultados de enfermagem antes e apds a intervencao
Resultados de Enfermagem: Resolu¢ao do problema; tomada de decisdao; controlo do
medo; conhecimento sobre a doenca, alimentacdo e op¢des de tratamento.

Indicadores de resultado: Refere diminuicao de stress; busca informacado sobre a doenca
e tratamento; modifica estilo de vida; refere diminuicao de sentimentos negativos;
compara alternativas; escolhe entre as alternativas; procura informacao para reduzir o
medo; controla a resposta ao medo; descreve o processo de doencga, os efeitos esperados
e procedimentos; descreve os alimentos recomendados, os a evitar e estratégias de
adaptar os alimentos.

Instrumentos de avaliacdo: ndo referem escalas especificas.

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

Intervengao “Ensino em grupo”:

e 4 grupos do tipo psicoeducativo e de apoio, com 6-7 doentes mais 1 acompanhante
por doente;

e 8 sessOes de 2horas cada, durante 6 meses;

e Temas abordados: doenca renal, tratamentos de substituicao da funcao renal
(vantagens/desvantagens e riscos), alimentacdo, aspetos legais e socias.

e Utilizacdo de PowerPoint, folhetos didaticos, coléquios entre os participantes;

e Participacdo de voluntarios em tratamento de substituicdo da funcdo renal.

Conteldo: Ensinar / Educar sobre DRC; Avaliar o conhecimento sobre a doenca;

Promover comportamento interativo com familiares e outros doentes renais; Apoiar a

tomada de decisdo; Incentivar comportamento procura de saude.

Complexidade: Complexa — pretende educar e capacitar

Método: Cara a cara— Modo: Em Grupo — Uso de material didatico e recursos a PowerPoint

Dose: Quantidade (2 horas) Frequéncia (8 Sessdes) Duragdo (6 meses)

Conclusoes

A intervencao de ensino em grupo melhorou significativamente todos os resultados da
pessoa com DRC, que foram: resolucao do problema, tomada de decisdao, controlo do
medo, conhecimento sobre a alimentacdo, conhecimento sobre a doenca renal crénica e
conhecimento sobre o regime terapéutico.

Nivel de Evidéncia

2d
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E13

Autor (es) / Ano / Titulo

Montoya, V., Sole, M. L., & Norris, A. E. (2016). Improving the Care of Patients with Chronic
Kidney Disease Using Group Visits: A Pilot Study to Reflect an Emphasis on the Patients
Rather Than the Disease.

Pais de origem

Flérida, EUA

Objetivo(s)
Avaliar a eficacia de um modelo de visita de grupo (VG), aplicado por um enfermeiro versus
os cuidados habituais, para a pessoa com DRC no estadio 4.

Desenho do estudo

Estudo randomizado controlado

Amostra / Metodologia

Amostra = 30 participantes, com DRC em estadio 4.

Visita de Grupo (GV) = 16

Cuidados Habituais/Padrdo = 14

Metodologia: Colheita de dados antes da intervencdo, ao fim dos 6 e 9 meses (2 grupos)
Indicadores de resultado: Conhecimento; Autoeficacia; Autogestdo

Instrumentos de avaliacdo: Conhecimento sobre a DRC (CKD Stage 4 Knowledge
Instrument); Escala de autoeficacia e autogestao (Self-Efficacy and Self-Management
Behaviors in Patients with Chronic Kidney Disease)

Intervengdes de Enfermagem (contetido e método)

A VG consistiu em sessdes educativas:
e 6 sessOes mensais, com duracao de 1,5 a 2horas cada;
e 8 participantes em cada grupo + 1 acompanhante;
e 2 SessGes de grupo ocorrem no mesmo dia da consulta medica (12 e 42);
e 4 SessGes foram exclusivas para as visita de grupo (22,32,52,62);
e (Cada Sessao aborda um tema:
1. DRC I/Basicos (o que significa, o que se pode esperar, como evitar ou retardar as
lesGes renais);
2. DRCII/Gestdo de complicacBes associadas a DRC, alterac¢des analiticas, revisdo
das nogGes basicas;
3. Fase 4 da DRC — Dieta (necessidades nutricionais e restricdes alimentares, leitura
de rétulos);
4. Adesdo a medicacdo (acdo e importancia dos medicamentos comuns utilizados
na fase 4, sugestGes para melhorar a adesdo);
5. Organizar os assuntos (diretivas antecipadas, seguros e custos relacionadas com a
progressdo da doenca, questdes psicossociais);
6. Opcoes de tratamento (tipos de didlise, acesso para a didlise; transplante renal e
tratamento médico conservador).
e (Cada sessdo foi composta por apresentacdo em PowerPoint (30 a 45minutos) e
discussdao em grupo.
e Fornecimento de bloco de notas para apontamento.

Cuidados Habituais: Consulta com nefrologista de 3 em 3 meses e, habitualmente
encaminhado para 1-2 sessdes de educacgao sobre DRC, fornecido por um enfermeiro de
didlise.
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Conteldo: Ensinar / Educar sobre DRC; Avaliar o conhecimento sobre a doenca; Instruir
sobre cuidados de autogestao da DRC; Promover comportamento interativo com
familiares e outros doentes renais.

Complexidade: Complexa — pretende educar e capacitar

Método: Cara a cara— Modo: Em Grupo — Uso de material didatico e recursos a PowerPoint
Dose: Quantidade (1h30min a 2 horas) Frequéncia (6 SessGes) Durac¢do (9 meses)

Conclusoes

O grupo de intervencdo revelou uma tendéncia crescente nas pontuagdes médias das
subescalas de autogestdo da doenca (autocuidado, comunicacgdo, parceria nos cuidados) e
nos indices de autoeficacia, desde a linha de base até aos 9 meses. No entanto, o indice de
autoeficacia apresentou um declinio apds a conclusdo da VG.

O grupo de cuidados habituais ndo revelou melhoria nos indices. Verificou-se uma
tendéncia decrescente do indice de autocuidados ao longo dos 9 meses.

O conhecimento sobre a DRC melhorou nos 2 grupos.

CONCLUSOES
Os resultados refletem a importancia do envolvimento continuado da pessoa com DRC nos
cuidados, através de uma abordagem em grupo, durante o curso da doenga.

Nivel de Evidéncia

1.c
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E14

Autor (es) / Ano / Titulo

Aguilera, A. et al. (2012). A little-used strategy in caring for patients with chronic kidney
disease: Multidisciplinary education of patients and their relatives.

Pais de origem

Espanha

Objetivo(s)

Avaliar se a educacdo em grupo, partilhada por uma equipa multidisciplinar, aumenta os
conhecimentos da pessoa com DRC e sua familia, sobre a doenca, tratamentos e cuidados
farmacoldgicos, higiénicos e mentais.

Desenho do estudo

Estudo observacional descritivo

Amostra / Metodologia

Amostra = 19 participantes, com DRC em estadio 4-5.

Metodologia: Recolha de dados antes e apds a intervencdo

Indicadores de resultado: Conhecimento; Ansiedade

Instrumentos de avaliacdo: Questiondrio de avaliacdo de conhecimento sobre a DRC;
Nivel de ansiedade (Iventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI)

Intervengoes de Enfermagem (contetido e método)

Educacdo em grupo, denominada por “Escuela ERCA” e consiste em:

e 7 aulas, com frequéncia quinzenal, com duragdo de 1h30

e (Cada aula aborda 3 temas sobre a doenca renal,;

e Cadatema é dividido em 20min de teoria e 10 minutos de debate;

e Grupo de 10 participantes, com a possibilidade de ser acompanhado por 1
familiar (objetivo de melhorar a educac¢do da pessoa e familiar/cuidador);

e Temas abordados: O rim e a sua fun¢do; modalidades de tratamento; habitos
alimentares; regime medicamentoso (vacinagdo, eritropoetina); exercicio fisico;
aspetos psicoldgicos e partilha de experiéncia pessoal dos participantes;

e Interagdo com doentes que atuam como mentores, explicando a sua prépria
experiéncia;

e Exposicdo com recurso a PowerPoint e coléquios entre os participantes.
Conteldo: Ensinar / Educar sobre DRC; Avaliar o conhecimento sobre a doenca; Apoiar a
tomada de decisdo consciente e auténoma; Instruir sobre gestdo do regime terapéutico
(medicamentoso, habitos alimentares); Promover comportamento interativo com
familiares e outros doentes renais.

Complexidade: Complexa — pretende educar e capacitar
Método: Cara a cara— Modo: Em Grupo — Uso de PowerPoint
Dose: Quantidade (1h30 minutos) Frequéncia (7 SessGes) Durac¢do (4 meses)

Conclusoes

Os participantes apresentaram aumento de conhecimento sobre a DRC avancada e
tratamentos de substituicdo, e um ligeiro aumento do nivel de ansiedade.

Demonstraram uma elevada satisfagao com a intervencao.

O ligeiro aumento da ansiedade pode ser interpretado como util, no sentido em que lhes
permite mobilizar-se para alterar os padrdoes alimentares, tomar decisdes e,
provavelmente, aumentar a adesao ao tratamento.

Nivel de Evidéncia

4.b
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E15

Autor (es) / Ano / Titulo

Jacobson Vann, J. C. et al. (2015). Nursing Intervention Aimed at Improving Self-
Management for Persons with Chronic Kidney Disease in North Carolina Medicaid: A Pilot
Project.

Pais de origem

Carolina do Norte, EUA

Objetivo(s)

Fornecer uma visdo geral de um projeto-piloto concebido para melhorar o nivel de
conhecimento e a autogestdo, da pessoa com doenca renal crénica, no estadio 3b-4.

Desenho do estudo

Estudo quase-experimental, pre-test — pos-test.

Amostra / Metodologia

Amostra = 9 participantes, com DRC nos estadios 3b-4.

Metodologia: Recolha de dados antes e apds a intervencdo.

Indicadores de resultado: Conhecimento sobre a doenga; Percecdo do estado de saude;
Padrdo de utilizacdo dos servicos de saude; Nivel de autogestdo percebida da doenca renal
e Comportamento procura de saude.

Instrumentos de avaliacdo: Health-Related Quality-Of-Life (HRQOL-14); Health Care
Utilization (Stanford Patient Education Research Center); Perceived Kidney Self-
Management Scale; Nurse Education Intervention Checklist (baseada no instrumento
Spoken Knowledge in Low Literacy patients with Diabetes (SKILLD)(Rothman et al., 2005).

Intervengoes de Enfermagem (contetido e método)

Intervencao educativa:

e Objetivo - Educar a pessoa com DRC sobre a doenca e os autocuidados.

e Temas abordados: Doenca renal e comorbilidades; controlo de sintomas; gestao do
autocuidado (estratégias e comportamentos); modalidades de tratamento.

e Recurso a folhetos informativos, 12 paginas, intitulado de “Patient’s Guide to Chronic
Kidney Disease”.

e Folhetos suplementares, com varios topicos: saude do coracdo; lista de compras
amiga dos rins; lista de dicas uteis para uma dieta amiga; lista de Web Sites uteis.

e Maximo de 6 sessGes educativas para discutir, individualmente os tdpicos
relacionados com DRC e os autocuidados, com duracao de 60 minutos cada.

e Durante as sessdes o enfermeiro avalia a fase da mudanca, de acordo com o Modelo
Transtedrico de Mudanc¢a de Comportamento de Prochaska & DiClemente, 1983.

e Em cada sessdo era abordado um tema; delineados objetivos mensuraveis para a
mudanca de comportamento e feita uma avaliacdo do cumprimento dos objetivos
estabelecidos nas sessdes anteriores.

e Os objetivos mensuraveis desenvolvidos mutuamente centravam-se normalmente na
nutricdo e na atividade fisica. Os exemplos: reduzir o consumo de sal a mesa,
caminhar mais, grelhar e cozer alimentos em vez de os fritar, reduzir o potassio e o
fésforo na alimentagdo e consumir mais legumes frescos e congelados.

Conteudo: Ensinar / Educar sobre DRC e Autocuidados; Avaliar o conhecimento sobre a

doenca; Instruir sobre gestdo do regime terapéutico (medicamentoso, habitos

alimentares; exercicio fisico); Avaliar o processo de mudanga de comportamento.

Complexidade: Complexa — pretende educar e capacitar

Método: Cara a cara — Modo: Individual — Uso de material didatico

Dose: Quantidade (60 minutos) Frequéncia (até 6 Sessdes) Duracdo (sem informacao)
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Conclusoes

Apds intervencdo houve um incremento no conhecimento sobre a doenga renal,
modalidades de tratamento e gestdo da DRC no geral. Foi menos acentuado o incremento
do conhecimento sobre as comorbilidades, os sintomas relacionados com doenca renal e
gestdo do autocuidado (estratégias e comportamentos).

Os objetivos mensuraveis foram atingidos pela maioria dos participantes.

Os participantes relataram mudancas incrementais no comportamento de salde,
geralmente relacionadas com a nutricdo e a atividade fisica.

Em geral, observou-se um aumento dos conhecimentos e das mudancas de
comportamento, com multiplas sessGes lecionadas pelo enfermeiro.

Nivel de Evidéncia

2d
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ANEXO X: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM SEGUNDO
MODELO DE ARANDA
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= INTERVENCAO
g S
Estudo ‘E \5 - DOSE
E i POPULACAO CONTEUDO METODO RESULTADO DESEJADO /
o -ALVO Quantidade Frequéncia Duragao MEDIDAS DE RESULTADO
1. Tweed, Fase Pré- | Informar  sobre  os | Presencial — Sem 1 sessao Sem Conhecimento sobre as
A E, & dialise diferentes Tratamentos | Cara a Cara informacao informacao diferentes modalidades
Ceaser, K. de  Substituicdo da Modo: de tratamento
(2005) z§ Funcdo renal (TSFR). Individual Processo de tomada de
g Promover decisdo entre
L§ comportamento hemodidlise e dialise
£ interativo com outros peritoneal
§ doentes renais. Opinido do doente sobre
os temas centrais no
processo de tomada de
decisdo.
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2. Klang,
B. et al.
(1998).

Sem informacao

DRC estadio
4-5

Ensinar sobre:

Doenca renal e Gestao
de dieta; TSFR; Exercicio

fisico; Impacto da

doenca na vida familiar,

econdmica e social.

Orientar para outros
profissionais de saude

(nutricionista,
fisioterapeuta e
assistente social).

Promover
comportamento
interativo com
familiares e outros
doentes renais.

Presencial —
Caraacara

Modo: Grupo

2 horas cada
$essao

4 sessoes

Sem
informacao

Reducdo sintomas

Melhorar estado
funcional

Melhorar percecao do
estado de salde

Reducdo dos niveis de
ansiedade.

Elisabete Moreira Delgado

199



IntervengOes de Enfermagem para o Empoderamento da Pessoa com Doenga Renal Crénica

3. DRC estadio | Ensinar sobre: Doenga Presencial - 60 minutos 1 sessdes Sem Diminuir ansiedade
Goovaert 4 renal; TSFR. Caraacara informacgao
ST Promover Modo:
Jadoul . Promover o processo de
! comportamento Individual .
M., & S terativo Com oUtros tomada de decisdo entre
Goffin, E. & , Uso de as modalidades de
‘ £ doentes renais. . . .
(2005). S tecnologia autocuidado (dialise
= Orientar para outros (video) peritoneal / hemodialise
g proﬁés!ontals de saude Folheto domiciliaria / autodialise)
n (nutricionista e . .
. ) informativo
assistente social).
Providenciar material
educativo de suporte.
4. DRC estadio | Ensinar sobre: Doenga Presencial - Sem 3 sessoes Sem Conhecimento
Huaman- 'r% = 3b-5 renal; Controlo e Caraacara informacao informacao
Carhuas, 'g g prevengdo de
L., & S ?U complicagBes; TSFR. Nivel de autocuidado
Gutiérrez | 3 2 n Modo:
<3 Informar sobre opgdes .
-Crespo' o de trat t Individual
H.F. = 8 € tratamento. Adesdo ao regime
(2021). é 5 Avaliar o conhecimento terapéutico
= sobre a Doenca.
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5. DRC estadio | Ensinar sobre: Doenga Presencial - 2 horas 6 SessGes—1 | 6 meses Estado Funcional
G}Jherrez 4-5 renal; Allme’n'tac'a.o; Cara acara por més Controlo do Medo e
Vilaplana, TSFR; Exercicio fisico; .
. Ansiedade

J.M,, o Impacto da IRC na vida

AT .
Zampiero | ¢ familiar, econémica e Modo: Grupo Autocuidado

E .
n A, 5 social. Comportamento de
Craver, L., = . . . .

] £ Providenciar material Uso de folh procura de saude
&Buja,A. | ¢ ducativo d t so de folheto (informac3o)
(2009). g educativo de suporte. informativo ¢

Incentivar
comportamento
procura de saude.
6. DRC em Ensinar sobre: DRC Presencial - Sem 6 sessoes Sem Conhecimento
Enworom estadio 4 (funcdo, etiologia); Caraacara informacao informacao
,C.D., & Controlo e prevencado de
Tabi, M. complicacdes; TSFR; Percecdo de autoeficacia
(2015). o Selec3o do acesso Modo: misto na autogestao da DRC
1% vascular; Impacto Individual
£ psicoldgico; Grupo
"g Planeamento de
= cuidados avangados.
(]
< Instruir sobre cuidados
de autogestdao da DRC.
Avaliar o conhecimento
sobre a doenca.

Elisabete Moreira Delgado
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7. Chiou,
C-P, &
Chung, Y.-
C. (2012).

Teoria da Incerteza na doenca de

Merle Mishel

DRC em
estadio 5,
sem inicio de
TSFR

Ensinar sobre: Doenga
renal; TSFR.

Avaliar o conhecimento
sobre a doenca.

Providenciar material
educativo de suporte.

Apoiar a tomada de
decisdo informada.

Presencial —
Caraacara
Distancia —
Telefone
Modo: misto

Individual
Grupo

Uso de
tecnologia
(DVD
multimédia)

Sem
informacao

1 sessao
presencial

+

3 contactos
telefénicos
com
intervalo de
2 semanas

8 Semanas

Conhecimento

Processo de tomada de
decisdo informada:

Reducdo da
incerteza da decisao
terapéutica
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8. Chen,
S.-H. et
al.
(2011).

Sem informacao

DRCem
estadio 3-5

Ensinar sobre:

Estadio 3 (saude renal,
fatores de risco, sinais e
sintomas de uremia e
complicaces);

Estadio 4 (gestdo de
complicacdes; TSFR e
avaliacdo para acesso de
dialise);

Estadio 5
(monitorizacdo
sintomas; cuidados com
acesso de didlise e
complicacdes
associadas a dialise).

Avaliar o conhecimento
sobre a doenca.

Providenciar material
educativo de suporte.

Instruir sobre cuidados
de autogestdao da DRC e
regime terapéutico.

Presencial —
Caraacara

Distancia —
Telefone

Modo: misto
Individual
Grupo

Uso de folheto
informativo

Sem
informacao

1 sessao
presencial,
mensal

+

1 contacto
telefénico
semanal

+

2 reunioes
em grupo,
mensal

12 meses

Conhecimento

Adesdo ao regime

terapéutico

Elisabete Moreira Delgado
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9. Brown, DRC em Ensinar sobre: Doencga | Presencial — 45 minutos 2 Sessoes: 3 Meses Conhecimento
L., estadio 4-5, renal; Complicacdes; | Cara a cara cada sessao
Gardner, >70anosde | TSFR.
: Modo: o
G, & idade. . . .. 1 sessdo no Processo de tomada de
! Avaliar o conhecimento | Individual L n .
Bonner, primeiro més decisdo:
20 '9 sobre a doenca. Uso de
A.(2019) o . . . ) + - Nivel de conflito e
S Providenciar material tecnologia .
@ ) o ~ arrependimento na
= educativo de suporte. (Gravagao de 1 sessao ao decis3o
K< . audio) fimde 3
= Instruir sobre a meses
€ ferramenta de suporte a | Uso de
(<] o~ .
n toma de decisao. material
. - didatico (Livro
Encorajar expressao de .
crengas e valores € Ficha de
' trabalho)
Apoiar a tomada de
decisdo auténoma.
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10. DRC em Ensinar sobre: Doenga Presencial - Sem 2 sessdesno | Sem Conhecimento
Fishbane, estadio 4-5 renal; TSFR; Cara a cara informacao minimo informacao -
S.etal. Alimentacdo; Regime maximo variavel
(2017). medicamentoso. . Literacia em saude
P variavel — de
o . . Distancia —
2D Avaliar o conhecimento acordo com
o b q Telefone
€ SODre a doenga. as dad Adesdo ao regime
'*g Avaliar condicdes de 'necesjs‘| ades terapéutico
= . Modo: identificadas
c segurancga no domicilio. odo:
2 . i . Individual
Providenciar material Processo de tomada de
de apoio a autogestao decis3o
(balanga).
Entrevista Motivacional
11. Ho, V.- DRCem Ensinar sobre DRC; TSFR | Presencial — Sem 6 sessdes: 3 Meses Conhecimento
F. etal. estadio 4-5 (vantagens / Caraacara informacao (3 cons
(2020). desvantagens e riscos). A L
Distancia — presenciais -
. . R Processo de tomada de
Avaliar o conhecimento | Telefone 1 por més) . .
b q decisdo partilhada:
o sobre a doencga. )
S . Mo,d?' (3 ch?mad. - Nivel de autoeficacia
T Instruir sobre a Individual telefénicos — -
€ . da decisao
5 ferramenta de suporte a 1232
< e Uso de , .
£ toma de decis3o. . semanas - Nivel de conflito na
€ material apds a tomada de decisao
X Apoiar a tomada de | didatico P
. . 12Cons.
decisdo partilhada. (ferramenta de .
suporte a presencial, e
tomada de 2 semanas
: a
decisao). aposa 2
presencial)
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12.
Gutiérrez
Vilaplana,
J.M. et
al.

(2007).

Sem informacao

DRCem
estadio 4-5

Ensinar sobre: Doenga
renal; TSFR (vantagens /
desvantagens e riscos);
Alimentacao; Aspetos
legais e sociais.

Avaliar o conhecimento
sobre a doenca.

Providenciar material
educativo de suporte.

Promover
comportamento
interativo com
familiares e outros
doentes renais.

Incentivar
comportamento
procura de saude.

Apoiar a tomada de
decisdo.

Presencial —
Caraacara

Modo: Em
Grupo

Uso de
material
didatico
(folheto
informativo) e
PowerPoint

2 horas

8 Sessoes

6 Meses

Conhecimento

Processo de tomada de
decisdo:

Controlo do Medo

Comportamento procura
de saude — procura
informacao,
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13.
Montoya,
V., Sole,
M. L., &
Norris, A.
E. (2016).

Sem informacao

DRCem
estadio 4

Ensinar sobre: Doenga
renal; Complicacdes
associadas a progressao
da doenca; TSFR;
Alimentacao;
Implicagdes econdmicas
e financeiras.

Avaliar o conhecimento
sobre a doenca.

Providenciar material
educativo de suporte.

Instruir sobre cuidados
de autogestdao da DRC.

Promover
comportamento
interativo com
familiares e outros
doentes renais.

Presencial —
Caraacara

Modo: Em
Grupo

Uso de
material
didatico
(folheto
informativo) e
PowerPoint

1h30mina?2
horas

6 Sessoes

(1 por més)

9 Meses

Conhecimento

Autoeficacia

Autogestdo da DRC

Elisabete Moreira Delgado
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14.
Aguilera,
A.etal.
(2012).

Sem informacao

DRCem
estadio 4-5

Ensinar sobre: DRC (o
rim e a sua fungdo);
TSFR; Alimentacao;
Regime medicamentoso
(vacinacdo e
eritropoietina); Exercicio
fisico; Impacto
psicoldgico.

Avaliar o conhecimento
sobre a doenca.

Apoiar a tomada de
decisdo consciente e
auténoma.

Instruir sobre regime
terapéutico
(medicamentoso,
habitos alimentares).

Promover
comportamento
interativo com
familiares e outros
doentes renais.

Presencial —
Caraacara

Modo: Em
Grupo

Uso de
PowerPoint

1h30min

(dos quais
10min de
debate em

grupo)

7 Sessoes

4 Meses

Conhecimento

Ansiedade

Processo de tomada de
decisdo
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15.
Jacobson
Vann, J.
C.etal.
(2015).

Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento de Prochaska &
DiClemente

DRCem
estadio 3b-4

Ensinar sobre: Doenga
renal; Comorbilidades;
Controlo de sintomas;
TSFR; Autogestao de
cuidados.

Avaliar o conhecimento
sobre a doenca.

Providenciar material
educativo de suporte.

Instruir sobre gestdao do
regime terapéutico
(medicamentoso,
habitos alimentares e
exercicio fisico).

Incentivar
comportamento
procura de saude.

Avaliar a fase da
mudanca de
comportamento.

Ajudar a delinear
objetivos mensuraveis
para a mudanca de
comportamento.

Presencial —
Caraacara

Modo:
Individual

Uso de
material
didatico
(Folheto
informativo;
Guia do
doente renal,;
Web Sites)

60 minutos

6 Sessoes

Sem
informacao

Conhecimento

Percecdo do estado de
saude

Comportamento procura
de saude
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