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RESUMO

O presente relatério de estagio integra-se no Curso de Mestrado e Pos Licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirdrgica — Vertente de Nefrologia, e representa o culminar de todo um
percurso de aprendizagem, reflexdo e desenvolvimento de competéncias. A Doenca Renal
Crénica (DRC) é um importante problema de satde publica, com um crescimento nos paises
desenvolvidos de 20 a 25% na Ultima década (Zoccali, Kramer e Jager, 2010). Segundo a
Direcdo Geral da Saude (DGS) (2011) o Transplante Renal (TR) é considerado o tratamento
ideal para a DRC em estadio terminal, mas na falta de possibilidade deste, as modalidades
substitutivas existentes sdo a Dialise Peritoneal (DP), e a Hemodialise (HD), sendo esta
ultima a de maior prevaléncia (Sousa, 2012). Segundo a DGS (2011) os doentes em HD
podem viver 25 a 30 anos, no entanto a dependéncia da dialise para o doente & um pesado
fardo pessoal e familiar, bem como no que diz respeito a restricdes dietéticas e de estilo de
vida, envolvendo elevado consumo de recursos altamente especializados. Sousa (2012) refere
que o processo de adaptacdo influencia na evolucdo do tratamento, defendendo que a
implementacdo de estratégias preventivas, como programas educacionais e de suporte ao
doente, poderiam reduzir o peso socioeconémico da doenca. A consulta de enfermagem pode
contribuir para as respostas a essas estratégias. A tematica que regeu o estagio e serve de base
a elaboragao deste relatorio ¢ por isso a “Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente
em Unidade Satélite de Hemodialise”, sendo objetivo final a realizacdo de um projeto para

implementacao desta consulta na unidade satélite de HD onde presto cuidados.

Para fundamentar a importancia desta tematica foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, bem como, no decorrer do estagio a pratica de cuidados foi alvo de reflexdo critica,
mobilizando-se 0s conhecimentos adquiridos para a realizacdo do projeto da consulta de
enfermagem, projeto este onde foi elaborado um instrumento de colheita de dados e avaliagédo
da pessoa com DRC com base nos pressupostos da “Teoria de Autocuidado” de D. Orem.
Nesta consulta é ainda pretendido avaliar o grau de dependéncia do doente através do indice

de Barthel, e planificar cuidados de enfermagem que otimizem o autocuidado do doente.

Palavras chave: Consulta de Enfermagem; Doenca Renal, Hemodialise; Autocuidado.



ABSTRACT

The following document is integrated in a Master Course and Post-Graduate in the Medical-
Surgical Nursing Area -- Field of Nefrology and it represents the culmination of a whole
learning process, reflection and skills development. Chronic Kidney Disease (CKD) is an
important public health issue, with a 20-30% rise in developing countries in the last decade
(Zoccali, Kramer e Jager, 2010). As sited by the Direcdo Geral de Saude — (Directorate-
General of Health) (DGS) (2011) kidney transplant is considered the ideal treatment for
terminal CKD, but in the impossibility of this treatment there are other alternatives like
Peritoneal Dialysis (PD) and Hemodialysis (HD) being the latter the more prevalent. The
DGS (2011) documents that patients can survive up to 25 - 30 years with HD, but the
dependence of dialysis and the burden on patient and family as well as the diet and lifestyle
restrictions consume a great amount of specialized resources. Sousa (2012) concurs that the
adaptation process influences the evolution of treatment arguing that the implementation of
preventative strategies like educational patient programs can reduce the socioeconomic
weight of the disease. The nurse consultation can contribute in planning strategies to help
resolve these problems. The theme that governs the clinical stage and that served as the basis
of my work is therefore the “Nursing Consultation of the patient in the Hemodyalisis Satellite
Unit”. As final objective, I would like to build a project to implement this type of

consultation in the satellite hemodyalisis unit at which I work.

To substantiate the importance of this theme a systematic revision of literature was
performed, as well as the internship during care practice was the subject of profound critical
reflection which permitted the elaboration of the Nursing consultation project. For this project
was elaborated an instrument of gathering information and patient evaluation based on the
“Self-Care Theory” by D. Orem. During the consultation we assess the degree of dependence
of the patient through the Barthel index, and plan nursing care that optimize self-care of the

patient.

Key words: Nursing Consultation; Kidney Disease; Hemodyalisis; Self-Care.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio clinico integra-se no plano curricular do 3° semestre do 4°
Curso de Mestrado e Pds Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlrgica — Vertente de
Nefrologia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no ano lectivo de 2013/2014. E visa
descrever o continuo percurso de formagdo e conhecimentos adquiridos ao longo deste curso,
alguns deles que tiveram a sua materializacdo em contexto pratico durante o estagio decorrido
e aqui em andlise. A mobilizacdo de contelidos em contexto pratico, acompanhados de uma
atividade reflexiva, facilitam a aquisicao e aperfeicoamento de competéncias especificas, que
serdo a base para a consagracdo de um perito, patamar que se pretende para um enfermeiro
especialista. Para Benner (2001) o enfermeiro passa por Varios niveis até atingir esse quinto
patamar de um progressivo caminho evolutivo: iniciado, principiante avancado, competente,

proficiente e finalmente perito.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), (Lei n°
111/2009), o core central da profissdo para o enfermeiro especialista € mantido na area
clinica. No entanto dentro desta, assumem pertinéncia varias areas, em que se visa que 0S
enfermeiros especialistas desenvolvam competéncias, sendo por isso denominadas
competéncias comuns do enfermeiro especialista. O desenvolvimento de competéncias nestas
areas pretende munir o enfermeiro de recursos para solucionar situacdes de mdaltipla
complexidade (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2009).

A luz do Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) apresentado pela OE (2009), as
Especialidades Clinicas de Enfermagem também tém o intuito de promover o
desenvolvimento da profissdo, para uma consequente melhoria de respostas as necessidades
dos cidadaos aprofundando conhecimentos em areas onde as pessoas necessitam de cuidados
diferenciados, e aliando a singularidade de cada etapa do desenvolvimento humano a
singularidade individual, em situacdes de salde / doenca quer no grupo familiar ou
comunitario que integram, pelo que exigem o desenvolvimento de competéncias especificas.
O regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em

pessoa em situacdo crdnica e paliativa da OE (2011) define a competéncia especifica para esta
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area de Enfermagem Médico-cirirgica, que para este estagio adaptei a vertente nefroldgica.
Ainda ao abrigo da alinea 4 do Artigo 7° da Lei n°111/2009, a OE defende que “o titulo de
enfermeiro especialista é atribuido ao detentor do titulo de enfermeiro, ap6s ponderacdo dos

processos formativos e de certificacdo de competéncias, numa area clinica de especializa¢do”.

Este relatério visa a anélise do desenvolvimento dessas competéncias em estagio. Estagio esse
que decorreu entre os dias 30 de setembro de 2013, e o dia 14 de fevereiro do corrente ano,
perfazendo um total de 500 horas em contexto pratico, dividindo-se por dois campos de
prestacdo de cuidados. O primeiro teve lugar num hospital de referéncia integrado num centro
hospitalar, e decorreu por um periodo de 12 semanas em contexto multidisciplinar,
objetivando o desenvolvimento das competéncias em areas como, internamento de nefrologia,
Dialise Peritoneal (DP), Transplante Renal (TR), consulta de pre-transplante e seguimento ao
doente transplantado, Hemodialise (HD) no contexto hospitalar, bem como consulta de
acessos vasculares, de Diabetes Mellitus (DM) e de Hipertensdo Arterial (HTA). O segundo
campo estagio teve como local o meu contexto de trabalho, numa unidade satélite de HD onde
presto cuidados a doentes em regime ambulatorio e decorreu por um periodo de 6 semanas,
tendo como objetivo a execucdo de um projeto que planeasse a realizacdo de uma consulta de
enfermagem (apéndice ). Sendo expectavel a falta de tempo para a sua implementacdo no
decorrer do estagio, pretendeu-se pelo menos criar alicerces para que tal aconteca em curto
prazo, tal como descrito no projeto realizado para o estagio. Toda a prestacdo de cuidados, e
desenvolvimento pratico de competéncias em estagio, teve o acompanhamento e avaliacdo

dos enfermeiros orientadores de cada area de intervencédo (anexo I).

Neste relatério pretende-se refletir sobre a problematica relacionada com o doente renal;
justificar a escolha dos objetivos tracados, atividades realizadas e competéncias especificas de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica adquiridas durante o processo de
aprendizagem, sendo composto por um capitulo introdutdrio e mais trés capitulos. No capitulo
1 é apresentado o enquadramento tedrico que se inicia com uma abordagem do percurso
metodologico, sendo posteriormente enquadrados temas como a Doenca Renal Cronica
(DRC); consulta de enfermagem; e a teoria de enfermagem tida como base para desenvolver o
projeto da consulta de enfermagem, o capitulo 2 abordara o desenvolvimento das
competéncias em estagio, e por fim o capitulo 3 sera definido como as consideracdes finais.

Este relatorio ainda podera ser objeto de discussdo publica para a obtencdo do grau de Mestre.

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Percurso Metodoldgico

No momento atual em que a DRC se dirige para proporcdes epidémicas pois segundo dados
da plataforma de Gestédo Integrada da Doenca Cronica, em 2011 existiam em Portugal mais de
13.000 pessoas que dependiam de Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR), e a
incidéncia de novos casos por ano, prevé que em 2025 atinja nimeros de 24000 pessoas,
assumindo-se o0s cuidados a pessoa com DRC como um verdadeiro desafio para a
enfermagem, onde a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) surge aliada a um conjunto complexo
de problemas. Quando a evolucdo da doenca obriga a que o doente seja submetido a técnica
de substituicdo da funcéo renal, a adaptacdo desse problema adicionam-se outros que afetam a
qualidade de vida do doente, devendo o enfermeiro procurar estratégias que os minimizem, e
gue aumentem o autocuidado do doente. A consulta de enfermagem podera ser um meio para
a definicdo e implementacao dessas estratégias. Por esta problematica e por prestar cuidados
de enfermagem numa unidade satélite de HD, o tema de projeto para estagio definiu-se como:

“Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise”.

A partir da tematica e problematica descrita, iniciou-se o percurso metodologico, com a
definicdo da questdo de investigacdo: Qual a importancia da consulta de enfermagem no

acolhimento e avaliacao periddica da pessoa com DRC a realizar HD em unidade satélite?

Na formulacdo da questdo de investigacdo realizada para suportar a justificacdo deste
trabalho, utilizou-se 0 método PICo onde foram definidos os participantes em estudo, o

fendmeno de interesse, e 0 contexto estudado (tabelal).

Tabela 1- Método PICo

P Participantes Pessoa com DRC a realizar programa regular de HD

Consulta de enfermagem, de acolhimento e avaliacdo a

| Fenémeno de Interesse
pessoa com DRC.

Co Contexto Programa regular de HD em unidade satélite de HD.

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 14
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A partir da questdo descrita anteriormente, iniciou-se o processo de investigacdo em si,
através de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL). Para esta foram definidos critérios de
incluséo e exclusdo (tabela 2), a aplicar nos artigos usados.

Tabela 2- Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de selecédo Incluséo Exclusdo

Pessoa com IRC a realizar

Participantes Idade inferior a 18 anos

hemodialise
Avaliacéo, orientacdo e assisténcia | Nao referéncia de problemas
Fendémeno de de enfermagem a resolucdo de de doentes hemodialisados,
Interesse problemas de doentes ou avaliacéo e assisténcia de
hemodialisados. enfermagem.
Estudos qualitativos e
DS quantitativos RSL
Publicacdo 2008 a 2013 Anteriores a janeiro 2008
Disponibilidade Full Text Auséncia de Full Text

A RSL, realizou-se através do motor de busca EBSCO, sendo desenvolvida pesquisa nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE, de artigos publicados em full text, desde 2008 a 2013,
utilizando com descritores: Nursing Consultation; Nursing Assessment; Hemodialysis;
Kidney; e Self-Care. A conjugacdo destes descritores resultou em 6 artigos (apéndice 11) que
cumpriam os critérios de inclusdo (figura 1). Para completar este trabalho recorreu-se ainda a

pesquisa em manuais, revistas, outros artigos publicados, e normas.

Pesquisa na EBSCO
(CINAHL & MEDLINE)

I
I | | |

TXNursing TX kidney
Consultation (878509

{629 artigos)

Figural — Organograma

TX Self-care
(78114 artigos)

artigos)

OR
(47043 artigos)

AND
(22 artigos)

AplicagSo de critérios
deinclusiio e exclusio

{6 artigos)

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 15
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1.2. A Doenca Renal Cronica

A DRC ¢ cada vez mais reconhecida como um importante problema de saude publica, tendo o
seu crescimento nos paises desenvolvidos sido de 20 a 25% na ultima década (Zoccali,
Kramer e Jager, 2010). Segundo 0s mesmos autores, e com base em definicdes
internacionalmente aceites, pode-se considerar como diagndstico de DRC, alteracdes
estruturais ou funcionais dos rins a persistir por mais de 3 meses. A Kidney Disease Outcome
Quality Initiative (KDOQI), patrocinada pela National Kidney Foundation (NKF) (NKF-
KDOQI, 2002) publicou diretrizes sobre a avaliagio da DRC que compreendiam,
classificagdo e estratificagdo do risco da doenca. Esse documento revestia-se por uma nova
estrutura conceitual para o diagnostico de DRC que foi proposto e mundialmente aceite nos
anos seguintes. A avaliacdo é baseada em trés componentes: componente anatomica ou
estrutural (baseada em marcadores de dano renal); componente funcional (baseada na Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG)) e componente temporal. Com base nestes dados, tém-se por
definicdo como portador de DRC qualquer individuo que, independente da causa, apresente
TFG < 60 mL/min/1,73m?ou a TFG > 60 mL/min/1,73m’ associada a pelo menos um
marcador de dano renal parenquimatoso (ex: proteinuria) presente ha pelo menos 3 meses
(NKF, 2007).

Segundo Neta, Branddo, Silva, Santos e Silva (2012), a TFG pode ser obtida atraves da
depuracdo de creatinina, ao longo de 24 horas, dividindo-se essa concentracdo pela
concentracdo de creatinina sérica, sendo de alertar para a importancia do rigor nas 24 horas de
colheita. No entanto, a estimativa da TFG baseada através de formulas de calculo, que tém em
conta o nivel sérico de creatinina e os dados antropométricos do doente, pode oferecer
resultados tdo fidedignos quanto a medida da depuracdo renal da creatinina (Cr.). A equacao
mais conhecida e simplificada para esse calculo é a Equacdo de Cockcroft-Gault representada
pela formula: Clearance Cr. ml\min = (140-idade) x peso x (0,85, se mulher) / 72 x Cr. sérica
(mg\dL). Daqui obtém-se um resultado confiavel, que ajudara a classificar o doente segundo
estddio da DRC. A KDOQI sugere assim a classificacdo da DRC em estagios baseados na

TFG, como mostra a tabela 3.

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 16
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Tabela 3 — Estadios da Doenga Renal - (NKF-KDOQI™, 2002).

Estadio | Filtr. Glomerular (ml/min) [ Creatinina (mg/dL) Grau de I.LR.C.

0 >90 06-14 Auséncia de lesdo renal

1 >90 06-14 Func&o renal normal
Presenca de lesdo renal

2 60 -89 1,5-20 IR ligeira ou Funcional

3 30-59 2,1-6,0 IR moderada ou laboratorial
4 15-29 6,1-9,0 IR severa ou clinica

5 <15 >9,0 IR terminal ou pré-dialitica

Este sistema de classificacdo da doenca renal é Gtil, porque padroniza a terminologia, evitando
ambiguidade e a sobreposicdo dos termos que estdo atualmente em uso, 0 que por sua vez

facilita a comunicacdo entre os profissionais de saude envolvidos no cuidado ao doente.

Zoccali, Kramer e Jager, 2010, ao abrigo do National Health and Nutrition Examination
Pesquisa Il (NHANES I1llI) mostram que cerca de 1 em cada 10 adultos americanos
apresentam DRC, estimando-se que em 2030, o nimero de novos casos de DRC ira exceder
450 000, e as pessoas que recebem dialise ou tém TR irdo ultrapassar os 2 milhdes. Também
na Europa, varias pesquisas foram ja concluidas, indicando que a DRC assume preocupacao
similar. Segundo a Direcéo Geral da Saude (DGS) (2011), o crescimento anual do nimero de
doentes com IRC Terminal (IRCT) na maior parte dos paises desenvolvidos é, em média, de
6% ao ano. No entanto, Portugal assume uma posic¢do de destaque dianteira no crescimento
médio anual superior aos restantes paises da Organizacdo de Cooperacdo e de
Desenvolvimento Econémico (OCDE), apresentando de 1995 a 2007 a taxa anual média de
crescimento de 9,5%, tendo as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia de IRCT da Europa.
Segundo Sousa (2012), prevé-se que o atual nUmero possa duplicar até 2020, sendo que neste
momento, existem sensivelmente 800 mil portugueses que sofrem de DRC, desses, cerca de
13 mil dependem de dialise ou de TR, surgindo todos os anos 2200 novos casos de IRCT. A
DGS refere como alguns dos fatores que podem justificar este crescimento, o0 aumento da
esperanca média de vida, o agravamento da prevaléncia da DM e da HTA, e o aumento da
sobrevida associada as doencas cardiovasculares e neoplasicas, verificando-se um aumento do
namero de doentes mais idosos nos ultimos anos, sendo que em 2010, 36% dos doentes em

HD em Portugal tinham mais de 74 anos de idade.
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O TR ¢é considerado o tratamento ideal para a DRC, mas na falta de disponibilidade ou de
possibilidade deste, as modalidades substitutivas existentes sdo a DP, e a HD, sendo que esta
ultima continua a ser a de maior prevaléncia (Sousa, 2012). Também no Brasil, dos doentes
que realizam TSFR, 90,6% s&o submetidos a HD (Sousa, Silva, Bezerra, Freitas, e Miasso,
2013). Kim, Evangelista, Phillips, Pavlish, e Kopple (2010) referem ainda que a manutengéo
de HD é a TSFR mais comum em individuos com IRCT.

Segundo a norma da DGS (2011) os doentes em didlise podem viver 25 a 30 anos sob
terapéutica dialitica, no entanto mesmo oferecendo anos de vida, e apesar de possibilitar
alguma atividade profissional e Atividades de Vida Diarias (AVD), a dependéncia da dialise
para 0 doente IRC é um pesado fardo pessoal e familiar, bem como no que diz respeito a
restricOes dietéticas e de estilo de vida, envolvendo, elevado consumo de recursos altamente
especializados. Para Ribeiro et al (2008), a insuficiéncia renal é ainda uma doenca sistémica
que consiste na via final comum a muitas outras doengas. Segundo Sousa (2012), a doenga
surge intimamente relacionada com outras, como DM, e HTA, sendo um problema de grande
peso social e econdmico. Pois como refere Coutinho, Vasconcelos, Lopes, Wadie, e Tavares
(2010), a pessoa que convive com a doenca tem de submeter-se a um tratamento doloroso, de
longa duracdo, que provoca alteracbes de ordem fisica, emocional e social, levando a
modificar habitos de vida, tendo o processo de adaptacdo influencia na evolugdo do
tratamento, pelo que a implementacdo de estratégias preventivas, como programas
educacionais e de suporte ao doente, poderia reduzir substancialmente o peso socioeconémico

da doencga. A consulta de enfermagem podera contribuir para as respostas a essas estratégias.
1.3. Consulta de Enfermagem

O termo Consulta de Enfermagem pode ser definido como uma atividade auténoma do
enfermeiro, que € baseada em metodologia cientifica, e que permite a este formular um
diagnostico de enfermagem, realizar um plano de cuidados e respetiva avaliagdo com o
objetivo de reformulacdo das intervencdes de enfermagem no sentido de ajudar o individuo a

atingir a maxima capacidade de autocuidado (Carvalho e Cristdo, 2012).

Os mesmos autores referem que a consulta deve ser um espago onde se procura obter o maior
namero de dados, mantendo a pessoa proxima do enfermeiro numa relacdo onde seja

preservada a privacidade, onde se crie empatia, confianca, e seguranca, facilitadora do
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processo de adaptacdo a doenca, e onde enfermeiro e doente definam, em conjunto, as
estratégias para obtencdo dos melhores resultados em satde. A consulta de enfermagem deve
ter uma visdo holistica, de modo a captar toda a informacdo sensivel sobre o autocuidado
necessario a pessoa, permitindo um diagnéstico adequado e um planeamento de cuidados
direcionado a cada individuo para obtencdo de ganhos em salde. Sendo que Santos e Oliveira
(2004) referem a consulta de enfermagem como permeada pelas a¢des educativas em saude,
que possibilita aos doentes condigdes favoraveis para o desenvolvimento das habilidades para
0 autocuidado.

Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (2012) referem ainda que o potencial da consulta de
enfermagem é destacado como uma estratégia de cuidado importante e muitas vezes
resolutiva, que se caracteriza por uma acdo autonoma do enfermeiro, que oferece inimeras
vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocdo da saude, o diagndstico e o
tratamento precoce, além da prevencdo de situacOes evitaveis. Santos e Oliveira (2004), por
sua vez, encontram resultados satisfatorios na consulta de enfermagem no que respeita a
reducdo de fatores de risco e na otimizacdo dos diagnosticos de enfermagem, destacando a sua

importancia na reducdo de complicacdes para os doentes e na melhoria da qualidade de vida.

A consulta de enfermagem é portanto, um lugar privilegiado para o enfermeiro desenvolver
cuidados dirigidos ao doente e as suas pessoas significativas, uma vez que este &€ um espaco
excecional para implementar uma postura ativa e autonoma no autocuidado de ambos, pelo
que o fornecimento de informagdo ajustada a cada doente / cuidador, na consulta de
enfermagem, possibilita minorar as consequéncias e melhorar a adaptacdo ao tratamento,
promovendo o autocuidado, revelando-se este primordial para que o doente adquira um papel
ativo e controlador no processo da doenca, devendo por isso 0 autocuidado assumir destaque

central na consulta de enfermagem (Carvalho e Cristao, 2012).
1.4. Teoria do Autocuidado

O autocuidado é o elemento considerado central por Dorothea Orem na sua grande teoria de

enfermagem. Para Orem (1993, p.190), “as pessoas que realizam o seu autocuidado sio conhecedoras de
si proprias, dos seus estados funcionais e dos cuidados que necessitam. Querem saber, valorizam,
investigam, emitem juizos e tomam decisdes. Preocupam-se com 0 rumo para a obtencdo de

resultados e sdo capazes de se orientar no seu meio”.
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Dorothea Orem, ao longo da sua carreira, obteve varios titulos e realizou varios trabalhos,
tendo deixado como marco para a enfermagem a sua teoria geral denominada “Teoria do
Défice do Autocuidado”, que na realidade € composta por trés teorias interligadas: teoria dos
sistemas de enfermagem, teoria do autocuidado e teoria do défice de autocuidado (George,
2000). A teoria de Orem comtempla o paradigma da Integracdo, que assenta na visdo da
pessoa como ser biopsicossocial, e espiritual, em que os cuidados de enfermagem devem
envolver a pessoa na sua acgdo, procurando, desta forma, satisfazer as suas necessidades
(Silva, 2002). A teoria de Orem inclui-se assim na “Escola das Necessidades”, procurando-se
assisténcia nas AVD, e no défice das capacidades para o autocuidado, visando ajudar a pessoa

a adaptar-se aos seus problemas, reduzindo esse défice (Rosa e Basto, 2009, p. 20)

Na sua trilogia de teorias, Orem refere-se a teoria do autocuidado, definindo o autocuidado
como “a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio, para manter a
vida, a salde e o bem-estar “ (George, 2000, p. 84). Para esta teoria Orem estabelece
requisitos de autocuidado e classifica-os em trés categorias: universal, desenvolvimento e
desvio de saude. Os requisitos universais prendem-se com a manutencdo da integridade
estrutural e funcional fisica basica do ser humano, como respiracéo e ingestdo suficiente de
agua e alimento, entre outros; por fim os requisitos de autocuidado no desvio de saude séo
exigidos em condicdes de doenca, ou lesdo que pode ser transitéria ou permanente (George,
2000, p. 85). Este segundo tipo de desvio de saude (permanente) esta relacionado com
doencas crénicas como a DRC, ou as comorbilidades que frequentemente a envolvem como:
HTA, e DM (Salvadori, Lamas e Zanon, 2008).

Orem estabelece seis requisitos para o autocuidado por desvio de salde, séo eles: procura e
garantia de assisténcia adequada; consciencializacdo e atencdo aos efeitos e resultados de
condicdes e estados de doenca; execucdo efetiva de medidas prescritas; consciencializacao e
atencdo, a efeitos desagradaveis ou maléficos de medidas prescritas; modificacdo do
autoconceito (e da auto-imagem), na aceitacdo de si como estando num estado especial de
salde que necessita de formas especificas de cuidado; e por fim, aprendizagem da vida
associada aos efeitos e condi¢cdes do estado de doenca, bem como de efeitos de medidas de
diagndstico e tratamento, num estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo do

individuo (Salvadori, Lamas e Zanon, 2008).
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A Teoria do défice de autocuidado € por sua vez tida como o nucleo da teoria geral de
Orem, pois define quando enfermagem é necessaria, isto é, quando a pessoa ndo tem
capacidade para se autocuidar, total ou parcialmente. Esta limitacdo pode estar presente
quando o cuidado necessario exige além da habilidade ou capacidade da pessoa, novos
conhecimentos que poderdo ser adquiridos através de treino e experiéncia, ou quando
necessita de ajuda para recuperar da doenca ou da lesdo. Orem estabelece neste dominio cinco
métodos de ajuda: “agir ou fazer para outra pessoa; guiar € orientar; proporcionar apoio fisico
e psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e
ensinar” (George, 2000, p. 86).

Por fim a Teoria dos sistemas é direcionada para o tipo de sistema de enfermagem que o
enfermeiro necessita por em pratica, para dar resposta as necessidades resultantes do défice de
autocuidado do doente. Orem estabeleceu trés sistemas de enfermagem onde se pode incluir o
doente, para dar resposta ao seu autocuidado: o sistema totalmente compensatorio, o sistema
parcialmente compensatorio e o0 sistema apoio-educacdo. No sistema totalmente
compensatoério, o individuo é incapaz de se autocuidar, estando dependente de outros. No
sistema parcialmente compensatorio, tanto a pessoa como o enfermeiro desenvolvem acgdes de
cuidar, sendo a limitacdo restringida a alguns cuidados. No sistema apoio-educacéo, 0
enfermeiro promove o autocuidado da pessoa, fornecendo o conhecimento e orientacdo
necessarios ao desenvolvimento de habilidades para autocuidado (George, 2000). Os trés
sistemas podem ser aplicados a um mesmo individuo, o doente pode passar por todos 0s
sistemas num curto periodo de tempo, ndo concomitantemente, de acordo com o

desenvolvimento de seu estado de salde (Salvadori, Lamas e Zanon, 2008).
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS

A projecdo inicial deste estagio teve como objetivo final o planeamento de uma consulta de
enfermagem de acolhimento, e de avaliacdo de enfermagem do doente renal crénico, na
unidade satélite de HD onde presto cuidados. O objetivo definia-se pelo planeamento, pois era
desde logo previsivel a dificuldade da sua implementacdo ser exequivel no decorrer do estagio
dada a limitacdo temporal deste, ainda assim foram projetados todos os alicerces para a
operacionalizagdo da consulta, e inclusive realizada consulta de teste (Apéndice III). A
escolha do planeamento do percurso do estagio visou o melhor trajeto para a realizagdo deste
objetivo final, pelo que considerei uma mais-valia que o decurso do mesmo se tivesse iniciado
num hospital central com cariz de referencia em cuidados nefrologicos ndo so para o centro
hospitalar que o engloba, como para outras entidades que cuidam de doentes renais, como a
propria unidade satélite onde presto cuidados e onde pretendo a implementacdo da consulta, e
que o elege para articulacdo em apoio hospitalar. Assim, primeiramente foi-me permitindo
comprovar a abrangéncia de cuidados ao doente renal, entrando em contacto com toda uma
multiplicidade de cuidados em contexto hospitalar, desenvolvendo competéncias direcionadas
a especializacdo de cuidados, que me capacitaram a posteriormente otimizar a concretizacao
do planeamento da consulta de enfermagem de acolhimento ao doente renal a realizar HD, na

unidade satélite onde presto cuidados.

Ao longo deste capitulo, e seus subcapitulos procurarei realizar uma analise das intervencdes
efetuadas em contexto de trabalho que foram delineadas com base nas competéncias comuns,
e competéncias especificas do enfermeiro especialista. No que se refere as primeiras, estas ao
abrigo do artigo 4° do regulamento n® 122/2011, 18 de Fevereiro, prendem-se com quatro
dominios: (1) responsabilidade profissional, ética e legal; (2) melhoria continua da qualidade;
(3) gestdo dos cuidados; e (4) desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Por estas
competéncias serem comuns, 0s objetivos que delineei para as atingir sdo também comuns aos
diferentes campos de estdgio. Pelo contrario as competéncias especificas do enfermeiro
especialista assentam nas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,

e tém um campo de intervencdo definido para cada area de especialidade
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a que o enfermeiro deve dar resposta através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados
prestados, respondendo as necessidades especificas de salde das pessoas (OE, 2009). Pelo
que a partir do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situacdo cronica e paliativa (OE, 2011), e adaptando-o a DRC, defini como
competéncia especifica a atingir: “Cuida de pessoas com DRC, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de prética clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.” Sendo definido para
cada area de intervengdo em estagio objetivos especificos.

2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Numa analise sobre as intervencdes realizadas, e com vista a responder a cada objetivo, a que
me propus, inicio a reflexdo pelas competéncia comuns do enfermeiro especialista
transversais aos campos de estagio, analisando cada objetivo que tracei no ambito de cada
dominio. Assim: no ambito da gestdo de cuidados, o objetivo tracado definia-se por:
“Compreender a estrutura fisica e organizacional do servico, de modo a gerir 0S recursos

disponiveis e otimizar a resposta e qualidade dos cuidados ao doente.”

Para atingir este objetivo procurei: conhecer a estrutura fisica e organizacional (apéndice V) /
politica do servico de nefrologia do hospital central em questdo (HD, DP, e TR); entender a
dindmica funcional do servico de nefrologia na articulacdo com o restante Centro Hospitalar a
que o hospital pertence, e com outras instituicdes como a unidade de HD satélite onde presto

cuidados; conhecer os recursos de salde existentes no servico e na comunidade.

No que se refere ao hospital, este iniciou a sua atividade em 1980, nas instalacdes de uma
clinica privada que havia sido desativada no pds 25 de Abril de 1974. Foi imaginado para
suprir necessidades nacionais em areas especializadas de Nefrologia, de Cardiologia e de
Cirurgia Cardiotoracica. Em 2005, passou a integrar um centro hospitalar em conjunto com
outros dois hospitais. Varias reestruturacdes tém sido desencadeadas desde essa data,
assumindo do ponto de vista nefrologico o apoio aos diferentes servi¢os do centro hospitalar,
para além de a outros hospitais, bem como aos centros de hemodialise de ambulatério que se
articulam com este centro hospitalar. Este hospital & ainda um centro de referenciacdo de
transplantacao renal, e, para além de englobar a totalidade de terapias substitutivas da Funcéo

renal, na sua exceléncia de cuidados tem também uma importante atividade na intervencéao de
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construcgdo e revisdo de acessos vasculares para HD, bem como de cateteres tenckhoff para
DP.

Em termos funcionais o servico de nefrologia integra as areas de internamento, de TR, de HD
(onde podem também ser realizadas técnicas de LDL aferese, e de plasmaferese), de DP e a
de intervencdo em acessos vasculares. Paralelamente assume as atividades de consulta externa
de Nefrologia, HTA, e consulta de esclarecimento ao doente renal. Esta consulta ao abrigo da
norma da DGS n° 017/2011, atualizada a 06/2012 é considerada fundamental na sua
existéncia em cada servico de nefrologia para garantir o devido esclarecimento do doente
acerca das diferentes modalidades de tratamento da DRC. O hospital possui também um
nlcleo de intervencdo em acessos vasculares, esta atividade iniciou-se em 2003, desde entdo,
os nefrologistas encarregados destas técnicas dispuseram de uma sala da unidade de
Imagiologia especialmente apetrechada para estas intervengdes diagndsticas e terapéuticas,
que até a pouco tempo se realizavam neste hospital, mas que de momento estdo a ser
realizadas noutro hospital deste centro hospitalar, realcando-se aqui 0 apoio entre os hospitais
do centro hospitalar. O hospital assume ainda o apoio diario aos restantes servi¢os do grupo
hospitalar e o atendimento nefrologico ndo programado, em contexto de urgéncia (com acesso
24 horas por dia, 7 dias por semana). Adicionalmente foi fundado ISNI (Instituto Nefrolégico
de Investigacdo), associacdo sem fins lucrativos, permitindo atividades de investigacdo em

nefrologia basica (dispde de um biotério) e clinica.

Nesta competéncia do dominio da gestdo de cuidados, procurei assim ter por base o
conhecimento estrutural e organizacional deste hospital e do servico de nefrologia, para
prestar cuidados adequando 0s recursos existentes. Para isso participei na avaliacdo e tomadas
de decisdo da equipa de enfermagem e também clinica disponibilizando sugestbes no que
respeita as necessidades de cuidados do doente e familia, como por exemplo nas reunides de
avaliacdo e discussdo dos pares dador vivo/ recetor para TR, que para alem de me fazerem
refletir com base em legislacéo e politica sobre os ganhos no acompanhamento do doente pos
transplante, ndo s6 de qualidade de vida para o doente, como também econdmico-sociais a
longo prazo para o estado e sociedade, mas levando-me sobretudo a um raciocinio ético sobre
alguns temas abordados, catapultando-me para a segunda competéncia “Do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal”.
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No ambito desta competéncia o objetivo especifico prendia-se com “adotar metodologias e
responsabilidades profissionais, na prestacao de cuidados seguros, com uma base legal, ética e

deontoldgica, em que prime o respeito pela pessoa e seus direitos.”

Alguns temas abordados nas reunies médico-cirdrgicas levaram a verdadeiros dilemas éticos,
estando na base transplantar ou ndo em determinadas circunstancias. Relato como exemplo
dois dos casos: no primeiro, o senhor (A) com 67 anos de idade, encontra-se em lista de
espera neste hospital para TR de dador cadaver, realizando até ao momento TSFR por HD,
por acaso na clinica satélite onde presto cuidados. Este tendo por base a lei n.° 22/2007, de 29
de junho que permite que qualquer pessoa, como cOnjuges ou amigos, sejam dadores de
6rgdos em vida, independentemente de haver relacdo de consanguinidade, o que altera a
anterior lei n°® 12/93, de 22 de abril onde apenas se previa a doagéo de 6rgéos entre familiares
até ao 3.° grau, apresentou-se numa das consultas de pré transplante com a sua esposa para se
proporem a transplantacéo renal como par dador (a sua esposa) — recetor (o senhor (A)), por
este sentir que se encontrava em lista de espera a ja muito tempo para TR de dador cadaver,
de referir que segundo o que apurei, 0 tempo medio de espera para TR de dador cadaver neste
hospital é de cerca de 5 anos, 0 senhor (A) encontra-se a espera ha cerca de 3 anos. A situacéo
da esposa querer doar um rim ao seu marido nao teria nada de invulgar ndo fosse o senhor
(A), apesar de independente que inclusive trabalha, mas, uma pessoa muito descurado no seu
autocuidado, e na sua capacidade de entendimento sobre esse autocuidado, percebendo-se
pelas conversas tidas com o senhor que este ndo se mostrava muito interessado em cumprir
com o futuro autocuidado necessario, pois nem tdo pouco demonstrava interesse e
compreensdo na importancia desse acurado cuidado necessario para manutencdo do rim pos
transplante. Isto em termos éticos levou a reflexdo e discussdo clinica em reunido médico-
cirargica com presenca de enfermagem, pois se fosse um doente incapaz que tivesse alguém
que se responsabilizasse pelo seu cuidado, mas estdvamos perante um doente capaz mas que
por desinteresse iria pér em causa todo o investimento de recursos pessoais e sociais num TR,
que a partida ndo oferecia bases para correr bem, e em detrimento de uma possivel
necessidade futura da doacdo do rim da esposa para uma das suas filhas, que ja é seguida em
consulta de nefrologia. Por isto e por nés profissionais de saude que conhecemos o senhor (A)
sabermos que o senhor € renitente e desvaloriza os cuidados mesmo quando prestados por
outros, (por ex: os prestados na unidade satélite de HD), o dilema ético ndo desaparece por

completo quando a sua esposa, esta que demonstra maior capacidade de percecdo e de
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autocuidado, resolve declarar que ela se compromete em suprir as necessidades de
autocuidado do Senhor (A) apés o TR, mantendo-se levantadas questdes éticas. No entanto
em termos legais estdo asseguradas as condicGes para avangar com o TR, que até ao momento
ndo foi realizado, pois quando o consenso clinico se decidiu avancar com o transplante, o
casal, talvez refletindo nas informacbes que lhes foram sendo facultadas em todo este
processo, reconsiderou, e decidiu ndo avancar com este transplante, preservando o rim para

uma das filhas quando necessario.

O outro caso trata-se de um jovem (B) de 36 anos a quem repentinamente havia sido
diagnosticado IRC, ja num estadio avancado pré-dialise, e que numa consulta referiu que a
irm& Ihe queria doar um rim, na tentativa de este ndo ter de iniciar outra TSFR. Ficou entdo
acordado a irmd acompanha-lo na préxima consulta para se realizar uma primeira avaliacéo
de par dador-recetor, e facultar-se as informacgdes pertinentes. Nessa consulta (primeiramente
realizada apenas por uma enfermeira e por mim) com o Sr. (B) e a irmd, foi notado que havia
uma certa opressédo da parte do Sr. (B) para com a irmd, ndo parecendo esta livre e espontanea
nas suas respostas, assim como na decisdo de doar o rim ao irmdo, persentindo-se ali um
grande peso no estado psicoldgico da irma. Perante esta avaliagdo achamos pertinente,
propormos uma consulta sé de dador, individual a irma o mais precocemente possivel, antes
de qualquer outro seguimento ao processo. Nesta nova consulta foi confirmado pela irma do
Sr.(B) que estava a ser alvo de coacdo por parte do irmédo para lhe doar o rim. Segundo o
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) (2006) “o consentimento para
a doacdo deve ser sempre livre, no sentido que exclui qualquer forma de coacéo pessoal e ndo

faz depender aquela de qualquer contrapartida™.

Esta situacdo para a irmd do Sr. (B) era algo com que estava a ser muito dificil lidar
moralmente, entre sentimentos de culpa por o irmédo ter de fazer dialise, se ndo lhe doasse o
rim, e o sentimento de lhe retirarem uma parte do corpo que ela sentia que Ihe poderia vir a
fazer falta mais tarde, pois tinha receio de ter algum problema renal como o irmédo, entre
outros fatores que referia como pessoais que objetavam a sua vontade de doar o 6rgdo. Ao
abrigo da lei n.° 22/2007, de 29 de Junho, a existéncia de coacdo é um motivo que obriga a
que o processo de doacdo seja de imediato suspenso, pois a colheita de 6rgdos em vida deve
ser consentida de forma livre em respeito pelos principios da gratuitidade, altruismo e

solidariedade. Similarmente esta situacdo é extremamente delicada, impondo também

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 26



Relatorio de Estagio | 2014

delicadeza extrema na forma como é tratada por parte dos profissionais de saude, e na forma
como € abordado o doente, que apds aquele episodio continuara a ser nosso doente, e assim a
ser necessario estabelecer-se um lagco de empatia com ele, para alem do sofrimento que o
confronto imediato com a DRC lhe provocou, e o facto de ter de realizar uma TSFR, pelo que
esta situacdo foi levada a reunido de médico-cirirgica e em consenso clinico e de
enfermagem, decidiu-se que para se salvaguardar a integridade de relagdes de todas as partes
quer com a irmd quer com os profissionais de salde que o irdo continuar a acompanhar, quer
com a parte moral do préprio doente, se optou por alegar que a irmd ndo poderia ser doadora
de um rim para ele, por ndo apresentar condi¢cdes clinicas possuindo risco elevado de

problemas renais.

Perante estas e outras situagdes vivenciadas no decorrer do estagio apraz-me dizer, que apesar
de nem sempre ser facil gerir a responsabilidade ética a par da legal, na perspetiva de reger a
minha prestacdo de cuidados com base em metodologias éticas e deontoldgicas, procurei
assumir responsabilidades pelas acfes e juizos profissionais que pratiquei, tendo postura
autonoma e assertiva, demonstrei disponibilidade e colaborei com a equipa multidisciplinar,
envolvendo-me e sendo parte integrante desta, estabeleci uma comunicagdo interativa com
todos os elementos da equipa, procurando utilizar uma linguagem assertiva, fiz por respeitar
as diferencas, por respeitar o sigilo profissional e a privacidade do doente, assim como por

respeitar valores, costumes e crencas espirituais, préprias e do doente e familia.

A terceira competéncia comum do enfermeiro especialista prende-se com o dominio da
melhoria continua da qualidade, no ambito desta competéncia tracei como objetivos:
“conhecer a existéncia de programas de melhoria de qualidade, assumindo papel dinamizador
das estratégias institucionais™; e “utilizar os principios cientificos e seguros, na planificacéo, e

prestacdo de cuidados ao doente e familia™.

Numa época em que se fala tanto em hospitais sem papel, com sistemas e programas
informaticos cada vez mais eficientes na manutencao e transmissao de informacao em prol da
melhoria continua da qualidade de cuidados, é de realcar a implementacdo do programa
informéatico de enfermagem SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) neste
hospital durante o ano transato, o qual baseado numa linguagem CIPE (Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem), se comporta como um guia auxiliar na

planificacdo, e prestacdo de cuidados de enfermagem, alertando muitas vezes para as
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intervencdes a realizar, ou as que ficaram por realizar. Ao abrigo da OE (2009) a CIPE
facilita a padronizacdo de documentacdo sobre os cuidados prestados aos doentes, podendo
estes  serem utilizados para o planeamento e gestdo dos cuidados de enfermagem,
previsdes financeiras, analise dos resultados dos doentes e desenvolvimento de politicas,
sendo este investimento uma contribuigéo significativa para reforcar a confianga na seguranga

e melhoria dos cuidados.

Assim através deste programa, tive oportunidade de: realizar notas de acolhimento de doentes,
procurando perceber como esta a ser vivido o processo de doenca renal pelo doente e familia;
planificar cuidados, em conformidade com o utente, a familia, e equipa multidisciplinar,
definindo prioridades com base nas suas necessidades bio-psico-socio-espirituais;
implementar e dar seguimento as intervengdes dos colegas em horario adequado; e interpretar
0s resultados obtidos, em torno do processo e resultado, comparando com dados anteriores
registados, discutindo as agdes realizadas com os enfermeiros do servico, reformulando a
planificacdo de cuidados se necessario. Pelo que sem ddvida o programa informatico SAPE se
mostrou uma mais-valia em direcdo a melhoria continua dos cuidados de enfermagem. A
existéncia de programas de apoio a prestacdo de cuidados, permite também perceber o quanto
¢ importante cada vez mais aliar o investimento cientifico para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados vingar, assumindo o enfermeiro responsabilidade importante nesse
ambito, pelo que deve continuamente Incorporar evidéncia cientifica nas suas acdes. Nesse
sentido fiz por realizar pesquisa continua sempre que possivel, quer no local do estagio quer
em casa, 0 que me levou a discutir temas diversos sobre a DRC com os colegas enfermeiros
do servico, e outros elementos da equipa multidisciplinar, em prol da melhoria continua de

cuidados que sé@o colocados ao dispor do doente e familia.

No que respeita a quarta competéncia comum do enfermeiro especialista, esta prende-se com
o dominio das aprendizagens profissionais, objetivando eu no decorrer deste estagio
‘“aumentar conhecimentos na area especifica de: internamento de nefrologia, HD, DP, TR, e
consulta de enfermagem ao doente renal, através de trabalho autonomo com base cientifica,
bem como utilizar conhecimentos para promocdo e educacdo de saude, de forma a dar poder

ao individuo e a familia para adotarem estilos de vida saudaveis”.

De referir que no decorrer deste ensino clinico varias foram os momentos e as fontes de

aprendizagem, desde os orientadores e restante equipa de enfermagem, bem como com outros
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profissionais da equipa multidisciplinar, com os quais demonstrei disponibilidade para
continua aprendizagem tanto intra, como extra servico, sdo exemplo disso algumas formacoes
que frequentei. Intra-hospitalar posso salientar uma formacdo sobre diabetes, com o titulo
“Educacdo do Doente Diabético” (anexo Il), na qual para alem dos cuidados necessarios ao
doente com DM, eram salientados o numero crescente de diabéticos que desenvolvem
insuficiéncia renal. Para Horigan, Rocchiccioli, e Trimm (2012) uma das causas mais comuns
da IRC é a DM, segundo a NKF (2007) cerca de 33% dos doentes diabéticos desenvolvem
IRC. Para além disso existe também um nimero de doentes transplantados, que quer pelos
corticoides, quer por medica¢do imunossupressora em conjunto com a sua predisposicdo
bioldgica se vém a tornar diabéticos. Segundo Bastos Jr. et al. (2005) a incidéncia de DM
Pés-Transplante (DMPT) tem aumentado, sendo 2 a 9 vezes maior que em individuos normais
da mesma faixa etaria. Os autores referem que 0 uso de corticoides e imunossupressores
inibidores de calcineurina (ciclosporina e tacrolimus) assumem importancia relevante na
fisiopatologia da DMPT, ja que provoca aumento da resisténcia a insulina e diminuicdo da

secrec¢do insulinica por efeito tdxico sobre a célula beta.

Tive ainda oportunidade de acompanhar enfermeiros e médicos do hospital a umas jornadas
de enfermagem levadas a cabo pelo Hospital S&o José no Auditorio Cambes, com o tema
“Colheita de Orgéos e Transplantacdo em Portugal” (anexo 1) onde foram abordados por
dois dias temas como o papel do enfermeiro no contexto da doacéo, aspetos legais da doagéo
e colheita de Orgdos, aspetos éticos da colheita, de onde ressaltaram questdes como: informar
ou ndo a familia? Devera ou ndo esta ter uma palavra a dizer se o dador cadaver nao estiver
inscrito no Registo Nacional de Ndo Dadores (RENNDA)? Devera ou nédo a legislacéo sobre
0 RENNDA ser mais divulgada?

Tive também a oportunidade de ir a um simpdsio levado a cabo pela Sociedade Portuguesa de
Transplantacio intitulado “Da Doagdo e Colheita de Orgdos a Transplantagdo” (anexo 1V)
que também decorreu por dois dias no hotel SANA em Lisboa, onde o principal objetivo foi
promover nos profissionais a reflexdo sobre o decréscimo dos nimeros da transplantacdo em
Portugal e tentar encontrar novos rumos para 0s préximos anos. Foram discutidos temas como
o implementacdo da colheita de 6rgdo de dador de coracdo parado, ja realizado em outros
paises, e que em Portugal tem as primeiras bases legais através do Despacho n.° 14341/2013

que refere que neste momento urge atualizar os critérios de verificacdo da morte para efeitos
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de doacdo, associando-se os de morte cerebral, a critérios cientificamente irrefutaveis que

permitam reger a colheita de érgdos em doentes em paragem cardiocirculatdria irreversivel.

Ao longo destes varios eventos que vivenciei no estagio procurei sempre absorver 0 maximo
de aprendizagem utilizando pensamento critico-reflexivo valorizando a investigagdo pessoal
como complementaridade e base para a préatica profissional, afim de com isso estar a altura de
identificar necessidades de educacao para a saude, e realizar ensinos oportunos, nos diferentes
dominios da doenca renal com linguagem adequada, envolvendo o doente e familia algo que a
partir dos conhecimentos adquiridos no hospital, foi também posto em pratica no tempo de
estagio na clinica satélite de HD a quando das consultas teste que realizei, e nas formacdes

oportunas que realizei a colegas sobre esta consulta.

Nestes processos de aprendizagem, e no decorrer da transferéncia dos conteudos adquiridos
em educacdo para a saude ao doente renal, procurei ter sempre nogdo dos limites das minhas
competéncias, ndo usurpando funcdes de outros profissionais, como o0 medico ou dietista,

procurando antes complementar o meu trabalho com o deles.

2.2. Competéncia especifica do enfermeiro especialista

Tendo por base a competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa
com doenca crénica referida anteriormente e que procurei adaptar a doenca renal, justifica-se
a divisdo de atividades por campos de estagio e areas de atuacdo. S&o estas, no que respeita ao
hospital: Internamento de nefrologia; DP; TR; HD hospitalar. No que respeita a unidade

satélite de HD: Planificacdo de consulta de enfermagem.

Para atingir esta competéncia especifica, delineei dois objetivos, um para cada campo de
estagio, o primeiro para o contexto hospitalar, que se definiu por: “Identificar as necessidades
de autocuidado da pessoa com DRC, e familiares / cuidadores, planeando cuidados, que visem
a satisfacdo dessas necessidades”, ¢ um segundo para os cuidados em contexto ambulatério na
unidade satélite de HD, que se definiu por: “Melhorar a resposta as necessidades do doente e
familia / cuidadores através do planeamento da implementacdo de uma consulta de

enfermagem.”
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2.2.1 Campo de estagio em hospital de referéncia

Iniciando pela andlise das intervencGes realizadas no hospital para atingir o primeiro objetivo:
pude perceber no que se refere ao internamento de nefrologia, que as causas de
internamento ndo tem um fator predominante, podendo ocorrer por diversas origens, tendo no
entanto o doente que é aqui internado por norma a doenca renal de base. Esta polivaléncia
abre por si mesma a possibilidade de o enfermeiro alargar a sua capacidade de prestacéo de
cuidados a uma vasta area em torno da doenca renal. Foi-me assim possivel prestar cuidados
de enfermagem e adquirir conhecimentos diversificados, destaco sucintamente algumas
situacdes como a de um jovem epilético de 20 anos, que durante uma crise de convulsbes
prolongadas, iniciadas no domicilio, foi levado para o hospital e no decorrer do processo
entrou em paragem cardiorrespiratoria tendo sido reanimado, e internado em coma nos
cuidados intensivos, posteriormente associado as convulsdes desencadeia um processo de
rabdomidlise e desidratacdo, entrando em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), tendo de ser
submetido a hemodialise por algum tempo. Segundo Rosa, Silva, Teixeira, Rodrigues e
Araujo (2005), o exercicio fisico intenso pode provocar necrose muscular e rabdomidlise,
estando os individuos nédo treinados, e desidratados que praticam exercicio em condicdes
extremas, em risco acrescido. Os mesmos autores referem que a mioglobindria com a
deplecdo da volémia é condicdo de probabilidade elevada para a ocorréncia de IRA. Sendo
que a IRA ocorre em cerca de 30% dos casos de rabdomiolise, e que de todos os casos de IRA

cerca de 10% al5% sdo provocados por rabdomidlise.

Apos este jovem sair do coma foi transferido para o internamento, onde tive oportunidade de
Ihe prestar cuidados e perceber todo o envolvimento familiar de grande sofrimento,
preocupacdo e ansiedade, facultando-lhes suporte informativo, e suporte emocional,
ressaltando-se aqui a necessidade de o enfermeiro incluir a familia do doente renal como alvo
de cuidados pois o conjunto de procedimentos técnicos associados como 0 uso de uma
maquina de HD, pode criar por si so transtornos emocionais elevados quer ao doente quer a

familia.

Outro caso carregado de angustia foi 0 de um senhor de 33 anos, que ap0s ter sido internado
por IRA, Ihe foi identificado por Tomografia Axial Computorizada (TAC) uma agenesia renal
unilateral a direita, segundo o diagndstico a suspeita de causa da IRA recaiu sobre uma

infecdo por sifilis. Segundo Mora, Dominguez, Cervifio, Santana e Arroyo (2011) a infecdo

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 31



Relatorio de Estagio | 2014

por sifilis secundaria pode ocasionar uma variedade de afecdes renais destacando-se as
glomerulonefrites de varias ordens (membranosa, difusa endocapilar, de rapida progressao...).
No decorrer do diagndstico este senhor iniciou HD, e apds confirmacdo da infecdo iniciou
terapéutica para esta, tendo comecado a recuperar a funcédo renal, mantendo-se no entanto ele
e a sua made muito angustiados pelo facto dele s6 ter um rim, temendo mais tarde ou mais
cedo, ter de fazer HD para o resto da vida. Revela-se assim necessario o suporte emocional e
educacional por parte do enfermeiro tentando desmistificar a situagdo. Procurei entdo
esclarecer o doente que o facto de sé ter um rim ndo era uma sentenca condenatoria de vir a
precisar fazer HD obrigatoriamente, que era perfeitamente possivel viver s6 com um rim,
dando-lhe o exemplo das pessoas que doam um para transplante, e que agora que sabia que sO
tinha um rim, deveria procurar levar uma vida o mais saudavel possivel para o preservar,
hidratando-se e alimentando-se corretamente, e prevenindo este tipo de infecdes. Em todos os
momentos da minha prestacdo de cuidados procurei assim ultrapassar a mera parte técnica e
perceber o0 doente nas suas dimensdes biopsicossocial e espiritual, prestando cuidados em

torno do processo resultado, preparando-o para a alta, e para o seu autocuidado apos a alta.

No que se refere a unidade de DP, a minha passagem por esta valéncia permitiu-me
desenvolver competéncias no cuidado ao doente seguindo todo o seu percurso, desde que opta
pela DP como TSFR, a ida ao bloco operatorio colocar o cateter tenckhoff intraperitoneal, e
inicia DP, (podendo ser realizada por Dialise Peritoneal Ciclica Ambulatéria (DPCA), ou por
Dialise Peritoneal Automatica (DPA)). De referir, que nesta unidade o doente inicia sempre 0
tratamento pela DPCA durante um periodo medio de 4 meses, por razdes como: a adaptacéo
do peritoneu que inicialmente pode desenvolver um processo de inflamacgéo; a adaptacdo a um
volume progressivo de liquido de dialisante até ser o adequado, que por norma é cerca de
2000 ml; a necessidade de ser realizado um Teste de Equilibrio Peritoneal (PET). Realizacao
na qual tive oportunidade de colaborar, e que ird definir se a membrana é do tipo baixo, médio
ou alto transportador, sendo que sé depois do resultado deste teste se define se €
recomendavel ou ndo o doente realizar DPA. Segundo Velozo, Ferraz, Raimundo e
Figueiredo (2012) com a classificacdo (alto, médio alto, médio baixo e baixo transportador) é
possivel ajustar a melhor terapia de didlise peritoneal para o doente, sendo que os alto
transportadores apresentam uma alta taxa de remocdo de solutos, porém uma baixa
ultrafiltracdo por absorver rapidamente a glicose do dialisante, ja os baixo transportadores

apresentam baixa depuracdo de solutos, mas uma maior capacidade de ultrafiltracdo, pois a
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glicose dissipa-se mais lentamente do dialisante. Sendo que a membrana ideal para realizar
DPA a do tipo médio transportador. Uma outra razdo de ser importante para quem vai realizar
0 tratamento com maquina no modo DPA, iniciar antes pelo modo manual DPCA, ¢ o facto
de se em algum momento a maquina avariar, o doente conseguir sempre realizar o seu
tratamento de modo manual. Na passagem por esta valéncia tive assim oportunidade de
realizar varias vezes educacdo sobre a realizacdo adequada das diferentes técnicas,
demonstrando e ajudando na préatica o doente e o seu familiar / cuidador principal a realizar os
passos da técnica de maneira correta de modo a promover o autocuidado adequado do doente
na realizacdo do seu tratamento. Tive também a oportunidade de colaborar nos cuidados
preventivos as infecGes no orificio do cateter de DP, e infecBes do peritoneu, avaliando o
orificio de colocacdo do cateter tenckhoff, classificando-o (perfeito, bom, equivoco, ou
infetado), prevencdo também realizada através da mudanca de prolongamento do cateter que
acorre de 6 em 6 meses, ou sempre que ocorra suspeita de infecdo. Esta mudanca que tive
oportunidade de realizar por varias vezes, é feita com técnica asséptica cirargica, em sala
propria de pequena cirurgia. De referir a pertinéncia de toda esta prevencdo pois pela
localizagdo do cateter e a manipulacdo de que é alvo, uma infecdo pode trazer nefastos danos
para o doente, podendo envolver ndo s peritonites, como mesmo o impedimento definitivo
da realizacdo de DP, situacdo que infelizmente pude testemunhar no decorrer do estagio, em
uma doente que realizava DP ha ja 7 anos, estando perfeitamente adaptada a técnica, e que
por uma infecdo do peritoneu por “candida albicans”, ficou impedida de continuar este tipo de
TSFR, pois segundo Peres et al (2011) apesar da infecdo peritoneal por fungos nao ser a mais
comum, esta pode levar ao desenvolvimento de aderéncias peritoneais graves e consequente
diminuicdo da eficacia dialitica, com possivel recidiva de peritonite, pelo que alguns
especialistas consideram adequado a pronta remoc¢édo do cateter e manutencdo do doente em
HD. Por ja ser um caso de recidiva, esta doente teve de alterar a TSFR para HD, obrigando-a
a mudar por completo todas suas rotinas de vida habituadas a DP para iniciar um novo

processo de adaptacéo.

Pude ainda perceber a articulacdo dos enfermeiros desta valéncia com as empresas
representantes dos recursos materiais (dialisantes maquinas e afins), para se poder
proporcionar realizacdo da DP no domicilio pelo doente de forma auténoma. Apesar de as
visitas domiciliares de enfermagem que garantem a correta realizacdo do tratamento no

domicilio serem asseguradas pelas empresas fornecedoras do material, o enfermeiro do
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servico deste hospital esta sempre a par de todos os acontecimentos comunicando registos de
enfermagem com o enfermeiro da empresa promovendo a continuidade de cuidados ao
doente. Os enfermeiros desta unidade mostraram-se muitas vezes os facilitadores entre, as
prescricoes médicas, a comunicagdo com as empresas, com o enfermeiro que realiza as visitas
esporéadicas no domicilio, e o doente, sendo uns verdadeiros gestores de todos 0s recursos de

apoio ao doente de modo a garantir que nada falhe e comprometa o tratamento ao doente.

Esta unidade é ainda responsavel pela consulta de esclarecimento do doente renal no que se
refere as suas opcdes de tratamento da DRC, pois quando o doente ndo tem de iniciar TSFR
de forma urgente e tem tempo para decidir, deve ser informado sobre as modalidades
terapéuticas existentes e tudo o que as abrange. Segundo a norma da DGS n° 017/2011,
atualizada a 06/2012 esta consulta deve incluir a abordagem de um médico, um assistente
social, um nutricionista, e um enfermeiro. Neste &mbito tive oportunidade de acompanhar o
doente ao longo do processo de esclarecimento em consulta médica, onde Ihe é explicada as
diferencas basicas entre os tipos de TSFR possiveis, e as condi¢cGes para cada uma delas
como, a construcdo de acesso para HD, a colocacéo de cateter tenckhoff para DP, a existéncia
de um dador para TR, e ainda abordado delicadamente o tratamento conservador,
estimulando-se no entanto o doente a uma TSFR que lhe permita mais anos de vida
procurando a melhor qualidade. Na consulta com o assistente social € abordada a situacao
social do doente, o assistente social tenta perceber qual o apoio familiar que o doente tem, e
esclarece-o do apoio social que pode usufruir nas diferentes TSFR. Na consulta com o
nutricionista € explicado os cuidados alimentares que a DRC obriga. Por fim na consulta de
enfermagem é explicado em que consiste cada TSFR, e tentado perceber o que o doente
conseguiu reter das consultas anteriores, e quais as suas davidas pertinentes, de referir que ao
longo destas consultas que pude observar, foi na consulta de enfermagem que os doentes se
mostraram mais a vontade para exporem as suas ideias em relacdo ao tratamento e questionar
as suas duvidas, isto pode vir reforcar a ideia de Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima
(2012) de que os doente percecionam a consulta de enfermagem como espaco de acolhimento,

de aquisicdo de informacdes e de satisfacdo biopsicossocial.

No que respeita a area da transplantacao renal, como ja referido este hospital é um centro de
referenciacdo nesse ambito, pelo que me possibilitou o acompanhamento no trajeto completo

do doente que é transplantado, desde a admissdo em consulta, quer do DRC que € proposto

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 34



Relatorio de Estagio | 2014

para TR de dador cadaver, quer dos pares dadores-recetores que se propdem a TR, de referir
que a lei n.° 22/2007, de 29 de Junho, que altera a lei n.° 12/93, de 22 de Abril, consagra a
admissibilidade da dadiva e colheita em vida de 6rgdos ndo regenerdveis independentemente
de haver relagdo de consanguinidade entre o dador e o recetor, critério exigido para
transplante de dador vivo até entdo. Nesta consulta de avaliagdo pré transplante os doentes sdo
estudados realizando os exames necessario, para garantir que reunem as condicbes para

poderem ser recetores ou dadores.

No caso do TR de dador cadaver, os doentes apds serem avaliados clinicamente, se reunirem
as condi¢bes necessarias, ficam em lista de espera que surja um Orgdo compativel,
obedecendo aos “critérios gerais para transplante renal” (anexo V) definidos pela Autoridade
para o Servico de Sangue e Transplantacdo (ASST) (2009), podendo ser chamados a qualquer
hora para transplante, enquanto isso, tém consulta de reavaliacdo anual, sendo referido pelos
enfermeiros da unidade de TR que o tempo de espera média para TR nestes casos € de cerca
de 5 anos.

No que respeita ao transplante de par dador vivo - recetor, ha uma maior atuacéo da equipa de
enfermagem desde a primeira consulta de avaliacdo, iniciando logo o enfermeiro educacao
para a satde na consciencializacdo tanto do dador como do recetor dos cuidados que estes vao
necessitar de ter apds o TR. No seguimento desta consulta tive a possibilidade de acompanhar
um TR de dador vivo, de uma mée de 51 anos para a filha de 25 anos, seguida em consulta de
nefrologia a 4 anos com progressiva degradacdo da funcdo renal, e sendo esta a primeira
TSFR por que optaram. No servico de cirurgia e no Bloco Operatorio (BO) tive
oportunidade de colaborar no pré, intra e pos-operatdrio. Pude assim receber as utentes
colaborando no acolhimento ao servico e na preparacao pré-operatoria ndo sé na parte técnica
de colheita de sangue para assegurar valores analiticos, ou de inicio de imunossupressao e
corticoides para diminuir o risco de rejeicdo do 6rgao transplantado, mas também no
esclarecimento de davidas sobre todo o processo, e amenizando o estado de ansiedade em que
ambas estavam. No dia seguinte pude acompanha-las ao BO e assistir a cirurgia, tendo sido
interessante observar a colheita e preparacdo imediata do 6rgdo, este apos colheita é irrigado
com um soro frio cujo o nome farmacologico e “célsior Glutadiona”, e que irriga o 6rgdo
introduzindo-se pela artéria renal e saindo pela veia renal, percorrendo todo o trajeto

circulatério do 6rgdo para o preservar e lavar. Foi também interessante assistir ao transplante
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em si, e ao inicio de funcionamento imediato do rim ap0s ingurgitamento de sangue.
Acompanhei posteriormente as utentes nesse mesmo dia no pds-operatdrio ja no servico de
cirurgia novamente, onde se acautelaram as medidas de isolamento em quarto proprio para
prevencdo de infecOes dada a suscetibilidade da utente transplantada pela imunossupressao.
Outra das preocupacdes imediatas era assegurar a adequada hidratagdo para ndo comprometer
o funcionamento renal, esta foi assegurada nos cuidados imediatos especificos p6s TR
protocolados em, avaliacdo horaria da Pressdo Venosa Central (PVC), avaliacdo horaria do
débito urinario, reposicao horaria de soros (na razdo de 2/3 Soro Fisioldgico + 1/3 Dextrose)
prescritos de acordo com esquema de diurese e PVC, realizando e registando balanco hidrico.
Foram também acauteladas as eventuais complicacbes possiveis no pés-TR (anexo VI), em
que por a doente apresentar uma baixa significativa de hemoglobina, e queixa de ligeira
parestesia no Membro Inferior Direito (MID (lado da implantacdo do rim com anastomose a
artéria iliaca direita), Ihe foi providenciado a realizacdo de um ecodopller do MID, e renal, a
partir do qual se exclui-o a possibilidade de hemorragia, mas se percebeu ser necessario
aumentar ligeiramente a Tensdo Arterial (TA) para assegurar a adequada perfusdo renal e do
MID. Apds esta intervencao que envolveu a equipa multidisciplinar, o restante pds-operatorio
correu sem intercorréncias, e com rapida evolugdo na recuperacdo, pude ainda no decorrer
deste internamento dar continuidade a educacao para a saude, sobre o autocuidado necessario
a utente transplantada, reforcando a pertinéncia de uma adequada hidratacdo que permita um
debito diario de 2000/ a 2500 ml dia, e a importancia da gestdo horaria precisa na toma da
medicacdo imunossupressora, com 0s necessarios cuidados de prevencdo de infe¢fes que esta
toma exige. Esta educacdo para a saude pdde ainda ser continuada por mim posteriormente na

consulta de pds transplante novamente na unidade de TR.

O seguimento em consulta do doente ap6s TR, com uma evolucdo normal, € esquematizado
da seguinte forma: a primeira consulta acontece 3 a 5 dias ap0s a alta do servico de cirurgia;
no primeiro més a consulta ocorre de 15 em 15 dias, do segundo ao sexto més é mensal,
depois trimestral até um ano pdés TR, e a partir do primeiro ano passa a ser semestral. Nesta
consulta o doente precisa de estar disponivel o dia todo, pois de manhd ainda antes de se
dirigir a unidade de TR, deve ir em jejum realizar colheita de sangue para analises,
seguidamente deve alimentar-se assegurando a higienizacdo dos alimentos e do ato em si para
diminuir o risco de infecdo dirigindo-se posteriormente a unidade de TR onde Ihe € realizado

primeiramente no periodo da manha uma consulta de enfermagem. Nesta consulta € avaliado
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0 estado geral do doente, as suas queixas desde a alta, explorando as suas rotinas do dia-a-dia,
cuidados de higiene e uso de mascara para prevencao de infecdo, educacgdo para a saide sobre
alimentacdo e hidratacdo salientando-se a importancia do transplantado contabilizar a sua
diurese, e desta ser cerca de 2000 a 2500 ml nas 24 horas, estimulando a adequada hidrataco
para um bom funcionamento renal. Sdo também avaliados 0s sinais vitais com atencdo
especial a TA, a fim de garantir que nem estd demasiado baixa que possa comprometer a
perfusdo do rim, nem alta de modo a lesar o rim, realizando com base nisso educacgéo para a
satide ao doente sobre a importancia de gerir adequadamente a terapéutica anti-hipertensora. E
também avaliado o seu peso alertando para a sua manutencdo em valores aceitaveis / normais
de indice de Massa Corporal (IMC) para ndo sobrecarregar o funcionamento renal. Nesta
consulta de enfermagem, é ainda revisto todo o plano terapéutico do doente e o0 seu horario,
reforcando a educacdo sobre a pertinéncia do cumprimento horario preciso da medicagédo
imunossupressora. O enfermeiro pode ainda consultar o resultado das analises caso ja estejam
disponiveis, e apos toda esta avaliagdo do doente, tem ainda liberdade e autonomia para
sugerir ao medico o pedido de algum exame ou a alteracdo de prescricdo caso considere
necessario em prol do beneficio do doente, havendo um coesa colaboracdo entre a equipa

medica e de enfermagem, pelo que por norma o médico agradece e estimula esses alertas.

Apos a consulta de enfermagem, o doente tem tempo para ir almocar, devendo regressar a
unidade de TR no periodo da tarde para a consulta medica de pds TR. Esta consulta acontece
por norma no periodo da tarde para garantir que o resultado de todas as anélises que o doente
realizou no periodo da manha estdo concluidas a tempo da consulta. Nesta consulta, 0 médico
observa os dados analiticos do doente, e os parametros avaliados pelo enfermeiro na consulta
de enfermagem, como o0s sinais vitais o peso e alguma informagdo pertinente que o
enfermeiro tenha anexado ao processo, e pode ainda consultar o proprio enfermeiro ou
solicitar a colaboracao deste na consulta se considerar necessario. Com base nesta avaliacdo
médica conjunta com o enfermeiro, € definido, mantido ou alterado o plano terapéutico do
doente com TR. De realcar aqui a pertinéncia da consulta de enfermagem com um tempo e
espaco proprio onde o doente pode ser pormenorizadamente avaliado, direcionando de forma

mais adequada aos cuidados de salde que este necessita.

Durante o tempo que realizei estadgio na unidade de TR pude ainda assistir e colaborar em

outras consultas, decorrentes neste mesmo piso em que colaboravam os enfermeiros desta
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unidade, algumas especificas da pessoa com DRC, como a consulta de acessos vasculares, e
outras nem por isso, mas que podem incluir o doente renal no que respeita ao cuidado das
suas comorbilidades, sdo elas a consulta de diabetes, lipidos e HTA. Referindo-me
brevemente a consulta de acessos vasculares especifica para o doente renal que realiza, ou ird
realizar HD. Esta consulta € apenas médica, tendo-me sido permitido assistir a avaliacdo de
um doente que iria realizar a constru¢do de um acesso vascular, colaborar na educagao sobre
como funcionava, que cuidados seriam necessarios ter com o acesso (apéndice V).
Posteriormente na semana seguinte pude acompanhar trés doentes ao BO, assistindo a uma
construcdo de Fistula Arteriovenosa (FAV), uma de Prétese Arteriovenosa, PAV, e uma
reconstrucdo de PAV que estava obstruida, e bastante danificada com muitos orificios
resultantes da puncdo com agulha de dialise na mesma area (anexo VII), de onde ressalta a
pertinéncia de se cumprir a recomendada “pungdo em escada” nas proteses € ndo em “area’.
Nesta area pude ainda acompanhar acdes do nucleo de intervencbes em acessos vasculares no
servico de imagiologia, onde pude assistir a angiografias, com a realizacdo de angioplastias
por funcdo afetada do acesso, predominante por estenose, ou presenca de trombos, sendo
realizado trombectomias, dilatacdo da area estenosada, ou colocacéo de stents endovasculares
nos casos com indicacdo. Segundo a NKF-KDOQI Guidelines (2006) as indicacGes para
colocacgéo de stent devem ser consideradas quando a elasticidade da veia volta a regredir em
mais de 50% ap0s angioplastia simples, ou quando a estenose se repente dentro de um periodo

de 3 meses.

No que se refere a unidade de HD do Hospital, o0 meu tempo de estagio nesta foi curto, a fim
de aproveitar melhor as restantes valéncias uma vez que ja presto este tipo de cuidados ao
doente e familia na unidade satélite de HD onde objetivo a implementacdo da consulta de
enfermagem, servindo esta passagem apenas para perceber a funcionalidade de um servigo de
HD em termos hospitalares. Neste sentido pude perceber que esta unidade recebe também
doentes a realizar HD em regime ambulatério (cerca de 50), e doentes internados dos varios
servicos de internamento, mas predominantemente do internamento de nefrologia, no caso de
o doente internado por qualquer razdo ndo se possa deslocar a unidade de HD (ex:
isolamento), sera transportado para a enfermaria em que o doente estd uma maquina de HD, e
se esta enfermaria ndo dispuser de saida de &gua tratada para ser usada no tratamento de HD
(por norma todas as unidades de cuidados intermediarios tem), sera também levado a unidade

portatil de osmose inversa para o local, onde posteriormente um enfermeiro da unidade de HD
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preparara o equipamento, e realizara o tratamento de HD ao doente. Os enfermeiros deste
servico prestam ainda apoio em técnicas de HD a outro hospital do centro hospitalar. Nesta
unidade os doentes a quem é realizado HD podem assim apresentar um grau de dependéncia
maior em relacdo aos doentes da unidade satélite onde presto cuidados, sendo por isso
assegurado o tratamento com o doente em cama em vez de cadeirdo como na clinica, e um
racio de enfermeiros superior (apéndice 1V). Na unidade sdo também induzidos doentes que
depois sdo encaminhados para programa ambulatério em unidades satélites, como a unidade
em que presto cuidados. Questionando os enfermeiros sobre este processo, é referido que o
mesmo decorre por norma durante cerca de trés sessdes em que 0 tempo é progressivamente
aumentado de duas até quatro horas de HD, tal como se faz na unidade de HD onde presto
cuidados, os enfermeiros referem que durante este processo é realizada educacdo para a saude
ao doente, no entanto tambem referiram que estas trés sessdes para alem de pouco tempo, séo
um momento de adaptacdo complicado na vida do doente, estando este pouco recetivo a
informacdes, pelo que se justifica no acolhimento & unidade de HD para onde for transferido,
reforcar essas informacoes, e tragar um plano em que haja um continuo aporte educacional e
de orientacdo no autocuidado do doente, como pretendo fazer na unidade de HD em que

presto cuidados através da consulta de enfermagem.

2.3 Consulta de Enfermagem na Unidade Satelite de Hemodialise

No que respeita ao segundo campo de estagio decorrente na unidade de HD onde presto
cuidados, o objetivo especifico ja referido, definia-se por: “melhorar a resposta as
necessidades do doente e familia /cuidadores através do planeamento da implementacdo de

uma consulta de enfermagem.”

A implementacdo de uma consulta de enfermagem nesta unidade de HD, pretende tornar
possivel a real aplicacdo do processo de enfermagem ao doente permitindo atribuir-lne um
papel mais ativo no seu processo de doenca e inclui-lo como parceiro na planificacdo dos seus
cuidados, nos quais se deve também incluir a familia, pois como refere Fexa, Flensnera,
Christina e Soderhamn (2011) o parente mais proximo assume responsabilidade consideravel
para o desempenho do autocuidado do doente, pois prosseguem o0 seu acompanhamento em
casa. Também Orem (1991) citada por George (2001), refere que um dos fatores
condicionantes para o autocuidado é o sistema familiar, pois enquanto os adultos saudaveis se

cuidam sem apoio, os idosos e 0s doentes, necessitam de cuidados, totais ou parciais, nas
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atividades de autocuidado. Por sua vez Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (2012)

referem que a consulta de enfermagem traz beneficios aos doentes e proporciona orientagdo

de medidas favoraveis que visam a abordagem das necessidades especificas do doente, sendo

necessario uma visdo holistica, que capte a informacdo sensivel aos cuidados necessarios,

possibilitando um diagndstico preciso e um planeamento de cuidados de acordo com as

necessidades de cada individuo.

Com base nestes pressupostos no decorrer das seis semanas de estagio na unidade satélite de

HD, tracei todo o projeto para a implementacdo da consulta de enfermagem. Projeto para o

qual defini como objetivos:

Alertar para a Importancia de uma consulta de acolhimento ao doente bem como de uma

avaliacdo de enfermagem e do seguimento do doente neste ambito.

Construir um instrumento de colheita de dados que permita a avaliacdo global do doente,
onde conste espaco para colheita de dados pessoais; anamnese da DRC, outras doencas e
problemas associados (exe: DM, HTA, bem como problemas psicossociais...); ¢ onde
possam ser identificadas deficits e necessidades de autocuidado, bem como éareas de

necessidade de educacdo para a salde de cuidados a ter.

Escolher um instrumento de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, com a finalidade
de: definir o nivel e a necessidade de cuidados de enfermagem que 0 mesmo necessita; se
ha necessidade de realizar ensinos a familia, ou incluia-la de alguma forma na prestacéo de
cuidados; que ajude a chefia de enfermagem a fazer uma distribuicdo equilibrada de
doentes por turno, tendo em conta o seu grau de dependéncia e o nivel de necessidade de
cuidados de enfermagem; que ajude simultaneamente a realizar uma distribuicdo adequada
dos doentes na sala dialise, permitindo que os mais dependentes usufruam de uma

visualizacdo mais direta por parte dos enfermeiros;
Salientar a importancia da educacdo para a satde no autocuidado do doente.

Abordar os recursos materiais e humanos previstos para a realizacdo da consulta,

desenhando a sua operacionalizagdo pratica.
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No que respeita a consulta em si, que pretendo implementar, esta visard realizar um
acolhimento aos doentes que véo iniciar TSFR nesta unidade de HD, bem como uma

avaliacdo dos mesmos que se quer periddica, e tem como objetivos:

e Conhecer o doente de um modo mais envolvente na sua dimensdo holistica biopsicossocial
e espiritual.

e Explicar o funcionamento da clinica e mostrar a rea de tratamento da clinica, se o doente
ainda ndo conhecer.

e Perceber 0 que o doente sabe sobre a sua doenca, e sobre o seu autocuidado nesta
condicdo, realizando o aporte educacional necessario.

e Perceber 0 que o doente sabe sobre as TSFR em especial a HD, realizando o aporte
educacional necessario.

e Registar os dados do doente e a informagéo colhida na consulta, no instrumento de colheita
de dados e avaliagio de enfermagem criado no projeto da consulta e referido
anteriormente.

e Realizar uma avaliacdo do grau de dependéncia do doente através do instrumento
escolhido para tal no projeto da consulta.

e Clarificar o tratamento de HD, esclarecendo duvidas e os cuidados que o doente deve ter
para a manutencdo do seu estado de saude.

e Realizar educagdo sobre os cuidados a ter com o acesso de HD, colocando folha de
avaliacdo de acessos vigente na unidade de HD no processo do doente.

¢ Diagnosticar problemas ao nivel de conhecimentos sobre os cuidados alimentares.

o Estabelecer relacdo com familiar / cuidador principal, envolvendo-o0 no processo.

¢ Identificar se hd alguma necessidade de intervencédo da equipa multidisciplinar (assistente
social, dietista) ou exterior a esta (associacdo de diabéticos, psicdlogo) e proceder ao

encaminhamento.
2.4. A importéancia da consulta de enfermagem para a unidade satélite de HD

Para Araujo e Rosas (2008), o termo “consulta de enfermagem” prende-se com avaliagdo do
doente, seguindo os principios para os quais € competéncia do enfermeiro, identificar
problemas de enfermagem, definir necessidades basicas afetadas e o grau de dependéncia do

doente, através de evidéncias, para entdo desenvolver as acbes de enfermagem adequadas, que
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no caso da doenca cronica devem incluir a adaptacdo do doente a doenga, € 0
desenvolvimento de competéncias de autocuidado que satisfagam as novas necessidades.

Na unidade Satélite de HD em que presto cuidados, considero ser pertinente a implementacdo
de uma consulta de enfermagem, pois nesta unidade sdo assistidos atualmente cerca 183
doentes, havendo regularmente a entrada de novos doentes predominantemente com um
espectro acima dos 60 anos de idade como nos mostra o grafico do primeiro e segundo
trimestres deste ano (anexo VIII), alguns aparentavam elevada dependéncia associada a
comorbilidades. De salientar aqui que a principal doenca de base, referida como causa da IRC
destes doentes, e que 0s acompanha posteriormente ao longo do processo de doenga por toda
a vida é a DM, seguida da HTA (anexo VIII). Estes dados coincidem com varios autores que
referem a DM, HTA e Glomerulonefrite como causas mais comuns da DRC (Horigan,
Rocchiccioli, e Trimm (2012). Por sua vez Meaney (2012) refere que com o numero crescente
de doentes diabéticos com IRC a realizar TSFR, especialmente a HD os coloca em alto risco
para aparecimento de isquemia e ulceras neuropaticas nos pés que podem levar a amputacao,
consequente aumento de dependéncia e diminuicdo da qualidade de vida. De acordo com
estes resultados vem o relatorio de atividades do ano de 2012 desta unidade de HD (anexo
IX), que refere a isquemia / necrose dos membros como tendo sido, por 17 vezes a causa de
internamento de doentes desta unidade de HD. Meaney (2012) refere ainda que oS
enfermeiros de HD estdo numa posicdo central para educar e iniciar supervisdo de bons
cuidados com os pés, em doentes renais, e cita o International Working Group on the Diabetic
Foot (2007), para dizer que uma educacdo e acompanhamento pela equipa multidisciplinar do
pé diabético, identificando o risco precoce de problemas, pode reduzir em 85% as amputacdes
de membros. Penso assim fazer todo o sentido que um dos ambitos da consulta de
enfermagem que pretendo implementar, seja a avaliacdo dos problemas oriundos da diabetes
nos doentes da unidade satélite de HD, com a devida educacdo e orientacdo para 0

autocuidado, despiste precoce e encaminhamento do doente se necessario.

Identifico também a falta de um espaco especifico de enfermagem na unidade, onde 0s
doentes possam ser acolhidos, abordados e avaliados em todos 0s parametros que os afetam
para além do tratamento de HD em si, pois como referem Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e

Lima (2012) Este tipo de avaliacdo sO sera verdadeiramente possivel com um tempo e espaco
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préprio, em ambiente de consulta de enfermagem, onde seja permitido o estabelecimento de

comunicacgdo e uma relacdo terapéutica de confianca matua com o doente.

Por sua vez Santos, Fernandes, e Oliveira (2012) referem-se ao acolhimento do doente
também como uma atitude que o profissional de satde deve procurar, de modo a ser promotor
do vinculo entre profissionais de satde utentes, e familia, gerando relagcées humanizadas entre
quem cuida e quem € cuidado, proporcionando maior adesdo ao tratamento e uma melhor
organizagdo dos servicos. Kim, Evangelista, Phillips, Pavlish e Kopple (2010) referem que
quando surge o tratamento da DRC, inicia-se uma mudanga completa na vida dos doentes,
sendo a adaptagdo um processo complexo, e 0 sucesso dessa adaptacdo ao tratamento
dependente da ades@o do doente ao regime terapéutico. Carvalho e Cristdo (2012) defendem
que o enfermeiro tem papel fundamental no acolhimento e melhoria da qualidade de vida do
doente e por isso deve desenvolver competéncias para o ajudar a aceitar o tratamento e aderir
ao plano de cuidados delineados, envolvendo-o no mesmo, pelo que deve alargar o seu campo
de competéncias além da mera realizacdo de técnicas segundo prescricdo médica, ja que estas

sO tém fundamento se forem inseridas na relagdo do conhecimento da pessoa a cuidar.

Castner (2011) refere que os doentes a realizarem HD sdo comumente afetados por uma
infinidade de problemas clinicos que necessitam de avaliagdo e monitorizacdo continua,
incluindo diabetes, anemia, doenca 0ssea e cardiovascular, desnutricdo, complicagdes com o
acesso vascular e gestdo de volume hidrico, e que por isso sdo internados em média, duas
vezes por ano por um periodo estimado de 14 dias. O relatorio de atividade desta unidade de
HD revela uma realidade de 98 internamentos durante o ano de 2012 (anexo IX). Castner
(2011) refere ainda que a predomindncia de internamentos ocorre nos trés meses
imediatamente apds inicio de HD, o que remete para a importancia do acolhimento ao doente,
que deve ser realizado com educacéo para a salde adequada, reduzindo o risco de problemas
imediatos associados ao inicio de HD e consequente internamento. Freitas et al (2011)
referem as complicacbes dos acessos vasculares como responsaveis por 25% do total de
hospitalizacbes no primeiro ano de tratamento, por sua vez Bento e Brofman (2009)
demonstram a importancia da consulta de enfermagem, constatando que esta intervengdo com
caracter educativo e de capacitacdo ao desenvolvimento de autocuidado, associadas ao
tratamento terapéutico adequado, reduzem a frequéncia de internamento hospitalar dos

doentes, sendo representada essa reducdo por uma diferenca significativa, de 81,5% para
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18,5%, salientando-se aqui o valor major da consulta de enfermagem nos ganhos em sadde
para o doente e para a sociedade.

Segundo Bonner Wellard, e Caltabiano (2008), os doentes renais, especialmente os
submetidos a HD, reduziram os seus niveis de aptiddo e capacidade para realizarem atividades
regulares, estando uma série de doencas e fatores associados, havendo um consequente
impacto sobre as rotinas e as AVD. O gerir de 4 horas de tratamento trés vezes por semana
vem por si sO alterar grande parte das rotinas dos doentes, sentindo-se estes vulgarmente
cansados apds o tratamento, revelando incapacidade para tarefas simples. Santos, Rocha, e
Berardinelli (2011) referem ainda que os sintomas apresentados por doentes em tratamento
hemodialitico traduzem-se em diversos graus de limitacdo: fisica, de condigdes de trabalho e
emocionais. Estes doentes dependem do tratamento tecnoldgico avancado para sobreviverem,
levando a perdas e limitagcbes no seu quotidiano, e a mudancas bruscas nas suas vidas, de
ambito biopsicossocial, que interferem na qualidade de vida, tornando-os desanimados,
desesperados e, muitas vezes, devido a isso ou por falta de orientacdo, abandonam ou
descuidam o autocuidado necessario para garantir melhor qualidade de vida. E assim realgado
a necessidade de orientacdo na adaptacdo ao novo estilo de vida para que assumam e se

corresponsabilizem pela otimizacdo do tratamento da DRC.

Segundo Aradjo e Rosas (2008), os doentes procuram a consulta de enfermagem para
orientacdo da pratica de autocuidado, sendo que, diante de patologia crénica de alta
gravidade, procuram a consulta de enfermagem, para adquirir informacGes acerca da doenca e
do tratamento. Bonner Wellard, e Caltabiano (2008) referem que é particularmente importante
que o enfermeiro compreenda o impacto da doenca renal crénica na capacidade de realizar
atividades da vida diaria, e a necessidade de introduzir uma avaliacdo dessas atividades
diarias para todos os doentes. Fonseca e Rizzoto (2008) referem que a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo do grau de dependéncia pode ser importante para o diagndstico,
pois identificam e evidenciam problemas, contribuindo para o planeamento dos cuidados de

saude.

Ainda a ressalvar o valor da consulta de enfermagem, vem o significado que os préprios
doentes lhe atribuem. Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (2012) relatam que os doentes
identificam a consulta de enfermagem como espaco de acolhimento, de aquisicdo de

informacdes e de satisfacdo biopsicossocial, destacam ainda que os doentes percecionam a
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consulta de enfermagem como diferente da consulta meédica, sendo que favorece o
estabelecimento de uma relacdo mais proxima e individual, marcada pela flexibilidade e
informalidade, que proporciona ao doente uma participacéo ativa no processo de atendimento,
favorecendo a liberdade de expressdo, sabendo o enfermeiro ouvir o doente percebendo-o
como ser Unico, de onde ressaltam sentimentos como a valorizacdo, que se refletem na melhor
adesdo do doente aos cuidados e esquemas terapéuticos, ja que estes necessitam de relacbes
de confianca para reduzir o medo, a ansiedade e restabelecer a salde.

2.5. Acolhimento e avaliagdo inicial do doente na unidade satélite de HD
2.5.1 O que se faz atualmente

Atualmente os doentes que sdo admitidos na unidade de HD sdo enviados dos servicos
hospitalares de nefrologia, onde podem ja ter induzido a TSFR por HD, ou podendo realizar
toda a inducdo do tratamento nesta mesma unidade. Quando reencaminhados para a unidade
de HD ¢ lhes atribuido um médico nefrologista da unidade, que serd o seu médico
responsavel, ¢ lhes marcada entdo uma consulta de avaliacdo medica inicial, que costuma
acontecer dois ou trés dias antes de o doente iniciar HD na clinica, e a partir da qual é
definido o seu plano terapéutico. Em nenhum destes passos o enfermeiro esta presente, ou tem
qualquer conhecimento do processo do doente até este entrar na sala de HD no dia do
primeiro tratamento, apenas com uma prescricdo médica em processo que nao relata em nada

a histodria do doente.

Uma vez em sala de HD, o enfermeiro que fique responsavel pelo doente, tera que no decorrer
do processo agitado de mudanca de turno e inicio da nova sessao de HD, conseguir recolher o
méaximo de informacdes possiveis sobre o doente, para garantir que lhe presta os cuidados
adequados e lhe inicia o tratamento em seguranca. Tera de o fazer em plena sala de tratamento
com os outros doentes em redor, 0 que o limitara em questfes para nao desrespeitar a
privacidade do doente, e portanto ficando a conhecer pouco o doente. No caso de o doente ser
pouco orientado, e mostrar dificuldade em fornecer informacgdes ao enfermeiro, este tem de
por vezes chamar o médico a sala para se tentar saber dados sobre o doente, algo que se
existisse uma consulta de enfermagem, poderia ficar resolvido com inclusdo da familia na
mesma, facilitando o conhecimento do doente ao mesmo tempo que se poderia estabelecer um

elo de parceria no cuidar do doente. No espaco comum da sala de HD é também mais dificil o
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estabelecimento de conversas francas e empaticas entre o doente e o enfermeiro, de modo que

o0 doente se sinta confortavel para partilhar os seu problemas e preocupacoes.

Para além de tudo isto os dados de que o enfermeiro toma conhecimento e todo o trabalho de
anamnese que possa fazer com o doente, ndo ficam registados em nenhum sitio, ndo havendo
nenhum instrumento para registo de colheita de dados de enfermagem, o que ndo beneficia o
conhecimento do doente por toda a equipa de enfermagem, e a continuidade de cuidados.

Fica assim patente a falta de um espaco especifico de enfermagem e de um tempo proéprio
nesta unidade para acolhimento e avaliacdo do doente, sendo que atualmente o primeiro
contacto que temos com este € quando este nos chega a sala de HD para realizar o primeiro
tratamento, sem dados de enfermagem colhidos anteriormente, apenas com uma prescri¢éo
médica no processo clinico, o que torna a nossa atuacdo meramente pratica e técnica, nao se
praticando a verdadeira esséncia de enfermagem no seu conceito mais avangado, uma vez
que, no momento do tratamento, ndo ha espago fisico nem temporal para conhecer o doente e
0 seu contexto sociocultural e espiritual. Doss, DePascal e Hadley (2011) referem que,
atualmente o modelo de atencdo utilizado nas unidades de HD coloca o doente como um
elemento com papel passivo, sendo visto como mero recetor do tratamento, com o prestador
de servico clinico como decisor dominante, o atendimento prestado € centrado na doenca, isto
é, 0 prestador ndo faz mais do que prescrever e escolher para o doente aquilo que ele tem de
cumprir. Associado a isto, o doente muitas vezes demonstra uma clara limitacdo de

conhecimentos sobre o tratamento que vem realizar.

Esta conjugacdo leva a necessidade sentida de atribuir ao doente um papel mais ativo no seu
processo de doenca e de o incluir como parceiro na planificacdo dos seus cuidados onde deve
também ser incluido o seu familiar / prestador de cuidados. Isto pode ser facilitado através da

consulta onde pode ser estabelecido um momento de relacéo terapéutica empatica com ambos.

Questionando de modo informal os doentes com grau de orientacdo mais elevado que mais
recentemente iniciaram TSFR nesta unidade: se gostariam de ter tido um momento de
acolhimento por parte da equipa de enfermagem, em que o funcionamento da clinica fosse
explicado, e pudessem colocar as suas duvidas iniciais, e eventualmente conhecerem a sala de

HD, antes de iniciarem o tratamento nesta unidade?
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Todos eles referem que teria sido importante, alguns referem que o primeiro dia foi um dia de
grande ansiedade tendo-lhes retirado o sono nas noites anteriores, pois como referiu um
doente: “ndo sabia ao que vinha, e s6 ouvia dizer que era um tratamento muito dificil. E
verdade que ndo é a coisa mais agradavel do mundo, mas se tivesse conhecido este ambiente
acolhedor antes, e que sdo 4 horas em que se podia ver televisao e até comer, ndo teria andado
tantos dias ansioso... (riu-se).” Outro doente referiu ainda que teria sido importante, para
descansar a esposa que andou mais ansiosa do que ele préprio: “ ela achava que eu ia sofrer
muito com isto, e ainda hoje acha, (passado duas semanas de ter iniciado o tratamento), cada
vez que venho para ca esta sempre um pouco preocupada e liga varias vezes para saber se esta

tudo bem, se tivesse falado convosco talvez ficasse mais descansada.”

A consulta de enfermagem com as suas caracteristicas ja referidas podera, amenizar estas e
outras situagdes vindo de encontro as necessidades dos doentes, e assim melhorar a prestacéo
dos cuidados, possibilitando inclusive aos familiares interessados a serem verdadeiros
parceiros de cuidados, podendo interagir com o profissional de enfermagem, em prol da

melhor resposta as necessidades do doente.
2.5.2. O que proponho

Pela sua importancia ja referida, proponho uma consulta de enfermagem, que possibilite o
acolhimento adequado a novos doentes, com um espaco e tempo préprio, onde se possa
também realizar uma avaliacdo de enfermagem periddica com a possibilidade de abordar o
doente nas suas dimens@es biopsicossocial e espiritual. Segundo Pontes (2009) ao abrigo da
Joint Commission International (JCI), a avaliacdo dos doentes deve integrar processos, como:
a recolha de informacdes e dados sobre a condigéo fisica, psicolégica e social do doente, e
sobre o seu historial de saude; a analise desses dados e informacdes para identificar as
necessidades de cuidados do doente; e por fim o desenvolvimento de um plano de cuidados
para fazer face as necessidades de prestacdo de cuidados de salde identificadas no doente.
Ap0s a avaliacao inicial do doente, o processo de enfermagem ganha seguimento, pondo em

pratica as intervencgdes de enfermagem planeadas, e a posterior avaliacdo dos seus resultados.

Ainda segundo a JCI as avaliacdes dos doentes sdo recomendadas para considerar a condicao
de saude do doente, as suas necessidades de prestacdo de cuidados, e as suas solicitacGes ou

preferéncias (Pontes, 2009). Para Santos, Rocha, e Berardinelli (2011) a avaliacdo das
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necessidades de orientacdo de enfermagem do doente em HD séo atribuidas ao autocuidado,
também Salvadori, Lamas e Zanon (2008), referem que uma assisténcia de enfermagem com
acurada identificacdo de problemas biopsicossociais e espirituais do doente pode oferecer
condicdes para o alivio dos sintomas do doente cronico através de intervencdes bem
estruturadas, sendo para isso necessario que a assisténcia de enfermagem se guie por uma
teoria que possa contemplar essa avaliacdo global do doente, como a proposta por Dorothea
Orem sobre o autocuidado. Santos, Rocha, e Berardinelli (2011) relacionam esta teoria com as
necessidades do DRC afetadas e avaliadas pelo instrumento da qualidade de vida: Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), referindo que 60,47% dos doentes renais
avaliados se encontravam no sistema totalmente compensatorio a luz da teoria do autocuidado
de Orem. Os autores referem que a pessoa com DRC apresenta necessidades de orientacéo
para o autocuidado em problemas relacionados com terapia nutricional, ingestdo de liquidos,
complicacbes da HD, acesso artério-venoso, anticoagulacdo, doencas associadas, pratica de
atividade fisica, problemas de saude emocional, a associa¢do a grupos, atividades de lazer e
défices na capacidade funcional por sobrecarga da doenca renal. Sendo que a pessoa que
dettm um bom conhecimento e informacdo sobre o tratamento, sabe sobre as suas
complicacbes, como atuar e preveni-las, sendo por isso a educacdo para a salde um

importante preditor da melhoria de autocuidado na pessoa com DRC.

Proponho entéo, para a melhor percecdo das necessidades de autocuidado do doente, que a
recolha de informacéo nesta consulta seja realizada através da criacdo de um instrumento de
colheita de dados e avaliacdo de enfermagem (apéndice 1) direcionado para o doente renal,
este instrumento visard alcancar intervencdes de enfermagem estruturadas, e para tal
procurara ter por base a ja referida Teoria do Deficit de Autocuidado de D. Orem por esta
apresentar um dos modelos que pode direcionar as acdes do enfermeiro e responder as
necessidades de autocuidado da pessoa com doencga crénica, como refere Salvadori, Lamas e
Zanon (2008).

Para um conhecimento mais profundo sobre as verdadeiras necessidades da pessoa com DRC,
este Instrumento de colheita de dados, sera aplicado conjuntamente com um instrumento
padronizado de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, que permitira ao enfermeiro
avaliar a capacidade do doente para realizar determinadas AVD, percebendo as suas reais

necessidades de autocuidado. A aplicacdo conjunta destes instrumentos visara ainda a gestdo
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de uma adequada e equilibrada distribuicdo dos doentes por turnos tendo em conta o seu grau
de dependéncia. Similarmente a jungdo dos dois instrumentos contribuird para uma maior
percecdo e analise das necessidades de autocuidado do doente, permitindo a planificacdo de
cuidados de enfermagem estruturados, mantendo por base a teoria do autocuidado de D.

Orem.

Salvadori, Lamas e Zanon (2008) referem, que um tipo de desvio de saude contemplado por
Orem é o permanente relacionado com doencgas crénicas, encontrando-se por isso diversos
trabalhos na literatura que mostram o uso da teoria de Orem em doentes créonicos,
necessitando estes de uma assisténcia de enfermagem efetiva e estruturada para que oS
sintomas da doenga e 0s seus graus de dependéncia a longo prazo sejam minimizados ou
enfrentados com eficiéncia, pelo que defendem que a teoria do autocuidado elaborada por
Orem parece ser um caminho para alcancar uma assisténcia de enfermagem mais eficaz, por

isto proponho a sua utilizagdo como guia teodrico orientador desta consulta.

O instrumento de colheita de dados e avaliagdo de enfermagem do doente renal que
desenvolvi, e proponho, procura assim ter por base os pressupostos da Teoria do Autocuidado
de Orem, investigando no doente fatores pessoais, fatores de autocuidado universais, fatores
de desenvolvimento, e os desvios de saude. A partir dos dados colhidos com base nestes
pressupostos espera-se uma posterior analise que leve a identificacdo de deficits de
autocuidado existentes, de modo a dar seguimento a aplicacdo do processo de enfermagem
segundo Orem, direcionando para uma planificacdo de cuidados de enfermagem que otimize

tanto quanto possivel o autocuidado da pessoa com DRC (Tabela 4).

Tabela 4 — Aplicacéo da teoria de Orem ao Processo de Enfermagem (George 2000)

Fatores Autocuidado de | Autocuidado universal Desvios de | Deficits de
pessoais desenvolvimento salde autocuidado
- Dados | -  Necessidades | - Requisitos relacionados | - Referencia | - Resultado da
sociodemografi | especializadas com necessidades de: ar; | de: Condigdo | analise da
cos pessoais | para 0 processo | &gua; alimento; eliminacdo; | de Salde ou | diferenca entre
como- |(|1tadez ge wimento | - Atividades de repouso, de lesdo. as ad
sexo: altura: esenvolvimento interagio  social, e de | - necessi a_desd e
E:;;/etniac'lj ura; | _ Novos requisitos | soliddo; Tratamentos 32 acuatl?)ifjli d&; deos
estado  civil: de uma condicao | perigos para a vida e o bem | Para dc_o[rlglr
religido; - Requisitos | estar a condicao.
ocupacao. associados a um | Promogio do

evento de vida funcionamento e  do

desenvolvimento humano
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O instrumento de colheita de dados e avaliacdo do doente renal, sera estruturado com base em
perguntas de resposta rapida, mas que abram mote a educacgdo para a saude, e ao acolhimento
por parte do enfermeiro. Foi ainda solicitada a opinido sobre a sua estrutura a equipa de
enfermagem da unidade de HD, tendo sido previamente distribuido um esboco do instrumento
pela equipa solicitando, criticas e sugestdes, sendo o resultado final o instrumento que em
anexo se apresenta, e de onde resultou também a ideia de um guia de instrugdes para facilitar

e uniformizar a sua aplicagéo (apéndice V).
2.5.3. Avaliacdo do grau de dependéncia

A avaliacdo do grau de dependéncia do doente nesta consulta de enfermagem, é também
prevista pois como referem Bonner Wellard, e Caltabiano (2008) é importante que o
enfermeiro compreenda o impacto da doenca renal crénica na capacidade de realizar AVD, e
a necessidade de introduzir uma avaliacdo dessas atividades para todos os doentes. Segundo
Fonseca e Rizzoto (2008) a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do grau de dependéncia
pode ser importante para o diagnostico, pois identificam e evidenciam problemas,

contribuindo para o planeamento dos cuidados de saude.

Vérios sdo 0s instrumentos existentes para a avaliagdo do grau de dependéncia. Existem
varias escalas de diversos autores, adaptadas a situagcbes funcionais mais ou menos
especificas, determinando a capacidade e a incapacidade da pessoa de modo global ou
especificamente para alguma tarefa. Apos alguma andlise, a escolha do instrumento de
avaliacdo do grau de dependéncia incidiu sobre a escala ou indice de Barthel (apéndice I). O
indice de Barthel é como refere Aradjo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), um dos
instrumentos mais utilizados para a avaliacdo da capacidade funcional para a realizacdo das
atividades basicas de vida diaria, os autores citam Lage (2005) ao referi-la como a escala mais
adequada a avaliacdo das AVD, também referidas por Orem nos seus requisitos universais de
autocuidado. Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007) por reconhecerem a importante
utilidade deste instrumento na avaliagdo da populacdo idosa em Portugal, sendo esta a mais
vulneravelmente dependente, (que é também a populacdo predominante na clinica (anexo
VII1)), procederam a validacdo do indice de Barthel para a populacdo portuguesa no ano de
2007. Sendo que a norma da DGS (2011) sobre acidente vascular cerebral, também o

reconhece como escala estandardizada na avalia¢do do grau de dependéncia.
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Araljo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), revelam no estudo de validagdo do indice de
Barthel, que este ¢é efetivamente um instrumento com um nivel de fidelidade elevado (alfa de
Cronbach de 0,96) apresentando os itens da escala correlagdes com a escala total entre r =
0,66 e r = 0,93, e citam trabalhos de Paixdo e Reichenheim (2005) sobre um estudo de
comparagdo com 30 instrumentos de avaliagdo do estado funcional do idoso, que confirma

que o indice de Barthel, possui resultados de fidelidade e validade mais consistentes.

O indice de Barthel ¢ ainda referido por Azeredo, e Matos (2003), como o recomendado para
doentes com patologia cronica, pela sua natureza de avaliagdo de AVD, tendo como
concorrente direto o indice de Katz, no entanto este Gltimo é expresso em letras sendo mais
especifico para tarefas determinadas, enquanto o indice de Barthel ja quantifica, e oferece
uma avaliacdo mais global entre independente e dependente nas AVD.

Segundo Aradjo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), citando Mahoney e Barthel (1965), o
indice de Barthel € um instrumento que avalia o nivel de independéncia do individuo para a
realizacdo de dez atividades basicas de vida, sdo elas: Alimentacéo, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas. A pontuacdo de avaliacdo varia de 0-100 (com
intervalos de 5 pontos), a pontuagdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para
todas as AVD avaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia total para as mesmas
AVD avaliadas, correspondendo o valor de 60 ao Ponto de Viragem, entre independéncia /
dependéncia, sendo que os autores referem que com um valor acima de 60, a maioria dos
doentes sdo independentes para cuidados pessoais essenciais como deslocar-se sem auxilio,
comer, asseio pessoal ou controle de esfincteres, e com valores iguais ou superiores a 85, 0s
individuos sdo habitualmente independentes necessitando apenas de uma assisténcia minima.
Para Azeredo e Matos (2003) uma pontuacdo de 0-20 indica dependéncia total; 21-60 grave
dependéncia; 61-90 moderada dependéncia; 91-99 muito leve dependéncia e 100

independéncia.

O indice de Barthel da-nos informacdo importante ndo s6 a partir da pontuacdo total mas
também a partir das pontuacfes parciais em cada atividade avaliada, permitindo conhecer
quais as incapacidades especificas da pessoa e como tal adequar os cuidados as necessidades,

0 que faz com que dois individuos com a mesma pontuacdo global possam necessitar de
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cuidados diferenciados de acordo com as atividades para as quais demonstrem maior

incapacidade.

O indice de Barthel, é também apresentado por Aradjo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007)
como sendo facil nas suas instrucdes de aplicacdo e interpretacdo (anexo X), contendo baixo
custo de aplicagdo e pode ser repetido periodicamente permitindo monitorizagdes

longitudinais, e consumindo pouco tempo no seu preenchimento.

Pelas varias razdes enunciadas considero que para a fécil, rapida e fidedigna, avaliacdo do
grau de dependéncia, nesta consulta, o indice de Barthel serd adequado.

2.5.4 Planificacéo dos cuidados de enfermagem

Apos a colheita de dados na consulta, e com base no modelo de Orem, proponho ainda uma
planificacdo de cuidados de enfermagem ao doente através da investigacdo dos fatores
pessoais, do autocuidado universal, do autocuidado de desenvolvimento, e da identificagcdo
dos desvios de saude, de onde devem ser analisados os deficits de autocuidado que segundo
George (2000) para Orem se traduzem como o resultado da diferenca entre as necessidades e
as capacidades de autocuidado. AplOs esta andlise o processo de enfermagem, ganha
seguimento com a elaboracdo de um plano de cuidados, em que para Orem o primeiro ponto
se traduz pelos diagnosticos de enfermagem onde se determina se a enfermagem € necessaria
e em que medida, caracterizando-se por determinar os deficits ou riscos para autocuidado do
doente. Num segundo ponto ap0s o diagnostico de enfermagem a luz do modelo de Orem sédo
planificadas metas e objetivos para melhorar o autocuidado do doente, e mediante isso é
definido o método de ajuda e identificado o tipo de sistema de enfermagem que o doente
necessita podendo ser um sistema de apoio-educacdo, sistema parcialmente compensatorio, ou
sistema totalmente compensatorio, (George, 2000). Segundo 0 mesmo autor as metas devem
ser congruentes com os diagndsticos de enfermagem para permitir que o doente se torne hum
agente eficiente de autocuidado. No terceiro ponto do plano de cuidados Orem refere-o como
0 delinear das intervencdes de enfermagem, e a sua implementacdo efetivando o tipo de
sistema de enfermagem definido. Por fim as intervenc@es de enfermagem implementadas ao
doente a luz de Orem devem ainda ser avaliadas tendo por base a evolucdo do doente nas
respostas as suas necessidades de autocuidado, onde similarmente se deve avaliar a eficacia

das intervenc6es de enfermagem para promover no doente a sua melhoria no autocuidado.
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No caso particular da consulta de enfermagem que pretendo implementar considero que o
plano de cuidados elaborado na primeira consulta deve ser passivel se ser avaliado apds as
intervencgdes de enfermagem no decorrer da prestagdo de cuidados do enfermeiro no dia & dia,
mas deve merecer uma avaliagdo global na consulta de enfermagem seguinte, com o tempo e

espaco onde é possivel discuti-lo melhor, com o doente.

Para melhor compreensdo e percecdo da apresentacdo do plano de cuidados de enfermagem a
luz de Orem, expbem-se a tabela a baixo.

Tabela 5 — Plano de cuidados baseado na teoria do autocuidado de Orem (George, 2000).

Diagnostico | Planificagédo Intervencdes | Avaliagdo da
de a evolucao
Enfermagem implementar
Baseado nos | A. Metas e objectivos de enfermagem Acoes Eficacia da
deficits  de | 3_congruentes com o diagnéstico de | Enfermeiro- relfa(;ao _de agbes
autocuidado enfermagem doente para: Sr;eenrtr:epl :r)(;r
2- Baseado nas demandas de A- Promover '
autocuidado 0 doente | A- Promover o
como agente | doente como
3- Promovam o doente como agente de | §e agente de

autocuidado
B. definicdo do sistema de enfermagem:
1- Totalmente compensatorio
2- Parcialmente compensatoério
3- De apoio educacéo
C- Métodos de ajuda:
1- Orientacao
2- Apoio
3- Ensino
4- Agir ou fazer por

5- Proporcionar um ambiente de
desenvolvimento.

autocuidado

B- Preencher
as
necessidades
de
autocuidado
C- Diminuir
as
necessidades
de
autocuidado

autocuidado

B- Preencher as
necessidades de
autocuidado

C- Diminuir os
deficits de
autocuidado

Este plano de cuidados depois de elaborado devera ficar juntamente com o registo da colheita
de dados e de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, sendo colocados no processo do
doente para que sejam de facil consulta pelo enfermeiro, de modo a obter um conhecimento

rapido do trabalho ja realizado com o doente, saber quais as suas necessidades assinaladas, e
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as intervencBes programadas, para lhes dar seguimento, e reformula-las caso necessario. O
enfermeiro pode dar assim continuidade aos cuidados, e pode também realizar a avaliagdo
apos alguma intervencdo, sempre que considere oportuno. Para além desta manipulacdo do
plano no decorrer da prestacdo de cuidados do dia-a-dia, a avaliagdo e reformulacéo global do

plano deve ser realizado na consulta seguinte em colabora¢do com o doente.
2.6 Da educacao para a saude ao autocuidado

Pacheco, Santos e Bregman (2007) referem que o doente que inicia um programa de HD ¢
submetido a muitas mudancas no seu cotidiano, tais como cuidados com a alimentacdo,
controle da ingestéo de liquidos, cuidados com a fistula arteriovenosa, além da necessidade de
seguir um programa de tratamentos de cerca de 4 horas 3 vezes por semana determinado
numa escala cujos dias e horas definidas sdo imprescindiveis de comparecerem e aderirem.
Todas estas mudancas criam necessidades de adaptacdo e desencadeiam sentimentos de
revolta e conflito interior na pessoa, os quais podem interferir na adesdo a terapia. Lingerfelt e
Thornton (2011) referem que é provavel que o aumento do conhecimento do doente sobre
DRC permita uma melhor gestdo para o autocuidado, incluindo melhoria na alimentacéo, na
adesdo a medicacdo e ao tratamento, com melhores cuidados a FAV. Os autores referem
ainda, que uma educacdo estruturada em varias fases pode melhorar o conhecimento do

doente sobre a doenca renal terminal e o seu autocuidado.

Mollaoglu, Tuncay, Fertelli, e Yurugen (2012) referem que o nivel de ansiedade em relacdo a
FAV, a autoconfianca e o autocuidado melhoraram apds a realizacdo de educacdo para a
salde. E acrescentam que os fatores de risco associados a ansiedade, stress, depressdo e outras
doencas mentais, aumentam com baixos niveis de informacéo, por outro lado, é expresso que
o0 nivel de autocuidado é maior em doentes que tém um elevado nivel de capacidade de gestao
da doenca e, por isso, é essencial que os pacientes sejam educados, e que 0 seu poder de
controlo sobre a doenca e a sua orientacdo para as intervencBes terapéuticas sejam
aumentadas. Segundo Pacheco, Santos e Bregman (2007) a implementacdo de um programa
de orientacdo e educacdo para o autocuidado, apresenta resultados positivos na diminuicdo da
ansiedade do doente em relacdo ao tratamento, e estimula o seu interesse para o autocuidado
com maior adesdo ao tratamento, tornando-o participante ativo no seu processo de cuidados

de salde, fazendo-o sentir a responsabilidade por melhorar a sua qualidade de vida.
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A pessoa em tratamento dialitico vive assim um conflito diario entre o amor e o 6dio a
maquina e ao tratamento, tendo consciéncia de que sem a dialise, ndo vive, mas, por outro
lado, renega dependéncia dele para viver. E importante que o enfermeiro esteja atento a todos
estes sentimentos ambiguos do doente, fornecendo-lhe o suporte educacional de que este
necessita, pois cuidar em hemodialise vai além de dominar toda a parte técnica envolvida
neste cuidado. E preciso olhar para a pessoa em si, e nio somente para o lado mecanico que o
cerca (Koepe e Araujo, 2008). O enfermeiro sendo o profissional de salde que mais tempo
esta proximo da pessoa com DRC, pode e deve desempenhar um papel importante para ajuda-
la a desenvolver comportamentos de autocuidado, nesse sentido Pacheco, Santos e Bregman
(2007) reforcam que no decorrer do processo educativo a pessoa Seja respeitada na sua
totalidade holistica dentro do complexo biopsicossocial e espiritual. Os autores referem que o
enfermeiro necessita ter, para alem de fundamentacdo cientifica e da competéncia técnica,

conhecimentos de aspetos que tenham em consideracao os sentimentos e desejos dos doentes.

O enfermeiro deve facultar ao doente informacdo que se traduzam em conhecimentos,
objetivando facilitar as mudangas voluntarias para comportamentos saudaveis, devendo
dominar temas importantes para a adaptacdo do doente, e que devem ser abordados na
educacdo para a saude do doente na consulta de enfermagem (apéndice VI), para que o
enfermeiro perceba o que o doente sabe sobre a sua doenca e 0 seu autocuidado, e possa
simultaneamente realizar a educacéo para a saude, definindo intervencdes futuras, pois sera
um conjunto elaborado e coerente de intervengdes educacionais face ao doente que 0 devem
ajudar a querer, poder, saber escolher e a adotar, de forma responsavel e livre, as atitudes e 0s
comportamentos adequados para favorecer a sua saude. Pacheco, Santos e Bregman (2007)
referem ainda que € preciso os doentes terem consciéncia do seu potencial para se
autocuidarem, devendo ser incentivados a ndo terem uma atitude passiva, mas a tornarem-se
protagonistas do seu proprio cuidado, sendo este um ato de cidadania, assim como a educacéo
para a salde é um direito de cidadania muitas vezes nao oferecido pela unidade de satde por
questdes econdmicas, politicas ou até por falta de conhecimento dos profissionais sobre sua
importancia para favorecer a adesdo da pessoa ao tratamento, melhorando a sua qualidade de
vida, além de reduzir os custos do sistema de saude. Desta forma, o papel do enfermeiro €

fundamental na educacédo destes doentes.
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2.7. Recursos humanos e materiais / operacionalizacio da consulta

A realizagdo desta consulta e o seu impacto na melhoria da satisfacdo das necessidades do
doente sO sera possivel com a contribuicdo de todos os colegas da equipa de enfermagem, e
com a sensibilizacdo para a mesma junto da equipa multidisciplinar. Tenciono portanto agir
junto da enfermeira chefe, e do diretor clinico da unidade, a fim de contar com a colaboragéo
dos mesmos nesta sensibilizacdo dos profissionais, de modo a que o tema seja oportunamente
falado nas reunifes clinicas, que costumam incluir também a enfermeira chefe. Tenciono
também realizar formacbes oportunas junto da equipa de enfermagem sensibilizando
especialmente os chefes de turno, sobre a importancia da consulta de enfermagem os temas
nela a abordar, a importancia de utilizar o instrumento de colheita de dados, de avaliagdo do
grau de dependéncia e o plano de cuidados, explicando o que € pretendido em cada um. Para a
facil utilizacdo destes instrumentos, e para resposta rapida sempre que surja alguma duvida ao
profissional que os esta a usar, as linhas orientadoras para a utilizagdo dos mesmos sera

também colocadas em anexo aos instrumentos.

Inicialmente proponho a realizacdo desta consulta durante um ano, tendo como destinatarios
0s novos doentes admitidos na clinica, bem como os ja existentes, sendo que para 0S
primeiros tera como missdo o seu acolhimento, e para ambos a missdo de uma avaliagdo
holistica com desenvolvimento de uma plano de cuidados com base nos pressupostos da
tedrica Dorothea Orem, tendo como objetivo final a melhoria do autocuidado do doente e
consequentes ganhos em saude e qualidade de vida. Apds um ano proponho que esta consulta
seja alvo de uma avaliacdo, quer por parte dos doentes, questionando-os sobre a sua opinido
em relacdo a consulta de enfermagem e o seus beneficios sentidos, quer dos profissionais de
saude, solicitando a sua opinido pessoal sobre a consulta e a sua pertinéncia, e também por
avaliacdo direta dos ganhos em saude, por exemplo avaliando os resultados do relatério anual
da clinica, onde possa ser percebido se houve diminuicdo no numero de internamentos anuais
por complicacBes evitaveis através do autocuidado adequado do doente, que esta consulta visa

promover.

No que se refere a operacionalizacdo pratica desta consulta, a colheita de dados suportada
pelos instrumentos apresentados, podera ser realizada em formato de papel, imprimindo os
instrumentos de colheita de dados, ou diretamente em formato digital no computador, sendo

que no final os dados devem ficar todos guardados em pastas em formato digital. Também
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devem ser impressos para serem colocados no processo do doente como fonte de consulta
direta e de rapido acesso a planificacdo de cuidados, promovendo a continuidade de cuidados

pelo enfermeiro.

No que respeita 0 seu espaco fisico, proponho que a consulta ocorra num dos dois gabinetes
de consulta existentes na clinica, os quais estdo frequentemente livres, e mesmo quando
usados nunca estdo ocupados em simultaneo. Sempre que possivel a consulta também deve
contemplar uma breve apresentacdo da sala de tratamentos, acompanhada de explicacdo do
seu funcionamento. O tempo de duragdo da consulta devera ser de cerca de 45 a 60 minutos.

No que se refere a ocorréncia da consulta, 0 momento mais oportuno para 0s doentes que vao
iniciar TSFR na clinica talvez seja, no dia em que vem a consulta médica, que por norma é
dois ou trés dias antes do primeiro tratamento, assim no mesmo momento em que o doente €
convocado para a consulta medica poderia ser também agendada a consulta de enfermagem
para depois da consulta médica, aproveitando também assim o enfermeiro para avaliar se o
doente percebeu o que lhe foi dito na consulta médica. Este “timing” podera ser o ideal
também porque por norma nesta primeira consulta os doentes fazem-se acompanhar dos seus
familiares, aproveitando assim o enfermeiro para os incluir na consulta. No que se refere aos
doentes ja pertencentes a esta unidade de HD, podera ser agendado entre eles e o enfermeiro
um dia e hora oportuna para ambos, em que haja possibilidade de a familia/cuidador do

doente também poder estar presente.

A consulta devera ser realizada por um enfermeiro que tenha recebido formacédo prévia sobre
a consulta e tenha consultado este projeto. Em termos dindmicos, tendo em conta os horarios
apertados do funcionamento da clinica e para que ndo seja necessaria a vinda de um
enfermeiro extra ao racio atual para a realizacdo especifica da consulta, pois como sabemos os
tempos sao de racionalizacdo de recursos econdémicos, proponho que a consulta seja realizada
pelo chefe de turno apds assegurar que todos os doentes a realizar HD nesse turno, iniciaram o
tratamento em condicdes de seguranca, iSSO ocorre em norma até 1 hora apos a hora de inicio
de cada turno. Tal significard a coordenacdo com a equipa médica para que realizem as suas
consultas, de modo a que apos a consulta médica o doente ndo fique a espera da consulta de

enfermagem, mas sim possa ser logo atendido pelo enfermeiro.
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Deste modo a nivel material irei necessitar da disponibilidade de um gabinete de consulta; de
um computador; dos instrumentos de colheita de dados, em formato de papel, ou digital; de
fundamentacéo tedrica adequado & educacdo do doente e familiar (apéndice VI).

A nivel humano espero contar com: o interesse e colaboragdo da equipa de enfermagem;
colaboracdo da equipa multidisciplinar; colaboracdo dos doentes avaliados e respetivos
familiares. Pois estes projetos séo implementados de uma forma mais eficaz quando os
diversos profissionais de satde responsaveis pelo doente trabalham em conjunto formando
uma verdadeira equipa multidisciplinar, pretendendo-se aqui que o enfermeiro ao realizar esta
consulta se relacione em multidisciplinariedade com o médico, assistente social, dietista, e se

mobilize quando denote a necessidade de alguma valéncia externa a clinica.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relatorio veio fundamentar o percurso de aprendizagens que proporcionou
a mobilizacdo de conhecimentos para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirtrgica na vertente nefroldgica, tendo por base uma

pratica reflexiva.

O fio condutor e objetivo final deste estagio prendeu-se com o delinear de todo um projeto de
consulta de enfermagem de acolhimento ao doente e avaliacdo periddica deste na unidade
satélite de HD onde presto cuidados. Para atingir este objetivo mostrou-se de importancia
fulcral o campus de estagio inicial num hospital de referéncia em cuidados nefrologicos,
permitindo-me o contacto com um vasto e diferenciado nimero de experiencias na area
nefroldgica, possibilitando o acompanhamento do doente e familia nos varios niveis da DRC,
0 que estimulou o crescente sentimento de valorizacdo para os cuidados de enfermagem bem
como para a promocao de autocuidado na pessoa com DRC e familia, que o tema “Consulta
de Enfermagem” comporta, podendo abranger, e trazendo fortes beneficios, para o doente,

familia, e para os cuidados de enfermagem.

Segundo Doss, DePascal e Hadley (2011), o modelo atual de acolhimento e atencdo nas
unidades satélites de HD, coloca o doente como um elemento passivo, um mero alvo recetor
do tratamento e da prescricdo médica, sendo inclusive esta a unica informacdo a que o
enfermeiro tem acesso no processo clinico do doente, urge por isso a necessidade de que o
enfermeiro desenvolva estratégias promotoras do envolvimento do doente no seu processo de
doenca e tratamento, e que pratique a verdadeira esséncia de enfermagem no seu conceito
mais avan¢ado, conhecendo o doente e familia no seu contexto biosociocultural e espiritual,
planeando-lhes cuidados consoante as necessidades identificadas, e promovendo-lhes o
autocuidado adequado ao seu estado de saude. A consulta de enfermagem pode ser uma boa

estratégia para dar resposta a estas necessidades sentidas.

Reconhe¢o no entanto que toda a abordagem da doenca renal, e a relacdo de impacto da

mesma no doente e familia, com os possiveis beneficios da consulta de enfermagem é uma
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area demasiado vasta para que seja aqui analisada de modo aprofundado, muito menos ainda
sem resultados da implementacdo desta consulta. No entanto, pode servir este trabalho de
ponto de partida para esse aprofundamento futuro.

A principal dificuldade na realizacdo deste estagio e no alcancar dos objetivos, prendeu-se
com a gestdo do tempo, que para alem de se mostrar reduzido para a elaboracgdo do projeto da
consulta de enfermagem, ndo permitindo a sua implementacdo, teve ainda de ser conjugado
com minha atividade profissional, elaboracdo deste relatério, e vida pessoal, no entanto o
devoto interesse inicial pela tematica foi amplamente gratificado ao longo do
desenvolvimento de todos os passos do estagio, e do projeto da consulta, resultando toda a
pesquisa e execugdo num forte contributo para a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos
teoricos, que espero sejam preditores do sucesso da aplicacdo futura do projeto na pratica,
com a implementacdo de uma consulta de enfermagem que dé respostas as efetivas
necessidade de autocuidado da pessoa com DRC e familia na unidade satélite de HD onde
presto cuidados.

Similarmente, a realizacdo deste estagio e a elaboracéo do projeto da consulta de enfermagem,
e deste relatorio proporcionaram-me desde o inicio momentos de reflexdo, em torno do que é
ser um enfermeiro especialista na area de cuidados nefroldgicos, que tendo por base a
competéncia do enfermeiro especialista em pessoa em situacgao crénica aqui adaptada a DRC,
se pode definir como o enfermeiro que “cuida de pessoas com DRC, incapacitante e terminal,
dos seus cuidadores e familiares, em todos 0s contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.” Pretendo assim, que
0 meu contributo enquanto enfermeiro especialista se destaque ndo so a nivel da profissdo de
enfermagem, como também para o doente e familia, promovendo uma prestacao de cuidados
de exceléncia, baseados na evidéncia pratica e de pesquisa cientifica, e ainda o
reconhecimento da equipa de enfermagem no acompanhamento individualizado da pessoa e

familia com DRC.
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INTRODUCAO

Os cuidados a pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) assumem-se como um verdadeiro
desafio para a enfermagem, surgindo a Insuficiéncia Renal Cronica Terminal IRCT aliada a
um conjunto complexo de problemas. Quando a evolugéo da doenca obriga a que o doente
seja submetido a Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR), a esses problemas
adicionam-se outros que alteram a qualidade de vida do doente.

Para Santos, Rocha, e Berardinelli (2011), a necessidade de Hemodialise (HD) é um problema
que caracteriza uma fase de vida de uma pessoa que era saudavel, aparentemente sem
necessidade de orientacdes e de cuidados de salde, e passa a depender do atendimento
constante e permanente de um servi¢o de saude, de uma maquina de HD e de uma equipa

multiprofissional.

Segundo 0s mesmos autores as pessoas com IRCT come¢am a tomar consciéncia da perda de
algumas capacidades, o que pode limitar inclusive o tipo relacdo com os outros, demonstrando
a experiéncia do cuidar desses doentes, que a adaptacdo as caracteristicas da doenca renal
crénica constitui um processo complexo, com sérias implicacdes e repercussdes de variadas
ordens. Apresentam problemas fisioldgicos e psicossociais, muitos deles resultantes ndo sé da
necessidade de dialise, mas das limitacdes fisicas, alteragdes do quotidiano de vida pessoal, e
profissional, bem como das relagdes com os outros, e modificacdo do contexto social que esta

modalidade terapéutica condiciona.

Perante isto, o enfermeiro prestador de cuidados hemodialiticos deve realizar um acolhimento
do doente ao seu novo ambiente de tratamento tdo mais envolvente quanto possivel
promovendo a sua adaptacdo. O enfermeiro s6 pode ser verdadeiramente Gtil aos doentes que
cuida, se tiver um conhecimento profundo, dos problemas que envolvem cada doente, sendo
para isso necessaria a realizacdo de uma avaliacdo individualizada da existéncia desses
problemas em cada doente, bem como da sua evolucdo, e s6 a partir desta avaliacdo, podera
tracar um plano de intervengdes de enfermagem que possam minorar os problemas do doente
renal crénico hemodialisado. Esta avaliacdo por se querer completa e pormenorizada devera

ser realizada com tempo e espaco proprio em ambiente de consulta de enfermagem.
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A implementacdo de uma consulta de enfermagem, onde seja possivel iniciar a real aplicacdo
do processo de enfermagem ao doente permitird atribuir-lhe um papel mais ativo no seu
processo de doenca e inclui-lo como parceiro na planificagdo dos seus cuidados, nos quais
devemos também incluir a familia, pois como refere Fexa, Flensnera, Christina e Soderhamn
(2011) o parente mais proximo assume responsabilidade consideravel para o desempenho do
autocuidado do doente, pois prosseguem 0 seu acompanhamento em casa. Também Orem
(1991) citada por George (2001), refere que um dos fatores condicionantes para o autocuidado
é o sistema familiar, pois enquanto os adultos saudaveis se cuidam sem apoio, 0s idosos e 0s
doentes, necessitam de cuidados, totais ou parciais, nas atividades de autocuidado. Por sua vez
Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (2012) referem que a consulta de enfermagem traz
beneficios aos doentes e proporciona orientacdo de medidas favoraveis que visam a
abordagem das necessidades peculiares do doente, sendo necessario uma viséo holistica, que
capte a informacao sensivel aos cuidados necessarios, possibilitando um diagndstico preciso e

um planeamento de cuidados de acordo com as necessidades de cada individuo.
Assim este trabalho de projeto da consulta visara como objetivos:

e Alertar para a Importancia de uma consulta de acolhimento ao doente bem coma de uma

avaliacdo de enfermagem e do seguimento do doente neste ambito.

e Construir um instrumento de colheita de dados que permita a avaliacdo global do doente,
onde conste espaco para colheita de dados pessoais; anamnese da DRC, outras doencas e
problemas associados (Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial (HTA), bem como
problemas psicossociais...); € onde possam ser identificadas deficits ¢ necessidades de

autocuidado, bem como areas de necessidade de educacdo para a saude de cuidados a ter.

e Escolher um instrumento de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, com a finalidade
de: definir o nivel e a necessidade de cuidados de enfermagem gque 0 mesmo necessita; se
hé necessidade de realizar ensinos a familia, ou incluia-la de alguma forma na prestacéo de
cuidados; que ajude a chefia de enfermagem a fazer uma distribuicdo equilibrada de
doentes por turno, tendo em conta o seu grau de dependéncia e o nivel de necessidade de
cuidados de enfermagem; que ajude simultaneamente a realizar uma distribuicdo adequada
dos doentes na sala dialise, permitindo que os mais dependentes usufruam de uma

visualizagdo mais direta por parte dos enfermeiros;

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 6



Projeto de Consulta de Enfermagem | 2014

e Salientar a importancia da educacdo para a salde no autocuidado do doente.

e Abordar 0s recursos materiais e humanos previstos para a realizacdo da consulta,

desenhando a sua operacionalizagdo pratica.

No que respeita a consulta em si, que aqui pretendo planear, visara realizar um acolhimento
aos doentes que védo iniciar TSFR nesta unidade de HD, bem como uma avaliagdo dos

mesmos que se quer periddica, tendo como objetivos:

e Conhecer o doente de um modo mais envolvente na sua dimensdo holistica biopsicossocial
e espiritual.

e Explicar o funcionamento da clinica e mostrar a &rea de tratamento da clinica, se o doente
ainda ndo conhecer.

e Perceber 0 que o doente sabe sobre a sua doenca, e sobre 0 seu autocuidado nesta
condig&o, realizando o aporte educacional necessario.

e Perceber 0 que o doente sabe sobre as TSFR em especial a HD, realizando o aporte
educacional necessario.

¢ Registar os dados do doente e a informacéo colhida na consulta, no instrumento de colheita
de dados e avaliacdo de enfermagem criado neste trabalho e referido anteriormente.

e Realizar uma avaliacdo do grau de dependéncia do doente através do instrumento
escolhido para tal neste trabalho.

e Clarificar o tratamento de HD, esclarecendo duvidas e os cuidados que o doente deve ter
para a manutencdo do seu estado de salde.

e Realizar educacdo sobre os cuidados a ter com o acesso de HD, colocando folha de
avaliacdo de acessos vigente na unidade de HD no processo do doente.

¢ Diagnosticar problemas ao nivel de conhecimentos sobre os cuidados alimentares.

Estabelecer relacdo com familiar / cuidador principal, envolvendo-o0 no processo.

o Identificar se hd alguma necessidade de intervencdo da equipa multidisciplinar (assistente
social, dietista) ou exterior a esta (associacdo de diabéticos, psicdlogo) e proceder ao

encaminhamento.
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1. A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA ESTA UNIDADE
SATELITE DE HD.

O termo Consulta de Enfermagem pode ser definido como uma atividade autonoma do
enfermeiro, que é baseada em metodologia cientifica, e que permite a este formular um
diagndstico de enfermagem, realizar um plano de cuidados e respetiva avaliagdo com o
objetivo de reformulacdo das intervencdes de enfermagem no sentido de ajudar o individuo a
atingir a maxima capacidade de autocuidado (Carvalho e Cristdo, 2012). Ainda para Araujo e
Rosas (2008), o termo “consulta de enfermagem” prende-se com avaliacdo do doente,
seguindo os principios para os quais € competéncia do enfermeiro, identificar problemas de
enfermagem, definir necessidades basicas afetadas e o grau de dependéncia do doente, através
de evidéncias, para entdo desenvolver as acdes de enfermagem adequadas. Santos e Oliveira
(2004) referem que a consulta de enfermagem é permeada pelas ac6es educativas em saude,
que possibilita aos doentes condigdes favoraveis para o desenvolvimento das habilidades para

0 autocuidado.

Nesta unidade Satélite de HD considero ser pertinente a implementacdo de uma consulta de
enfermagem pois nela séo assistidos atualmente cerca 183 doentes, havendo regularmente a
entrada de novos doentes predominantemente com um espectro acima dos 60 anos de idade
como nos mostra o grafico do primeiro e segundo trimestres deste ano (anexo 1), alguns
aparentam elevada dependéncia associada a comorbilidades. De salientar aqui que a principal
doenca de base, referida como causa da IRC destes doentes, e que 0s acompanha
posteriormente ao longo do processo de doenca por toda a vida é a DM, seguida da HTA
(anexo ). Estes dados coincidem com varios autores que referem a DM, HTA e
Glomerulonefrite como causas mais comuns da DRC (Horigan, Rocchiccioli, € Trimm
(2012). Por sua vez Meaney (2012) refere que com o numero crescente de doentes diabéticos
com IRC a realizar TSFR, especialmente a HD os coloca em alto risco para aparecimento de
isquemia e ulceras neuropaticas nos pés que podem levar a amputacdo, consequente aumento

de dependéncia e diminuicdo da qualidade de vida. De acordo com estes resultados vem o
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relatério de atividades do ano de 2012 desta unidade de HD (anexo 1), que refere a isquemia /
necrose dos membros como tendo sido, por 17 vezes a causa de internamento de doentes desta
unidade de HD. Meaney (2012) refere ainda que os enfermeiros de HD estdo numa posi¢édo
central para educar e iniciar supervisdo de bons cuidados com os pés, em doentes renais, € cita
o International Working Group on the Diabetic Foot (2007), para dizer que uma educacgéo e
acompanhamento pela equipa multidisciplinar do pé diabético, identificando o risco precoce
de problemas, pode reduzir em 85% as amputacdes de membros. Penso assim fazer todo o
sentido que um dos ambitos da consulta de enfermagem que pretendo implementar, seja a
avaliacdo dos problemas oriundos da diabetes nos doentes da SPD com a devida educacéo e
orientacdo, para o autocuidado, despiste precoce e encaminhamento do doente se necessario.

Sinto também a falta de um espaco especifico de enfermagem nesta unidade, onde possam ser
abordados e avaliados todos os parametros que afetam o doente para alem do tratamento de
HD em si, pois como referem Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (2012) o potencial da
consulta de enfermagem é destacado como uma estratégia de cuidado importante e muitas
vezes resolutiva, que se caracteriza por uma acdo autonoma do enfermeiro, que oferece
inimeras vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promoc¢éo da saude, o diagndstico e
o0 tratamento precoce, além da prevencdo de situacdes evitaveis. Este tipo de avaliacdo so sera
verdadeiramente possivel com um tempo e espaco proprio, onde seja permitido o
estabelecimento de comunicacdo e uma relacédo terapéutica de confianga mutua com o doente.
Também Carvalho e Cristdo (2012) referem que a consulta deve ser um espaco onde se tenta
obter o maior nimero de dados, mantendo a pessoa proxima do enfermeiro numa relacdo onde
seja preservada a privacidade, onde se crie empatia, confianga, seguranca e onde enfermeiro e

doente definam, em conjunto, as estratégias para obtencdo dos melhores resultados em salde.

Por sua vez Santos, Fernandes, e Oliveira (2012) referem-se ao acolhimento do doente
também como uma atitude que o profissional de satde deve procurar, de modo a ser promotor
do vinculo entre profissionais de saude utentes, e familia, gerando relacbes humanizadas entre
guem cuida e quem ¢é cuidado, proporcionando maior adesdo ao tratamento e uma melhor
organizacdo dos servicos. Kim, Evangelista, Phillips, Pavlish e Kopple (2010) referem que
quando surge o tratamento da DRC, inicia-se uma mudan¢a completa na vida dos doentes,
sendo a adaptacdo um processo complexo, e 0 sucesso dessa adaptacdo ao tratamento

dependente da adesdo do doente ao regime terapéutico. Carvalho e Cristdo (2012) defendem
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que o enfermeiro tem um papel fundamental no acolhimento e melhoria da qualidade de vida
do doente e por isso deve desenvolver competéncias para o ajudar a aceitar o tratamento e
aderir ao plano de cuidados delineados, envolvendo-o no mesmo, pelo que deve alargar o seu
campo de competéncias, indo além da mera realizagdo de técnicas segundo prescricdo médica,
ja que estas s6 tém fundamento se forem inseridas na relagdo do conhecimento da pessoa a

cuidar.

Castner (2011) refere que os doentes a realizarem HD sdo comumente afetados por uma
infinidade de problemas clinicos que necessitam de avaliagdo e monitorizacdo continua,
incluindo diabetes, anemia, doenca dssea e cardiovascular, desnutricdo, complicacdes com o
acesso vascular e gestdo de volume hidrico, e que por isso sdo internados em média, duas
vezes por ano por um periodo estimado de 14 dias. O relatorio de atividade desta unidade de
HD revela uma realidade de 98 internamentos durante o ano de 2012 (anexo IlI). Castner
(2011) refere ainda que a predomindncia de internamentos ocorre nos trés meses
imediatamente apds inicio de HD, o que remete para a importancia do acolhimento ao doente,
que deve ser realizado com educacéo para a salde adequada, reduzindo o risco de problemas
imediatos associados ao inicio de HD e consequente internamento. Freitas et al (2011)
referem as complicacbes dos acessos vasculares como responsaveis por 25% do total de
hospitalizacbes no primeiro ano de tratamento, por sua vez Bento e Brofman (2009)
demonstram a importéncia da consulta de enfermagem, constatando que esta intervencdo com
caracter educativo e de capacitacdo ao desenvolvimento de autocuidado, associadas ao
tratamento terapéutico adequado, reduzem a frequéncia de internamento hospitalar dos
doentes, sendo representada essa reducdo por uma diferenca significativa, de 81,5% para
18,5%, salientando-se aqui o valor major da consulta de enfermagem nos ganhos em salde

para o doente e para a sociedade.

Segundo Bonner Wellard, e Caltabiano (2008), os doentes renais, especialmente o0s
submetidos a HD, reduziram os seus niveis de aptiddo e capacidade para realizarem atividades
regulares, estando uma série de doencas e fatores associados, havendo um consequente
impacto sobre as rotinas e atividades de vida diaria. O encaixar de 4 horas de tratamento trés
vezes por semana vem por si so alterar grande parte das rotinas dos doentes, sentindo-se estes
vulgarmente cansados apds o tratamento, revelando incapacidade para tarefas simples. Santos,

Rocha, e Berardinelli (2011) referem ainda que os sintomas apresentados por doentes em

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 10



Projeto de Consulta de Enfermagem | 2014

tratamento hemodialitico traduzem-se em diversos graus de limitacdo: fisica, de condicfes de
trabalho e emocionais. Estes doentes dependem do tratamento tecnolégico avangado para
sobreviverem, levando a perdas e limitagcdes no seu quotidiano, e a mudancgas bruscas nas suas
vidas, de ambito biopsicossocial, que interferem na qualidade de vida, tornando-os
desanimados, desesperados e, muitas vezes, devido a isso ou por falta de orientacdo,
abandonam ou descuidam o autocuidado necessario para garantir melhor qualidade de vida. E
assim realcado a necessidade de orientacdo na adaptacdo ao novo estilo de vida para que
assumam e se corresponsabilizem pela otimizagdo do tratamento da DRC.

Segundo Araldjo e Rosas (2008), os doentes procuram a consulta de enfermagem para
orientacdo da pratica de autocuidado, sendo que, diante de patologia crénica de alta
gravidade, procuram a consulta de enfermagem, para adquirir informac6es acerca da doenca e
do tratamento. Santos e Oliveira (2004), por sua vez, encontram resultados satisfatorios na
consulta de enfermagem no que respeita a reducéo de fatores de risco e na otimizacdo dos
diagnosticos de enfermagem, destacando a sua importancia na reducdo de complicacGes para

o0s doentes e na melhoria da qualidade de vida.

Carvalho e Cristdo (2012), referem-se a consulta de enfermagem como um lugar privilegiado
para o enfermeiro desenvolver cuidados dirigidos ao doente e as suas pessoas significativas,
uma vez que este € um espaco excecional para implementar uma postura ativa e autbnoma na
prestacdo do autocuidado, pelo que o fornecimento de informacao ajustada a cada doente, na
consulta de enfermagem, possibilita minorar as consequéncias e melhor adaptacdo ao
tratamento, promovendo o autocuidado, revelando-se este primordial para que o doente
adquira um papel ativo e controlador no processo da doenca, devendo por isso assumir

destague central na consulta de enfermagem.

Ainda a ressalvar o valor da consulta de enfermagem, vem o significado que os proprios
doentes Ihe atribuem. Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (2012) relatam que os doentes
identificam a consulta de enfermagem como espaco de acolhimento, de aquisicdo de
informacGes e de satisfacdo biopsicossocial, destacam ainda que 0s doentes percecionam a
consulta de enfermagem como diferente da consulta médica, sendo que favorece o
estabelecimento de uma relacdo mais proxima e individual, marcada pela flexibilidade e

informalidade, que proporciona ao doente uma participacdo ativa no processo de atendimento,
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favorecendo a liberdade de expressdo, sabendo o enfermeiro ouvir o doente percebendo-o
como ser Unico, de onde ressaltam sentimentos como a valorizagdo, que se refletem na melhor
adesdo do doente aos cuidados e esquemas terapéuticos, ja que estes necessitam de relacbes
de confianca para reduzir o medo, a ansiedade e restabelecer a salde.
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2. ACOLHIMENTO E AVALIACAO INCIAL DO DOENTE NA UNIDADE DE HD
2.1 O que se faz atualmente

Atualmente os doentes que sdo admitidos nesta unidade de HD s&o enviados dos servicos
hospitalares de nefrologia, podendo terem ja induzido a TSFR por HD nos servi¢cos em
questdo ou podendo iniciar a inducdo do tratamento nesta mesma unidade. Quando
reencaminhados para a unidade de HD ¢é lhes atribuido um médico nefrologista da unidade,
que sera o seu médico responsavel, é lhes marcada entdo uma consulta de avaliacdo médica
inicial, que costuma acontecer dois ou trés dias antes de o doente iniciar HD na clinica, e a
partir da qual é definido o seu plano terapéutico. Em nenhum destes passos o enfermeiro esta
presente, ou tem qualquer conhecimento do processo do doente até este entrar na sala no dia
do primeiro tratamento, apenas com uma prescricdo médica em processo que ndo relata em

nada a historia do doente.

Uma vez em sala de HD, o enfermeiro que fique responsavel pelo doente, tera que no decorrer
do processo agitado de mudanca de turno, e inicio da nova sessdo de HD, conseguir recolher o
minimo de informacdes suficientes sobre o doente, para garantir que lhe presta os cuidados
adequados e lhe inicia o tratamento em seguranca. Tera de o fazer em plena sala de tratamento
com 0s outros doentes em redor o que o limitard em questbes para ndo desrespeitar a
privacidade do doente, e portanto ficando a conhecer pouco o doente. No caso de o doente ser
pouco orientado, e mostrar dificuldade em fornecer informacdo ao enfermeiro, tem de por
vezes chamar-se 0 médico a sala para se tentar saber dados sobre o doente, algo que se
existisse uma consulta de enfermagem, poderia ficar resolvido com inclusdo da familia na
mesma facilitando o conhecimento do doente, a0 mesmo tempo que se poderia estabelecer um
elo de parceria no cuidar daquele doente. No espaco comum da sala de HD é também mais
dificil o estabelecimento de conversas francas e empaticas entre o doente e o enfermeiro, de

modo que o doente se sinta confortavel para partilhar os seu problemas e preocupacoes.

Para além de tudo isto os dados de que o enfermeiro toma conhecimento e todo o trabalho de

anamnese que possa fazer com o doente, ndo fica registado em nenhum sitio, ndo havendo
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nenhum instrumento para registo de colheita de dados de enfermagem, o que ndo beneficia o
conhecimento do doente por toda a equipa de enfermagem, e a continuidade de cuidados.

Fica assim patente a falta de um espaco especifico de enfermagem e de um tempo proéprio
nesta unidade para acolhimento e avaliagdo do doente, sendo que atualmente o primeiro
contacto que temos com este € quando este nos chega a sala de HD para realizar o primeiro
tratamento, sem dados de enfermagem colhidos anteriormente, apenas com uma prescri¢éo
médica no processo clinico, 0 que torna a nossa atuacdo meramente pratica e técnica, nao se
praticando a verdadeira esséncia de enfermagem no seu conceito mais avangado, uma vez
que, no momento do tratamento, ndo ha espaco fisico nem temporal para conhecer o doente e
0 seu contexto sociocultural e espiritual. Doss, DePascal e Hadley (2011) referem que,
atualmente o modelo de atencdo utilizado nas unidades de HD coloca o doente como um
elemento com papel passivo, sendo visto como mero recetor do tratamento, com o prestador
de servico clinico como decisor dominante, o atendimento prestado € centrado na doenca, isto
é, 0 prestador ndo faz mais do que prescrever e escolher para o doente aquilo que ele tem de
cumprir. Associado a isto, 0o doente muitas vezes demonstra uma clara limitacdo de

conhecimentos sobre o tratamento que vem realizar.

Esta conjugacdo leva a necessidade sentida de atribuir ao doente um papel mais ativo no seu
processo de doenca e de o incluir como parceiro na planificacdo dos seus cuidados onde deve
também ser incluido o seu familiar / prestador de cuidados. Isto pode ser facilitado através da

consulta onde pode ser estabelecido um momento de relacéo terapéutica empatica com ambos.

Questionando de modo informal os doentes com grau de orientacdo mais elevado que mais
recentemente iniciaram TSFR nesta unidade: se gostariam de ter tido um momento de
acolhimento por parte da equipa de enfermagem, em que o funcionamento da clinica fosse
explicado, e pudessem colocar as suas duvidas iniciais, e eventualmente conhecerem a sala de

HD, antes de iniciarem o tratamento nesta unidade?

Todos eles referem que teria sido importante, alguns referem que o primeiro dia foi um dia de
grande ansiedade tendo-lhes retirado o sono nas noites anteriores, pois como referiu um
doente: “ndo sabia ao que vinha, e s6 ouvia dizer que era um tratamento muito dificil. E
verdade que ndo é a coisa mais agradavel do mundo, mas se tivesse conhecido este ambiente

acolhedor antes, e que sdo 4 horas em que se podia ver televisao e até comer, ndo teria andado
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tantos dias ansioso... (riu-se).” Outro doente referiu ainda que teria sido importante, para
descansar a esposa que andou mais ansiosa do que ele proprio: “ ela achava que eu ia sofrer
muito com isto, e ainda hoje acha, (passado duas semanas de ter iniciado o tratamento), cada
vez que venho para ca esta sempre um pouco preocupada e liga varias vezes para saber se esta

tudo bem, se tivesse falado convosco talvez ficasse mais descansada.”

A consulta de enfermagem com as suas caracteristicas ja referidas podera, amenizar estas e
outras situacdes vindo de encontro as necessidades dos doentes, e assim melhorar a prestacdo
dos cuidados, possibilitando inclusive aos familiares interessados a serem verdadeiros
parceiros de cuidados, podendo interagir com o profissional de enfermagem, em prol da
melhor resposta as necessidades do doente.

2.2 O que proponho

Pela sua importancia ja referida, proponho uma consulta de enfermagem, que possibilite o
acolhimento adequado a novos doentes, com um espaco e tempo proprio, onde se possa
também realizar uma avaliacdo de enfermagem periodica com a possibilidade de abordar o
doente nas suas dimensdes biopsicossocial e espiritual. Segundo Pontes (2009) ao abrigo da
Joint Commission International (JCI), a avaliacdo dos doentes deve integrar processos, como:
a recolha de informagdes e dados sobre a condigéo fisica, psicoldgica e social do doente, e
sobre o seu historial de saude; a analise desses dados e informacdes para identificar as
necessidades de cuidados do doente; e por fim o desenvolvimento de um plano de cuidados
para fazer face as necessidades de prestacdo de cuidados de salde identificadas no doente.
Apos a avaliacdo inicial do doente, o processo de enfermagem ganha seguimento, pondo em

pratica as intervencdes de enfermagem planeadas, e a posterior avaliacdo dos seus resultados.

Ainda segundo a JCI as avaliacdes dos doentes sao recomendadas para considerar a condi¢do
de saude do doente, as suas necessidades de prestacdo de cuidados, e as suas solicitacGes ou
preferéncias (Pontes, 2009). Para Santos, Rocha, e Berardinelli (2011) a avaliacdo das
necessidades de orientacdo de enfermagem do doente em HD séo atribuidas ao autocuidado,
também Salvadori, Lamas e Zanon (2008), referem que uma assisténcia de enfermagem com
acurada identificacdo de problemas biopsicossociais e espirituais do doente pode oferecer
condicBes para o alivio dos sintomas do doente crénico através de intervencbes bem

estruturadas, sendo para isso necessario que a assisténcia de enfermagem se guie por uma
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teoria que possa contemplar essa avaliacdo global do doente, como a proposta por Dorothea
Orem sobre o autocuidado. Santos, Rocha, e Berardinelli (2011) relacionam esta teoria com as
necessidades do DRC afetadas e avaliadas pelo instrumento da qualidade de vida: Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), referindo que 60,47% dos doentes renais
avaliados se encontravam no sistema totalmente compensatorio a luz da teoria do autocuidado
de Orem. Os autores referem que a pessoa com DRC apresenta necessidades de orientagdo
para o autocuidado em problemas relacionados com terapia nutricional, ingestdo de liquidos,
complicacBes da HD, acesso artério-venoso, anticoagulacdo, doencas associadas, préatica de
atividade fisica, problemas de salde emocional, a associacdo a grupos, atividades de lazer e
défices na capacidade funcional por sobrecarga da doenca renal. Sendo que a pessoa que
dettm um bom conhecimento e informacdo sobre o tratamento, sabe sobre as suas
complicacbes, como atuar e preveni-las, sendo por isso a educagdo para a saude, um

importante preditor da melhoria de autocuidado na pessoa com DRC.

Proponho entdo, para a melhor percecdo das necessidades de autocuidado do doente, que a
recolha de informacéo nesta consulta seja realizada através da criacdo de um instrumento de
colheita de dados e avaliagdo de enfermagem direcionado para o doente renal, este
instrumento visara alcancar intervencGes de enfermagem estruturadas, e para tal procurara ter
por base a ja referida Teoria do Deficit de Autocuidado de D. Orem por esta apresentar um
dos modelos que pode direcionar as acdes do enfermeiro e responder as necessidades de

autocuidado da pessoa com doenga cronica, como refere Salvadori, Lamas e Zanon (2008).

Para um conhecimento mais profundo sobre as verdadeiras necessidades da pessoa com DRC,
este Instrumento de colheita de dados, sera aplicado conjuntamente com um instrumento
padronizado de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, que permitira ao enfermeiro
avaliar a capacidade do doente para realizar determinadas Atividades de Vida Diaria (AVD),
percebendo as suas reais necessidades de autocuidado. A aplicacdo conjunta destes
instrumentos visard ainda a gestdo de uma adequada e equilibrada distribuicdo dos doentes
por turnos tendo em conta o seu grau de dependéncia. Similarmente a juncdo dos dois
instrumentos contribuird para uma maior percecdo e analise das necessidades de autocuidado
do doente, permitindo a planificacdo de cuidados de enfermagem estruturados, mantendo por

base a teoria do autocuidado de D. Orem.
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Salvadori, Lamas e Zanon (2008) referem, que um tipo de desvio de saude contemplado por
Orem é o permanente relacionado com doengas crdnicas, encontrando-se por isso diversos
trabalhos na literatura que mostram o uso da teoria de Orem em doentes cronicos,
necessitando estes de uma assisténcia de enfermagem efetiva e estruturada para que 0s
sintomas da doencga e 0s seus graus de dependéncia a longo prazo sejam minimizados ou
enfrentados com eficiéncia, pelo que defendem que a teoria do autocuidado elaborada por
Orem parece ser um caminho para alcancar uma assisténcia de enfermagem mais eficaz, por

isto proponho a sua utilizagdo como guia tedrico orientador desta consulta.

2.2.1 Teoria do Autocuidado

O autocuidado é o elemento considerado central por Dorothea Orem na sua grande teoria de

enfermagem. Para Orem (1993, p. 190), “as pessoas que realizam o seu autocuidado sdo conhecedoras

de si proprias, dos seus estados funcionais e dos cuidados que necessitam. Querem saber, valorizam,
investigam, emitem juizos e tomam decisdes. Preocupam-se com o rumo para a obtencéo de resultados

e sdo capazes de se orientar no seu meio”.

Dorothea Orem, ao longo da sua carreira, obteve varios titulos e realizou vérios trabalhos,
tendo deixado como marco para a enfermagem a sua teoria geral denominada Teoria do
Défice do Autocuidado, que na realidade é composta por trés teorias interligadas: teoria dos
sistemas de enfermagem, teoria do autocuidado e teoria do défice de autocuidado (George,
2000). A teoria de Orem comtempla o paradigma da Integracdo, que assenta na visdo da
pessoa como ser biopsicossocial, e espiritual, em que os cuidados de enfermagem devem
envolver a pessoa na sua acdo, procurando, desta forma, satisfazer as suas necessidades
(Silva, 2002). A teoria de Orem inclui-se assim na Escola das Necessidades, procurando-se
assisténcia nas AVD, e no défice das capacidades para o autocuidado, visando ajudar a pessoa

a adaptar-se aos seus problemas, reduzindo esse défice (Rosa e Basto, 2009, p. 20)

Na sua trilogia de teorias, Orem refere-se a teoria do autocuidado, definindo o autocuidado
como “a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio, para manter a
vida, a salde e o bem-estar “ (George, 2000, p. 84). Para esta teoria Orem estabelece
requisitos de autocuidado e classifica-os em trés categorias: universal, desenvolvimento e
desvio de saude. Os requisitos universais prendem-se com a manutencdo da integridade
estrutural e funcional fisica basica do ser humano, como respiracdo e ingestdo suficiente de

agua e alimento, entre outros; por fim os requisitos de autocuidado no desvio de saude séo
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exigidos em condicBes de doenga, ou lesdo que pode ser transitdria ou permanente (George,
2000, p. 85). Este segundo tipo de desvio de salde (permanente) esta relacionado com
doencas cronicas como a DRC, ou as comorbilidades que frequentemente a envolvem como:
HTA, e diabetes (Salvadori, Lamas e Zanon, 2008).

Orem estabelece seis requisitos para o autocuidado por desvio de salde, séo eles: procura e
garantia de assisténcia adequada; consciencializacdo e atencdo aos efeitos e resultados de
condicdes e estados de doenca; execucédo efetiva de medidas prescritas; consciencializagdo e
atencdo, a efeitos desagradaveis ou maléficos de medidas prescritas; modificacdo do
autoconceito (e da auto-imagem), na aceitacdo de si como estando num estado especial de
salde que necessita de formas especificas de cuidado; aprendizagem da vida associada aos
efeitos e condi¢cbes do estado de doenca, bem como de efeitos de medidas de diagndstico e
tratamento, num estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo do individuo

(Salvadori, Lamas e Zanon, 2008).

A Teoria do défice de autocuidado é por sua vez tida como o nucleo da teoria geral de
Orem, pois define quando enfermagem € necessaria, isto é, quando a pessoa ndo tem
capacidade para se autocuidar, total ou parcialmente. Esta limitacdo pode estar presente
quando o cuidado necessario exige além da habilidade ou capacidade da pessoa, novos
conhecimentos que poderdo ser adquiridos através de treino e experiéncia, ou quando
necessita de ajuda para recuperar da doenca ou da lesdao. Orem estabelece neste dominio cinco
métodos de ajuda: “agir ou fazer para outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico
e psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e
ensinar” (George, 2000, p. 86).

Por fim a Teoria dos sistemas € direcionada para o tipo de sistema de enfermagem que o
enfermeiro necessita por em pratica, para dar resposta as necessidades resultantes do défice de
autocuidado do doente. Orem estabeleceu trés sistemas de enfermagem onde se pode incluir o
doente, para dar resposta ao seu autocuidado: o sistema totalmente compensatdrio, o sistema
parcialmente compensatério e o0 sistema apoio-educacdo. No sistema totalmente
compensatoério, o individuo é incapaz de se autocuidar, estando dependente de outros. No
sistema parcialmente compensatorio, tanto a pessoa como o enfermeiro desenvolvem acgdes de

cuidar, sendo a limitacdo restringida a alguns cuidados. No sistema apoio-educacdo, 0
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enfermeiro promove 0 autocuidado da pessoa, fornecendo o conhecimento e orientacdo
necessarios ao desenvolvimento de habilidades para autocuidado (George, 2000). Os trés
sistemas podem ser aplicados a um mesmo individuo, o doente pode passar por todos 0s
sistemas num curto periodo de tempo, ndo concomitantemente, de acordo com o

desenvolvimento de seu estado de saude (Salvadori, Lamas e Zanon, 2008).

O instrumento de colheita de dados e avaliagdo de enfermagem do doente renal que aqui
desenvolvo, e proponho, procurara assim ter por base os pressupostos da Teoria do
Autocuidado de Orem, investigando no doente fatores pessoais, fatores de autocuidado
universais, fatores de desenvolvimento, e os desvios de saude. A partir dos dados colhidos
com base nestes pressupostos espera-se uma posterior analise que leve a identificacdo de
deficits de autocuidado existentes, de modo a dar seguimento a aplicacdo do processo de
enfermagem segundo Orem, direcionando para uma planificacdo de cuidados de enfermagem

que otimize tanto quanto possivel o autocuidado da pessoa com DRC (quadro 1).

Quadro 1 — Aplicacéo da teoria de Orem ao Processo de Enfermagem (George 2000)

Fatores pessoais Autocuidado de | Autocuidado universal Desvios de | Deficits de
desenvolvimento saude autocuidado

Dados Necessidades Requisitos relacionados com | Referencia de: | Resultado da

sociodemogréaficos | especializadas necessidades de: ar; agua; | Condicdo de | andlise da

pessoais como: | para o processo de | alimento; eliminacéo; Salde ou lesdo. | diferenca entre

idade; sexo; altura; | desenvolvimento Atividades de repouso, de | Tratamentos as

peso; cultura; necessidades e

Novos requisitos | interagdo social, e de soliddo; | para corrigir a

raca/etnia; estado - i _ ‘s as capacidades
civil: religido; de uma condicdo Perigos para a vida e o bem condigéo. de autocuidado
ocupagio. Requisitos estar

associados a um

. Promocdo do funcionamento e
evento de vida

do desenvolvimento humano

O instrumento de colheita de dados e avaliacdo do doente renal, sera estruturado com base em
perguntas de resposta rapida, mas que abram mote a educacao para a saude, e ao acolhimento
por parte do enfermeiro. Foi ainda solicitada a opinido sobre a sua estrutura a equipa de
enfermagem da unidade de HD, tendo sido previamente distribuido um esboco do instrumento
pela equipa solicitando, criticas e sugestdes, sendo o resultado final o instrumento que aqui se
apresenta, e de onde resultou também a ideia de um guia de instrucdes para facilitar e

uniformizar a sua aplicacdo (anexo Il1I).
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3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS E AVALIACAO DE ENFERMAGEM DO
DOENTE RENAL

Unidade de Cuidados: Nome:
Processo:

Data Nascimento:

1- Fatores pessoais e condicionantes basicos:

Nome pelo qual gosta de ser chamado: Idade:

Sexo: M___F___ Filhos:

Escolaridade: Religido:

Profissao: Estado civil:

Com quem vive:

Prestador de cuidados: Ndo _ Sim___ Parentesco/Nome:
Telefone:
Peso Seco: Altura: IMC Ganho de peso médio entre dialises
Detém conhecimentos sobre a importancia do controlo do peso?
2- Requisitos de desenvolvimento:
2.1- Doencas da infancia:
2.2- Doencas familiares:
2.3- Aparecimento da doenga renal (inicio do seguimento em nefrologia) / /
2.4- Seguimento da DRC controlado em consulta de nefrologia?
2.5- Data de Inicio de Tratamento com TSFR / / Qual Onde
2.6- Data de Inicio de Tratamento com HD / / Onde
2.7- Data de admissdo na clinica / / Estado de adaptacdo
2.8- Comorbilidades associadas: HTA__ Diabetes_ Cardiovascular____ doenca 6ssea_

Outras

2.9- Adaptacdo a DRC (dificuldades, trabalho familia, etc...)
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2.10- Relacionamento familiar (apoio)

3- Requisitos universais para o autocuidado:

3.1- Nivel de consciéncia: Consciente Orientado Consciente Desorientado ol

3.2- Capacidade de entendimento: Boa _ Razoavel  Pouca _ * Muito Pouca___ ** Deméncia *x

3.3- Higiene corporal: Cuidada Descuidada Causa?

3.4- Sistema urinario - Urina: Sim Néo Volume Médio diério:

3.5- Detém conhecimentos sobre a importancia do controlo da ingesta de liquidos Sim Né&o

3.6- Sistema intestinal: periodicidade de dejecbes (educacéo sobre alimentos)
3.7- Membros inferiores: Presenca de edemas — Sim Né&o (educacéo para autocontrolo)

3.8- Alimentagdo do DRC, Conhecimentos: Sim__ N&do___ (realizar educagdo / encaminhar para dietista)

3.9- Habitos e consumos — Tabéagicos: Sim/N°c. / Né&o Etilicos: Sim Né&o

Outros

3.10- Sistema sexual e reprodutor: Abordar o doente, perceber as suas preocupacdes sobre sexualidade, e

necessidades de esclarecimento? Desejos em relagdo a parentalidade?

3.11- Atividades, lazer, repouso: (abordar, e a importancia de periodos de lazer e repouso, para o0 bem estar

fisico e mental).

4- Desvio de saude:

4.1- Sabe o que é a DRC:Sim__ Nao___; e a importancia de cumprir o plano de HD: Sim___ Néo___

4.2- Conhecimentos sobre possiveis intercorréncias durante o tratamento com HD: Sim Néo
4.3- Conhecimentos sobre cuidados a ter com o acesso de HD: Sim Né&o
4.4- Conhecimentos sobre a toma e gestao de terapéutica prescrita para ambulatério: Sim Néo

4.5- Conhecimentos no autocuidado de comorbilidades associadas (DM, HTA, etc):Sim___ Ndo___

Se doente com DM; avalia glicemias: Sim __ N&o ; Valores Habituais: Cuidados com os pés:

Sim: __ Néo ; Avaliacdo dos pés:
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Queixas atuais:

Observagdes:

*Avaliar a necessidade da presenca de familiar / prestador de cuidados.
**necessidade da presenca de familiar / prestador de cuidados.
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4. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

Proponho também a avaliagdo do grau de dependéncia do doente nesta consulta de
enfermagem, pois como referem Bonner Wellard, e Caltabiano (2008) é importante que o
enfermeiro compreenda o impacto da doenca renal crénica na capacidade de realizar
atividades da vida diaria, e a necessidade de introduzir uma avaliacdo dessas atividades
diarias para todos os doentes. Segundo Fonseca e Rizzoto (2008) a aplicacdo de instrumentos
de avaliacdo do grau de dependéncia pode ser importante para o diagnéstico, pois identificam

e evidenciam problemas, contribuindo para o planeamento dos cuidados de salde.

Varios sdo 0s instrumentos existentes para a avaliacdo do grau de dependéncia. Existem
varias escalas de diversos autores, adaptadas a situagdes funcionais mais ou menos
especificas, determinando a capacidade e a incapacidade da pessoa de modo global ou
especificamente para alguma tarefa. ApoOs alguma andlise, a escolha do instrumento de
avaliacdo do grau de dependéncia incidiu sobre a escala ou indice de Barthel. O indice de
Barthel é como refere Araujo, Ribeiro, Oliveira, € Pinto (2007), um dos instrumentos mais
utilizados para a avaliacdo da capacidade funcional para a realizacdo das atividades basicas de
vida diaria, os autores citam Lage (2005) ao referi-la como a escala mais adequada a
avaliacdo das AVD, também referidas por Orem nos seus requisitos universais de
autocuidado. Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007) por reconhecerem a importante
utilidade deste instrumento na avaliacdo da populacdo idosa em Portugal, sendo esta a mais
vulneravelmente dependente, (que é também a populacdo predominante na clinica (anexo 1)),
procederam a validacdo do indice de Barthel para a populacdo portuguesa no ano de 2007.
Sendo que a norma da DGS (2011) sobre acidente vascular cerebral, também o reconhece

como escala estandardizada para avaliacdo do grau de dependéncia.

Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), revelam no estudo de validacdo do indice de
Barthel, que este é efectivamente um instrumento com um nivel de fidelidade elevado (alfa de

Cronbach de 0,96) apresentando os itens da escala correlacdes com a escala total entre r =
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0,66 e r = 0,93, e citam trabalhos de Paixdo e Reichenheim (2005) sobre um estudo de
comparagdo com 30 instrumentos de avaliacdo do estado funcional do idoso, que confirma
que o indice de Barthel, possui resultados de fidelidade e validade mais consistentes. O indice
de Barthel é ainda referido por Azeredo, e Matos (2003), como o recomendado para doentes
com patologia cronica, pela sua natureza de avaliacdo de AVD, tendo como concorrente
direto o indice de Katz, no entanto este Ultimo € expresso em letras sendo mais especifico para
tarefas determinadas, enquanto o indice de Barthel ja quantifica, e oferece uma avaliacdo mais
global entre independente e dependente nas AVD.

Segundo Araljo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), citando Mahoney e Barthel (1965), o
indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do individuo para a
realizacdo de dez atividades basicas de vida, s@o elas: Alimentacdo, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas. A pontuacdo de avaliacdo varia de 0-100 (com
intervalos de 5 pontos), a pontuagdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para
todas as AVD avaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia total para as mesmas
AVD avaliadas, correspondendo o valor de 60 ao Ponto de Viragem, entre independéncia /
dependéncia, sendo que os autores referem que com um valor acima de 60, a maioria dos
doentes sdo independentes para cuidados pessoais essenciais como deslocar-se sem auxilio,
comer, asseio pessoal ou controle de esfincteres, e com valores iguais ou superiores a 85, 0s
individuos sdo habitualmente independentes necessitando apenas de uma assisténcia minima.
Para Azeredo e Matos (2003) uma pontuacdo de 0-20 indica dependéncia total; 21-60 grave
dependéncia; 61-90 moderada dependéncia; 91-99 muito leve dependéncia e 100

independéncia.

O indice de Barthel da-nos informacdo importante ndo s6 a partir da pontuacdo total mas
também a partir das pontuacbes parciais em cada atividade avaliada, permitindo conhecer
quais as incapacidades especificas da pessoa e como tal adequar os cuidados as necessidades,
0 que faz com que dois individuos com a mesma pontuacdo global possam necessitar de
cuidados diferenciados de acordo com as atividades para as quais demonstrem maior
incapacidade. O indice de Barthel, é também apresentado por Araudjo, Ribeiro, Oliveira, e

Pinto (2007) como sendo facil nas suas instrucdes de aplicacdo e interpretacdo (anexo V),
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contendo baixo custo de aplicacio e pode ser repetido periodicamente permitindo

monitorizagOes longitudinais, e consumindo pouco tempo no seu preenchimento.

Pelas varias razdes enunciadas considero que para a fécil, rapida e fidedigna, avaliacdo do

grau de dependéncia, nesta consulta, o indice de Barthel sera adequado.
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5 - ESCALA DE BARTHEL (DGS, 2011)

1.Alimentacao

T S T ST s s a5 S R A e AP Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ......oooecevereeenioneenn s e as

DD PO B o om0 3 S e S S Qo

2. Transferéncias

T S T ST s s oo o A A 5 S e R A e S AP ai1s
e S Sl BT i s s o A e e R P aio
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas NAO CONSELEUE SCILAT=SE «ooerviieireruimuimueuuernriareesereareeraanaanes as

Dependente, ndo tem equilibrio SENEAGO ... et e n e Qao

3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentos . ..o e as

Dependente, necessitazde aloima. afuda.. .o auvmimmmmsiveis s s s v s i Qo

4.Utilizacao do WC

LY = Lo e L [ =T aio
e S Sl BT i s s o A e e R AP as
DD PO B o om0 S S e S S Qo
S.Banho

Toma banho $6 (entra e sai do duche ou banhsira sem ajuda) .......cccccimiiiiiii e as
Dependente, necessita de alguma ajuda ... e nn ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisfo (pode usar OTtOtESES) .ooovviiieriirriirienie e e ai1s
Caminha menos de 50 metros, com pouca afuda .......ociiviiiriien e e e e aio
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas........cocooveveeveeeeeeens as
4T R Qo

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem AJUAas LECTIICAS .. .vuuruuru e e er e r e e cerene e nre e e e e s e e s e e neeneene Q1o
PR e S O icnsrsrmmmnss b e e s s e s Sk e e s i s S e S s S e e i as
DS 0TS T4 < <Y Qo
8.Vestir

T P T CTIEE R, v ssmmmms s s A A O S R s aio
Com ajuda

Impossivel

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... aio
T e AR IO s s s s e e S P e S S e S P R e A as
Incontinente ouPrecisa de VS0 e CHSIEIEE ..o uuimuwimsmmmsumsommimiss et b msssnsa sk i s s ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algalia sozinho ...... aio
Acidente ocasional (MAXIMO WIMA VEZ POT SCIMATIAY ... ueuurnueneneaeraeaneeeeersenrearssessrnsesnnsnnsssnssnssnaasenns as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia sozinho .....c.ccoooiiiiiiiiiiieieneees ao
TOTAL
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6. PLANIFICACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Apos a colheita de dados na consulta, e com base no modelo de Orem, proponho ainda uma
planificacdo de cuidados de enfermagem ao doente através da investigacdo dos fatores
pessoais, do autocuidado universal, do autocuidado de desenvolvimento, e da identificacéo
dos desvios de saude, de onde devem ser analisados os deficits de autocuidado que segundo
George (2000) para Orem se traduzem como o resultado da diferenca entre as necessidades e
as capacidades de autocuidado. Apds esta andlise o processo de enfermagem, ganha
seguimento com a elaboracdo de um plano de cuidados, em que para Orem o primeiro ponto
se traduz pelos diagnosticos de enfermagem onde se determina se a enfermagem é necessaria
e em que medida, caracterizando-se por determinar os deficits ou riscos para autocuidado do
doente. Num segundo ponto ap0s o diagnostico de enfermagem a luz do modelo de Orem séo
planificadas metas e objetivos para melhorar o autocuidado do doente, e mediante isso €
definido o método de ajuda e identificado o tipo de sistema de enfermagem que o doente
necessita podendo ser um sistema de apoio-educacdo, sistema parcialmente compensatério, ou
sistema totalmente compensatorio, (George, 2000). Segundo 0 mesmo autor as metas devem
ser congruentes com os diagndsticos de enfermagem para permitir que o doente se torne num
agente eficiente de autocuidado. No terceiro ponto do plano de cuidados Orem refere-o como
0 delinear das intervencdes de enfermagem, e a sua implementacdo efetivando o tipo de
sistema de enfermagem definido. Por fim as intervencdes de enfermagem implementadas ao
doente a luz de Orem devem ainda ser avaliadas tendo por base a evolugdo do doente nas
respostas as suas necessidades de autocuidado, onde similarmente se deve avaliar a eficacia

das intervencGes de enfermagem para promover no doente a sua melhoria no autocuidado.

No caso particular desta consulta de enfermagem considero que o plano de cuidados
elaborado na primeira consulta deve ser passivel se ser avaliado apos as intervencbes de
enfermagem no decorrer da prestacdo de cuidados do enfermeiro no dia 4 dia, mas deve
merecer uma avaliacdo global na consulta de enfermagem seguinte, com o tempo e espaco

onde é possivel discuti-lo melhor, com o doente.
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Para melhor compreenséo e percecéo da apresentacdo do plano de cuidados de enfermagem a

luz de Orem, expdem-se o diagrama a baixo.

Quadro 2- Plano de cuidados baseado na teoria do autocuidado de Orem (George, 2000).

Diagnéstico de Planificacdo Intervencdes a Avaliacéo da evolucéo
Enfermagem implementar
Baseado nos deficits | A. Metas e objectivos de Acdes enfermeiro- | Eficacia da relagdo de
de autocuidado enfermagem doente para: acOes enfermeiro- doente
1-Congruentes com o A- Promover o doente | Para:
diagnostico de enfermagem como agente de | A- Promover o doente
autocuidado como agente de

2- Baseado nas demandas de

autocuidado B- Preencher  as
necessidades de | B- Preencher as
autocuidado necessidades de
autocuidado

autocuidado

3- Promovam o doente como
agente de autocuidado

N . C- Diminuir as
B. definicao .do sistema de necessidades de | C- Diminuir os deficits de
enfermagem: . .
autocuidado autocuidado

1- Totalmente compensatorio

2- Parcialmente
compensatorio

3- De apoio educacéo
C- Métodos de ajuda:

1- Orientacao

2- Apoio

3- Ensino

4- Agir ou fazer por

5- Proporcionar um ambiente
de desenvolvimento.

Este plano de cuidados depois de elaborado devera ficar juntamente com o registo da colheita
de dados e de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, sendo colocados no processo do
doente para que sejam de facil consulta pelo enfermeiro, de modo a obter um conhecimento
rapido do trabalho ja realizado com o doente, saber quais as suas necessidades assinaladas, e
as intervencdes programadas, para lhes poder dar seguimento, e reformula-las caso considere
necessario. O enfermeiro pode dar assim continuidade aos cuidados, e pode também realizar a
avaliacdo apds alguma intervencdo, sempre que considere oportuno. Para além desta
manipulacdo do plano no decorrer da prestacdo de cuidados do dia-a-dia, a avaliacdo e
reformulacdo global do plano deve ser realizado na consulta seguinte em colaboracdo com o

doente.
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7. DA EDUCACAO PARA A SAUDE AO AUTOCUIDADO

Pacheco, Santos e Bregman (2007) referem que o doente que inicia um programa de HD ¢é
submetido a muitas mudancas no seu cotidiano, tais como cuidados com a alimentagéo,
controle da ingestéo de liquidos, cuidados com a fistula arteriovenosa, além da necessidade de
seguir um programa de tratamentos de cerca de 4 horas 3 vezes por semana determinado
numa escala cujos dias e horas definidas sdo imprescindiveis de comparecerem e aderirem.
Todas estas mudancas criam necessidades de adaptacdo e desencadeiam sentimentos de
revolta e conflito interior na pessoa, 0s quais podem interferir na adesdo a terapia. Lingerfelt e
Thornton (2011) referem que é provavel que o aumento do conhecimento do doente sobre
DRC permita uma melhor gestéo para o autocuidado, incluindo melhoria na alimentagéo, na
adesdo a medicacdo e ao tratamento, com melhores cuidados a FAV. Os autores referem
ainda, que uma educacdo estruturada em varias fases pode melhorar o conhecimento do

doente sobre a doenca renal terminal e o seu autocuidado.

Mollaoglu, Tuncay, Fertelli, e Yurugen (2012) referem que o nivel de ansiedade em relacdo a
FAV, a autoconfianca e o autocuidado melhoraram apds a realizacdo de educacdo para a
salde. E acrescentam que os fatores de risco associados a ansiedade, stress, depressdo e outras
doencas mentais, aumentam com baixos niveis de informacéo, por outro lado, é expresso que
o0 nivel de autocuidado é maior em doentes que tém um elevado nivel de capacidade de gestéo
da doenca e, por isso, € essencial que os pacientes sejam educados, e que 0 seu poder de
controlo sobre a doenca e a sua orientacdo para as intervengdes terapéuticas sejam
aumentadas. Segundo Pacheco, Santos e Bregman (2007) a implementacdo de um programa
de orientacdo e educacdo para o autocuidado, apresenta resultados positivos na diminuicdo da
ansiedade do doente em relacdo ao tratamento, e estimula o seu interesse para o autocuidado
com maior adesdo ao tratamento, tornando-o participante ativo no seu processo de cuidados

de salde, fazendo-o sentir a responsabilidade por melhorar a sua qualidade de vida.

A pessoa em tratamento dialitico vive assim um conflito diario entre o amor e o 6dio a
maquina e ao tratamento, tendo consciéncia de que sem a dialise, ndo vive, mas, por outro

lado, renega dependéncia dele para viver. E importante que o enfermeiro esteja atento a todos
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estes sentimentos ambiguos do doente, fornecendo-lhe o suporte educacional de que este
necessita, pois cuidar em hemodialise vai além de dominar toda a parte técnica envolvida
neste cuidado. E preciso olhar para a pessoa em si, e ndo somente para o lado mecénico que o
cerca (Koepe e Araujo, 2008). O enfermeiro sendo o profissional de salde que mais tempo
esta proximo da pessoa com DRC, pode e deve desempenhar um papel importante para ajuda-
la a desenvolver comportamentos de autocuidado, nesse trabalho Pacheco, Santos e Bregman
(2007) reforcam que no decorrer do processo educativo a pessoa seja respeitada na sua
totalidade holistica dentro do complexo biopsicossocial e espiritual. Os autores referem que o
enfermeiro necessita ter, para além de fundamentacdo cientifica e da competéncia técnica,

conhecimentos de aspetos que tenham em consideracao os sentimentos e desejos dos doentes.

O enfermeiro deve facultar ao doente informacdo que se traduzam em conhecimentos,
objetivando facilitar as mudancgas voluntarias para comportamentos saudaveis, devendo
dominar temas importantes para a adaptacdo do doente, e que devem ser abordados na
educacdo para a saude do doente na consulta de enfermagem (anexo V), para que o
enfermeiro perceba o que o doente sabe sobre a sua doenca e 0 seu autocuidado, e possa
simultaneamente realizar a educacdo para a saude, definindo intervencgdes futuras, pois sera
um conjunto elaborado e coerente de intervencdes educacionais face ao doente que o devem
ajudar a querer, poder, saber escolher e a adotar, de forma responsavel e livre, as atitudes e 0s
comportamentos adequados para favorecer a sua saude. Pacheco, Santos e Bregman (2007)
referem ainda que € preciso o0s doentes terem consciéncia do seu potencial para se
autocuidarem, devendo ser incentivados a ndo terem uma atitude passiva, mas a tornarem-se
protagonistas do seu proprio cuidado, sendo este um ato de cidadania, assim como a educacao
para a salde é um direito de cidadania muitas vezes nao oferecido pela unidade de saude por
questdes econdmicas, politicas ou até por falta de conhecimento dos profissionais sobre sua
importancia para favorecer a adesdo da pessoa ao tratamento, melhorando a sua qualidade de
vida, além de reduzir os custos do sistema de saude. Desta forma, o papel do enfermeiro €

fundamental na educacédo destes doentes.
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8. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS / OPERACIONALIZACAO
DA CONSULTA

A realizagdo desta consulta e o seu impacto na melhoria da satisfacdo das necessidades do
doente sO sera possivel com a contribuicdo de todos os colegas da equipa de enfermagem, e
com a sensibilizacdo para a mesma junto da equipa multidisciplinar. Tenciono portanto agir
junto da enfermeira chefe, e do diretor clinico da unidade, afim de contar com a colaboragéo
dos mesmos nesta sensibilizacdo dos profissionais, de modo a que o tema seja oportunamente
falado numa das reunibes clinicas, que costumam incluir também a enfermeira chefe.
Tenciono também realizar formagdes oportunas junto da equipa de enfermagem
sensibilizando especialmente os chefes de turno, sobre a importancia da consulta de
enfermagem os temas nela a abordar, a importancia de utilizar o instrumento de colheita de
dados, de avaliacdo do grau de dependéncia e o plano de cuidados, explicando o que é
pretendido em cada um. Para a facil utilizacdo destes instrumentos, e para resposta rapida
sempre que surja alguma davida ao profissional que os esté a usar, as linhas orientadoras para

a utilizacdo dos mesmos sera também colocadas em anexo aos instrumentos.

Inicialmente proponho a realizacdo desta consulta durante um ano, tendo como destinatarios
0s novos doentes admitidos na clinica, bem como os ja existentes, sendo que para 0S
primeiros tera como missdo o seu acolhimento, e para ambos a missdo de uma avaliagdo
holistica com desenvolvimento de uma plano de cuidados com base nos pressupostos da
tedrica Dorothea Orem, tendo como objetivo final a melhoria do autocuidado do doente e
consequentes ganhos em saude e qualidade de vida. Apds um ano proponho que esta consulta
seja alvo de uma avaliacdo, quer por parte dos doentes, questionando-o0s sobre a sua opinido
em relacdo a consulta de enfermagem e o seus beneficios sentidos, quer dos profissionais de
salde, solicitando a sua opinido pessoal sobre a consulta e a sua pertinéncia, e também por
avaliacdo direta dos ganhos em salde, por exemplo avaliando os resultados do relatério anual
da clinica, onde possa ser percebido se houve diminuicdo no numero de internamentos anuais
por complicac@es evitaveis através do autocuidado adequado do doente, que esta consulta visa

promover.
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No que se refere a operacionalizagdo pratica desta consulta, a colheita de dados suportada
pelos instrumentos apresentados, podera ser realizada em formato de papel, imprimindo os
instrumentos de colheita de dados, ou diretamente em formato digital no computador, sendo
que no final os dados devem ficar todos guardados em pastas em formato digital. Também
devem ser impressos para serem colocados no processo do doente como fonte de consulta
direta e de rapido acesso a planificacdo de cuidados, promovendo a continuidade de cuidados

pelo enfermeiro.

No que respeita 0 seu espaco fisico, proponho que a consulta ocorra num dos dois gabinetes
de consulta existentes na clinica, os quais estdo frequentemente livres, e mesmo quando
usados nunca estdo ocupados em simultdneo. Sempre que possivel a consulta também deve
contemplar uma breve apresentacdo da sala de tratamentos, acompanhada de explicacdo do
seu funcionamento. O tempo de duracgéo da consulta devera ser de cerca de 45 a 60 minutos.

No que se refere ao “timing” da consulta, 0 momento mais oportuno para os doentes que vao
iniciar TSFR na clinica talvez seja, no dia em que vem a consulta médica, que por norma é
dois ou trés dias antes do primeiro tratamento, assim no mesmo momento em que o doente é
convocado para a consulta médica poderia ser também agendada a consulta de enfermagem
para depois da consulta médica, aproveitando também assim o enfermeiro para avaliar se o
doente percebeu o que lhe foi dito na consulta médica. Este “timing” poderd ser o ideal
também porque por norma nesta primeira consulta os doentes fazem-se acompanhar dos seus
familiares, aproveitando assim o enfermeiro para os incluir na consulta. No que se refere aos
doentes ja pertencentes a esta unidade de HD, podera ser agendado entre eles e o enfermeiro
um dia e hora oportuna para ambos, em que haja possibilidade de a familia/cuidador do

doente também poder estar presente.

A consulta devera ser realizada por um enfermeiro que tenha recebido formacao prévia sobre
a consulta e tenha consultado este projeto. Em termos dindmicos, tendo em conta os horarios
apertados do funcionamento da clinica e para que ndo seja necessaria a vinda de um
enfermeiro extra ao racio atual para a realizacdo especifica da consulta, pois como sabemos 0s
tempos sdo de racionalizacdo de recursos econdémicos, proponho que a consulta seja realizada
pelo chefe de turno apds assegurar que todos os doentes a realizar HD nesse turno, iniciaram o

tratamento em condicdes de seguranca, isso ocorre em norma até 1 hora apds a hora de inicio

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemodialise 32



Projeto de Consulta de Enfermagem | 2014

de cada turno. Tal significard a coordena¢do com a equipa médica para que realizem as suas
consultas, de modo a que ap6s a consulta médica o doente ndo fique a espera da consulta de

enfermagem, mas sim possa ser logo atendido pelo enfermeiro.

Deste modo a nivel material irei necessitar da disponibilidade de um gabinete de consulta; de
um computador; dos instrumentos de colheita de dados, em formato de papel, ou digital; de
fundamentacao tedrica adequado a educacdo do doente e familiar (anexo V).

A nivel humano espero contar com: o interesse e colaboracdo da equipa de enfermagem;
colaboracdo da equipa multidisciplinar; colaboracdo dos doentes avaliados e respetivos
familiares. Pois estes projetos sdo implementados de uma forma mais eficaz quando os
diversos profissionais de salde responsaveis pelo doente trabalham em conjunto formando
uma verdadeira equipa multidisciplinar, pretendendo-se aqui que o enfermeiro ao realizar esta
consulta se relacione em multidisciplinariedade com o médico, assistente social, dietista, e se

mobilize quando denote a necessidade de alguma valéncia externa a clinica.
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Tabela 1 Determining patient activity levels in chronic kidney disease

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

AUTOR Ann Bonner; Sally Wellard; Marie Caltabiano

Determinacdo dos niveis de actividade do doente com

TITULO .
doencarenal cronica

ANO 2008

2009 The Authors. Journal compilation 2009 Blackwell

FONTE Publishing Ltd

FINALIDADE DO
ESTUDO

¢ Determinar os niveis de actividade da pessoa com doenca renal cronica.

e Perceber se as pessoas com doenca renal cronica reduziram os seus
niveis de aptiddo, e se apresentam uma reduzida capacidade de se
envolverem em actividades regulares por causa da doenca e de factores
relacionados.

e Perceber se ha um impacto sobre a capacidade de executar rotinas de
actividades de vida diaria.

TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo de corte transversal

PARTICIPANTES

e Os participantes sdo 112 pessoas com doenca renal crénica e foram
recrutados a partir de uma grande unidade de tratamento renal de um
hospital regional que oferece hemodidlise e dialise peritoneal.

e Usou-se uma técnica de amostragem por conveniéncia.

e Os critérios de inclusdo foram: ter 18 anos ou mais de idade, ser capaz
de entender Inglés, e estar disposto a dar o consentimento informado
para participar no estudo.

e Pessoas com doenca renal crénica em estéagio pré-didlise com uma Taxa
de filtrac@o glomerular <30 ml/min/1A&72 m2.

COLHEITA DE e Aplicacdo de gquestionario através de entrevista
DADOS ¢ Andlise bioguimica
Os dados foram analisados usando SPSS versdo 16 (SPSS Chicago, IL,
EUA). As diferencas médias na atividade entre agrupamento de variaveis
demogréficas foram analisadas com analise de variancia e teste t.
A correlac@o de Pearson foi utilizada para avaliar se os niveis de atividade
ANALISE DOS foram menores para pessoas idosas com DRC.
DADOS A anadlise da variancia foi também utilizada para estudar diferencas nos

varios tipos de atividades para grupos de pessoas com DRC, definindo com
base na causa da insuficiéncia renal e o tipo de terapia de substituicao renal.
O efeito da bioquimica (por exemplo, célcio, ureia, fosfato) sobre a actividade
foi avaliado usando a correlacdo de Pearson.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

Comités de ética em pesquisa humana do hospital regional e da
universidade deram a aprovacéo ética para o estudo.

O estudo n&o procurou intencionalmente incluir ou excluir pessoas com base
na raca.

O estudo reconhece e respeita os valores culturais, e cumpre as normas de
pesquisa, disponibilizando consentimento informado, que foi assinado e




obtido de todos os participantes antes do inicio do estudo.

RESULTADOS

e Havia 112 pessoas com doenca renal crénica na faixa etéria de 18 - 84
anos (idade média de 55 anos), que concordaram em participar no estudo.
¢ Havia 45 mulheres e 67 homens. Destes 64 eram ndo-indigenas e 48 eram

indigenas.

e Em relacdo ao estado civil, havia 43 (38%) casados, 31 (27%) em unido de
facto, 14 (12%) numa relagdo, 13 (11%) vilvos e 11 (10%) divorciados ou
separados.

¢ Os participantes deste estudo foram menos ativos do que a populagéo em
geral, com as mulheres mais velhas significativamente menos ativas.

e Participantes com nefropatia diabética foram significativamente os menos
ativos.

¢ Foi encontrada diferenca significativa entre os niveis de atividades média e
o tipo de substituicdo renal a que estavam sujeitos, sendo que os doentes
submetidos a terapia com hemodialise sdo os menos ativos.

¢ Niveis mais baixos de albumina foram também correlacionado com menos
atividades.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Este estudo fornece evidéncias de diminuicdo dos niveis diarios de atividade
para pessoas com DRC. Existem varias implicacfes para a pratica de
enfermagem deste estudo, como a necessidade de definir estratégias para
ajudar a manter ou aumentar a atividade cotidiana, pelo que em primeiro
lugar, os enfermeiros precisam reconhecer que existe uma reducdo da
atividade nos doentes com DRC, independentemente do tipo de terapia de
substituicdo renal, e que esse nivel de atividade reduzida afeta claramente a
capacidade para realizar funcdes basicas da vida diaria.

Em segundo lugar, avaliacdes de rotina regular dos niveis de atividade tém o
potencial de desencadear intervencdes oportunas para otimizar a atividade
independente, particularmente na casa.

Os enfermeiros de nefrologia tém contacto frequente e por longos periodos
com os doentes, encontrando-se numa posicao ideal para avaliar niveis de
atividade e, em seguida, para fornecer os aspectos relevantes da reabilitacéo
de pessoas com DRC, envolvendo ensino, tutoria e apoio

O perfil de atividade humana é um indicador util para pessoas com doenga
renal cronica, para demonstrar que hd uma reducdo da capacidade para
realizar atividades diarias normais. A avaliag&o do perfil de atividade humana
pode tornar-se uma valiosa ferramenta, relevante para a prética clinica.

E particularmente importante que o enfermeiro compreenda o impacto da
doencga cronica na capacidade de realizar atividades béasicas da vida diaria, e
a necessidade de introduzir uma avaliacdo de rotina de atividades diarias
para todos os doentes renais.




Tabela 2 The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ): Testing The
Psychometric Properties in Patients Receiving In-Center Hemodialysis

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

Kim, Y., Evangelista, L.S., Phillips, L.R., Pavlish, C., & Kopple,
AUTOR { J.D.

Adeséo a fase final da doenca renal. Teste de propriedade

TITULO . o .
psicométricas de doentes a receber hemodialise num centro.

ANO 2010

FONTE : Nephrology Nursing Journal, 37(4), 377-393.

FINALIDADE DO
ESTUDO

e Este estudo foi realizado para desenvolver e testar psicometricamente, um
instrumento concebido para medir comportamentos de adesédo de doentes
com doenga renal terminal (DRT) recebendo tratamento de hemodidlise
(HD) em centros de dialise em Los Angels.

e Perceber a importancia da adesdo ao tratamento, para o sucesso deste.
Perceber quais os factores que podem interferir na adesdo ao tratamento.

TIPO DE ESTUDO

Quantitativo

PARTICIPANTES

58 participantes que cumpriram os seguintes critérios de inclusao:

e Com diagndstico de insuficiéncia renal terminal

¢ A realizarem tratamento com HD ha pelo menos trés meses.

e Receber tratamentos de HD com duracdo de trés a quatro horas por
sessdo, trés vezes por semana.

e Terem pelo menos 18 anos de idade.

e Ser independente e realizar o autocuidado em atividades (como a
capacidade de andar e comer sem ajuda);

e Viver num ambiente doméstico

e Ser capaz de dar consentimento informado.

e Doentes em dialise peritoneal foram excluidos.

COE‘:\E;@ DE Através de questionario com 46 perguntas.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas usando o SPSS (verséo 15,
SPSS, Inc., Chicago, IL).
ANALISE DOS O Teste-reteste de confiabilidade foi avaliado utilizando coeficientes de
DADOS correlagdo entre as frequéncias de respostas aprovadas na hora 1 e a hora 2

(com um intervalo de dois dias entre os dois tempos) huma amostra aleatdria
de 10% dos doentes.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

Os individuos que concordaram em participar e preencheram os critérios de
inclusdo foram informados, e tiveram que assinar consentimento informado.

RESULTADOS

e Os Cinquenta e oito (58) pacientes que completaram o instrumento,
apresentavam uma idade média de 47,64, com um desvio padrdo de +
15,11, tendo uma faixa etaria que variou entre 21 e 83 anos.

e Apresentavam uma média de tempo em tratamento de HD de 56,01 +
60,94 meses (variando de 3 até 281 meses), desde o inicio de HD

e As principais causas de insuficiéncia renal incluiam diabetes mellitus
hipertenséo, e outros (tais como glomerulonefrite, anomalia congénita e
doenca dos rins poliquisticos).

¢ Os niveis médios das questbes mediram diretamente comportamentos de
adesé@o em quatro diferentes areas do tratamento: adesdo a HD; adesao




a medicacao; a restricdo de fluidos; e aos cuidados com a dieta.

e Quando surge o Tratamento da doenca renal, inicia-se uma mudanca
completa na vida dos doentes. Estes apresentam dificuldade em viajar
regularmente para um centro de HD, tomar medicamentos prescritos de
forma continua, restricdo hidrica, e tém extensivamente de modificar suas
dietas.

e O sucesso do tratamento de insuficiéncia renal terminal depende da
aderéncia do doente ao regime de tratamento exigido.

e Apesar da importancia da adesdo, a qual é definida como a seguir
orientacdo médica ou de saude, muitos doentes com insuficiéncia renal
terminal que estdo em HD ndo aderem ao recomendado regime de
tratamento.

e As taxas de ndo-adesdo a HD, a medicacdo prescrita, a restricdo de
fluido, e a ingestdo dietética, variam de 0% a 32,3%, 1,2% a 81%, 3,4% a
74%, e de 1,2% a 82,4%, respectivamente.

¢ Infelizmente, ndo-adesdo a esses quatro comportamentos podem ter
resultados desastrosos em termos de qualidade de vida, aumento da
morbidade, custos de saude e mortalidade

¢ Os dados sociodemograficos dos participantes do estudo, de acordo a
adesdo ao tratamento HD, medicamentos, restricbes de fluidos, e
restricdes de dieta, dizem-nos por exemplo que doentes casados, ou com
maior nivel de educacdo apresentam, melhores niveis de adesdo as
guatro diferentes areas avaliadas. (daqui pode-se retirar a importancia da
educacdo para salude ao doente, e a inclusdo do familiar nessa
educacédo, de modo a melhorar os niveis de adesao destes.)

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

O instrumento concebido para medir comportamentos de adesdo ao estagio
terminal da doenca crénica em tratamento de HD é fécil de aplicar com
aceitavel validade e confiabilidade. Além disso, € o primeiro instrumento de
auto-relato para lidar com todos os componentes de comportamentos de
adesdo dos doentes com doenca renal terminal a realizarem HD. Este
questionario de adeséao também fornece aos pesquisadores e prestadores de
cuidados, amplas informacdes, tais como estados clinicos dos pacientes,
historia relacionada com a sua DRT, e os niveis de percep¢do e
compreensdo dos doentes sobre as recomendacgbes de autocuidado que
devem ter.

Assim, o instrumento é potencialmente valioso para pesquisadores e clinicos
gue trabalham no campo da doencga renal crénica avancada. Sugerindo que
a implementacao de futuros estudos sdo necessarios em maior amostra.

A andlise das tabelas de resultados diz que doentes casados, ou com maior
nivel de educacdo, apresentam melhores niveis de adesdo as quatro
diferentes &reas avaliadas. Pode-se retirar ainda como elagbes, que a
educacdo para saude ao doente, e a inclusdo do familiar nessa educacéo,
assumem extrema importancia, de modo a melhorar os niveis de adeséo do
doente.




Tabela 3 Patient-Nurse Partnerships

IDENTIFICACAO DO
ESTUDO

AUTOR Doss, S., DePascal, P., & Hadley, K.
TITULO | Parcerias Enfermeiro - Doente

ANO 2011
FONTE : Nephrology Nursing Journal, 38(2), 115-125.

FINALIDADE DO
ESTUDO

¢ O foco deste artigo é a parceria enfermeiro-paciente.

¢ O estudo pretende: explicar os beneficios de envolver os doentes nas decis6es
sobre a sua saude; discutir como o0s enfermeiros podem ajudar a capacitar 0s
doentes para se envolverem no seu proprio autocuidado;

e Identificar barreiras que podem dificultar o estabelecimento de uma parceria de
sucesso enfermeiro - doente.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de Caso

PARTICIPANTES

e Trés estudos de caso, de trés doentes em estadio final da doenca renal
crénica, a necessitarem de terapia de substituicdo renal.

ANALISE DOS
DADOS

Analise descritiva de casos clinicos.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

Nao referidos.

RESULTADOS

e Atualmente, o modelo de atencdo utilizado nas clinicas de dialise coloca o
doente como um elemento com papel passivo.

¢ O doente é visto como um recetor do tratamento, com o prestador de servico
médico como decisor dominante.

e O atendimento prestado é centrado na doenga, isto €, o prestador ndo faz
mais do que prescrever, e escolher para o paciente cumprir (ou nao).

¢ No entanto, os cuidados de salide estdo a mover-se em diregdo a um modelo
centrado no doente, onde o doente deve assumir um papel mais ativo.

e A aplicacdo deste modelo inclui o doente como um parceiro no
desenvolvimento de um plano de cuidados de tratamento,

e O prestador e o doente devem colaborar na tomada de decisdo pois a
evidéncia indica que os doentes se tornam mais habilitados em
conhecimentos sobre a sua doenga, e os estados de tristeza / depressdo
melhoram havendo aumento de auto-estima.

e As parcerias enfermeiro - doente reforcam a adesdo ao tratamento e
medicacéo.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

As parcerias enfermeiro - doente levam tempo e requerem esforco da parte
de ambos. Pode parecer uma tarefa dificil com as demandas colocadas sobre
o enfermeiro em ambiente de dialise. No entanto apesar de se mostrar um
desafio para cada interveniente, no final a parceria promove no doente um
envolvimento na planificacdo dos cuidados e tomadas de decisdo sobre a sua
saude, sendo objecto a melhoria da qualidade de vida do doente.

As parcerias de sucesso podem ser um processo que ajudam as pessoas a
afirmar o controlo sobre os fatores que afetam suas vidas, pois os doentes
irdo participar como membro interdisciplinar da equipa e ajudar a decidir as
opcbes de tratamento, contribuindo para desenvolver o seu plano de
cuidados, assim como para a avaliacao deste.




Tabela 4 Management of Patients On Hemodialysis Before, During, And After Hospitalization:
Challenges And Suggestions for Improvements

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

AUTOR : Castner, D.
. Gestao de Pacientes Em Hemodidlise Antes, Durante E ap0s
TITULO o . ~ .
a hospitalizagdo: Desafios E sugestdes de melhorias
ANO 2011
FONTE ;| American Nephrology Nurses’ Association

FINALIDADE DO
ESTUDO

e Apresentar uma lista de intervencbes proactivas dos enfermeiros de
hemodialise para melhorar a coordenacédo dos cuidados, antes durante e
apo6s hospitalizagéo.

o Discutir estratégias de enfermagem que oferecam sucesso em capacitar
os doentes e 0s seus cuidadores para o autocuidados, tendo como
ndcleo basico de atendimento de enfermagem a capacidade de
coordenacéo dos cuidados, planeamento, comunicacao e educagao.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de caso

NIVEL DE
EVIDENCIA

e Nivel 3

PARTICIPANTES

e Mr. C, um doente de 75 anos, sexo masculino a realizar hemodialise

COLHEITA DE
DADOS

Entrevista

RESULTADOS

e Doentes em hemodidlise sdo hospitalizados em média duas vezes por
ano por um periodo de 14 dias.

e Doentes em didlise sdo comumente afetados por uma infinidade de
problemas clinicos que necessitam de avaliacdo e monitorizacdo
continua, incluindo diabetes, anemia, doenca 0ésseo, desnutri¢do,
inflamacdo, infecdo relacionada ao acesso vascular, e gestdo de volume
hidrico.

e O internamento € um preditor de re-hospitalizacéo até 30 dias apoés a alta
hospitalar

e A maior taxa de hospitalizagdo em doentes com DRC no estagio 5 ocorre
nos trés meses imediatamente apés o inicio da didlise.

e Programas pilotos com a iniciativa de oferecer aos doentes nos seus
primeiros 90 dias de didlise uma educac¢do com metas e estratégias que
assegurarem a implementacdo de melhores praticas de autocuidado,
demonstraram resultados positivos ao longo de um periodo de trés anos
diminuindo os dias e o nUmero de doentes internados por ano.

e ApOs a alta hospitalar do doente os enfermeiros mostraram-se 0s maiores
responsaveis por uma transicdo “suave” adequada e segura, na volta
para a unidade de dialise.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Os enfermeiros de Nefrologia podem ter um papel ativo na formacdo e
educacdo dos doentes sobre o seu autocuidado capacitando-0s a serem a
sua propria "rede de seguranca.

Enfermeiros podem levar a implementacdo de numerosas intervencdes
proactivas, antes, durante e ap0s a hospitalizagdo de doentes em
hemodidlise, para diminuir probabilidade de reinternamento e agravamento
das co-morbilidades durante o periodo de transi¢do entre hospitais e centros




de diélise.

Os Enfermeiros muitas vezes sao os profissionais de sadde que tém mais
contato com os doentes a realizar hemodialise, estando numa posic¢éo ideal
para otimizar a sua avaliacdo, gestdo e monitorizagdo de problemas clinicos
e do seu autocuidado.

Tabela 5 Dialysis and Fatigue: Implications for Nurses — A Case Study Analysis

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

AUTOR : Ann Horigan, Judith Rocchiccioli, and Donna Trimm

Didlise e Fadiga: Implicacbes para os enfermeiros - A andlise

TITULO do estudo de caso
ANO 2012
FONTE : Medsurg Nursing

FINALIDADE DO
ESTUDO

e Sensibilizar os enfermeiros a identificarem e gerirem a fadiga debilitante
que afecta frequentemente os doentes com DRC em HD, e tém um forte
impacto na sua qualidade de vida.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de caso

PARTICIPANTES

e Senhora. R. 33 anos, Africano-americana.

e Sexo Feminino

e Com diabetes tipo 1, catarata e insuficiéncia renal terminal, que realiza
terapia de substituicéo renal por hemodialise a 2 anos.

COLHEITA DE Observacao e avaliacao fisica do estado de salude de Senhora R.
DADOS
ANAE)LA![S)(E);)OS N&o divulgado
PROC,EDIMENTOS Nzo divulgado
ETICOS '
¢ A investigacd@o sugere que a fadiga € um dos sintomas mais comummente
experimentados pelos pacientes em didlise.
¢ Prevaléncia de taxas de fadiga de 60% a 97% (Murtaugh)
e Gestdo de fadiga e suas causas sdo importantes para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos doentes de didlise.
e Vérias condi¢cdes sdo associadas a ocorréncia de fadiga podendo as
RESULTADOS causas mais comuns da DRC como a diabetes influenciar. Outras causas
incluem hipertenséo.

o Afadiga € um problema real para doentes em didlise.

e Enquanto a causa especifica de fadiga permanece desconhecida, varias
condigcbes sd@o associados a sua ocorréncia. Irregularidades nos
resultados de laboratério e os efeitos colaterais de medicamentos podem
contribuir para a fadiga

Avaliacdo em enfermagem de fadiga é importante no cuidado de doentes

submetido a dialise a fim de melhorar a sua qualidade de vida.

IMPLICACOES Os enfermeiros estdo numa excelente posi¢éo para rever medicagfes dos

PARA A PRATICA

doentes e resultados de laboratorio.
Os enfermeiros estdo também em excelente posicao para colaborar com os
doente em determinar como utilizar os seus sistemas de apoio e individuais,

bem como os pontos fortes para ajudar a aliviar a efeitos da fadiga.




Tabela 6 Living with an adult family member using advanced medical technology at home

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

Angelika Fexa,b, Gullvi Flensnera,b, Anna-Christina Ekb and Olle

AUTOR
uto So’derhamna,c

Viver com um membro adulto da familia usando tecnologia

TITULO -
médica avan¢cada em casa

ANO 2010

FONTE | Nursing Inquiry 2011; 18(4): 336-347

FINALIDADE DO
ESTUDO

e Perceber qual o significado para o familiar / parente préximo / pessoa
significativa que cuida de um membro adulto da familia em casa, colabora
no seu autocuidado utilizando a longo prazo terapéutica médica avancada
como ventilador, dialise peritoneal ou hemodidlise.

TIPO DE ESTUDO

Qualitativo

PARTICIPANTES

e 11 Familiares proximos de doentes adultos que realizavam autocuidado
com tecnologia médica avancada em casa, uma das quais hemodialise.

e A idade dos participantes variou de 57 a 72 anos, sendo cinco deles com
menos de 65 anos, trés desses com vida profissional activa.

COLHEITA DE Entrevist
DADOS ntrevista

ANALISE DOS . - . L .
DADOS Metodologia hermenéutica gademeriana (fenomenologia interpretativa)

PROCEDIMENTOS
ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Conselho Regional de Revis&o Etica, Go " teborg
University (Registro n © 145-06). E valorizou questdes éticas relativas aos
principios de autonomia, beneficéncia ndo-maleficéncia e da justica
(Associacdo Meédica Mundial, Declaracdo de Helsinque (WMA) 2008;
Beauchamp e Childress 2009). Foi facultada carta de informacao.

RESULTADOS

¢ O estudo revelou a necessidade de uma maior atencdo de enfermagem ao
parente mais proximo e cuidador do doente que usa tecnologia médica
avancada em casa.

e Existe um aumento do nimero de adultos cronicamente doentes a realizar
0 seu autocuidado com diferentes tipos de tecnologia médica avancada em
casa como dialise peritoneal e hemodialise.

e Existe uma crescente dependéncia dos familiares na realizagdo do
autocuidado do doente, e foi demostrado na necessidade de apoio dos
profissionais de saude.

e A principal interpretacdo da analise das entrevistas demonstrou a
existéncia de padrdes ritmicos de sentimentos de ligacdo contra separacéo,
e de tristeza com reconciliacdo entre o familiar e o doente.

e Em conclusdo, o parente mais proximo assumiu a responsabilidade
consideravel para o autocuidado.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

O estudo revelou a necessidade de uma maior atencdo de enfermagem ao
parente mais proximo para melhorar o autocuidado do doente. Neste
contexto os profissionais de saude, devem considerar em que medida o
parente mais proximo pode adotar o papel de cuidador informal, e como os
cuidados podem ser organizadas para satisfazer as necessidades do doente
e do cuidador, articulando-se com o0 servico de salde e o apoio dos
profissionais de saude.




Apéndice I11 — Consulta teste de Enfermagem, de

Acolhimento e Avaliacdo ao Doente em Unidade



3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS E AVALIACAO DE ENFERMAGEM DO
DOENTE RENAL

Nome: M**
Unidade de Cuidados / Data:
Processo:
*Hxxkkk [ 95 [01/2014 . Data Nascimento: 03/06/1974

1- Fatores pessoais e condicionantes basicos:

Nome pelo qual gosta de ser chamado:_M** (diz gostar de ser tratado por “Tu”) ldade:_ 39

Sexo: M_x_F___ Filhos: uma filha de 16 anos
Escolaridade: 12° ano Religido: Agnostico
Profissdo:____Desempregado a 1,5 anos Estado civil: Casado
Com quem vive: Esposa e Filha
Prestador de cuidados: Ndo _x__ Sim__ Parentesco/Nome:_Se, e quando necessario a esposa
Telefong; _*****krrx
Peso Seco: ndo sabe  Altura:1,74 IMC:21  Ganho de peso médio entre dialises: ndo sabe

Detém conhecimentos sobre a importancia do controlo do peso? Apenas sabe que nao deve engordar muito.

2- Requisitos de desenvolvimento:

2.1- Doengas da infancia: Diabetes M. ; Sarampo; Papeira

2.2- Doencas familiares: __Ma3e: Hipertiroidismo

2.3- Aparecimento da doenga renal (inicio do seguimento em nefrologia) 7?1?77 | 2013 .

2.4- Seguimento da DRC controlado em consulta de nefrologia? __desde a 6 meses

2.5- Data de Inicio de Tratamento com TSFR: 10/01/2014 Qual: _HD  Onde: HFF — 3 sess6es

2.6- Data de Inicio de Tratamento com HD : 10/01/ 2014 Onde: HFF — 3 sessdes

2.7- Data de admissdo na clinica: 16/01/2014 Estado de adapta¢do _Em processo de adaptacdo

2.8- Comorbilidades associadas: HTA:_x__ Diabetes: x  Cardiovascular doenca 6ssea

Outras: Retinopatia Diabética (sente diminuicdo progressiva da acuidade visual, refere dificuldade

em conduzir e ler)

2.9- Adaptagdo a DRC (dificuldades, trabalho familia, etc...): Inicio repentino, com algumas dificuldades

em adaptacdo emocional, mas a mulher e filha tém-lhe dado bastante apoio; sente-se preocupado em

relacdo ao futuro por ndo ter trabalho, e que agora mais dificil serd arranjar

2.10- Relacionamento familiar (apoio): Tem o apoio da esposa da filha e da sua mée (0 seu pai ja faleceu) .




3- Requisitos universais para o autocuidado:

3.1- Nivel de consciéncia: Consciente Orientado: X Consciente Desorientado ol

3.2- Capacidade de entendimento: Boa: _x Razoavel ___ Pouca___* Muito Pouca___** Deméncia **

3.3- Higiene corporal: Cuidada: _ x_Descuidada Causa?

3.4- Sistema urinario - Urina: Sim: _x__ Néao Volume Médio diario: _cerca de 500 ml

3.5- Conhecimentos sobre a importancia do controlo da ingesta de liquidos: Sim: Alguns Nao:

3.6- Sistema intestinal: periodicidade de deje¢fes _dia sim - dia ndo (educacéo sobre alimentos)

3.7- Membros inferiores: Presenca de edemas Sim: Ligeiramente N&o: (educacdo para autocontrolo)

3.8- Alimentagdo do DRC, Conhecimentos: Sim___ N&o: _x_(realizar educago / encaminhar para dietista)
3.9- Habitos e consumos — Tabagicos: Sim/N°c. / Nao x_Etilicos: Sim Nao x .

Outros: _Sem outros habitos e consumos

3.10- Sistema sexual e reprodutor: Abordar o doente, perceber as suas preocupacfes sobre sexualidade, e

necessidades de esclarecimento? Desejos em relagdo & parentalidade?

Refere perda de desejo sexual a ja alguns anos, sendo gue a cerca de 5 anos que ndo tem relacdes sexuais.

Diz ja se ter sentido muito angustiado por isso, mas que atualmente ndo o preocupa, pois tem outras

preocupacdes com a sua sautde, ja tem uma filha, e diz que a esposa compreende.

3.11- Atividades, lazer, repouso: (abordar, e a importancia de periodos de lazer e repouso, para o bem estar

fisico e mental). Refere ver Televisdo e jogar computador

4- Desvio de saude:

4.1- Sabe o que é a DRC: Sim _x__ N&o___; e a importancia de cumprir o plano de HD: Sim: _x_ N&o:

4.2- Conhecimentos sobre possiveis intercorréncias durante o tratamento com HD: Sim: Néo x .
4.3- Conhecimentos sobre cuidados a ter com o acesso de HD: Sim: Néo: x .
4.4- Conhecimentos sobre a toma e gestao de terapéutica prescrita para ambulatério: Sim: _x_N&o:

4.5- Conhecimentos no autocuidado de comorbilidades associadas (DM, HTA, etc):Sim__ N&o: _ x

.(atribui pouca pertinéncia a atividade fisica e alimentacdo para controlo das suas glicémias)

Se doente com DM; avalia glicemias: Sim _x_ Nao ; Valores Habituais: _250 Cuidados com os pés:

Sim:_x_ Néo ; Avaliacdo dos pés: _Limpos, unhas cortadas, e sem lesdes aparentes



Queixas atuais: Dificuldades de visdo, sente-se a perder aceleradamente a  visdo.

Observacdes: Alertado o médico que refere ir encaminhar o senhor M** para consulta de oftalmogogia.

Realizada educacdo para a saude ao senhor M** sobre 0 seu peso seco, e peso interdialitico, importancia do

seu controlo; a importancia do controlo da ingesta de liguidos; a importancia de gestdo da triade, actividade

fisica, alimentacdo, e medicacdo adequada para controlar a sua glicémia, e restante autocuidado com DM; a

importancia dos cuidados com seu acesso de HD; sobre os cuidados a ter com a alimentacdo, entre outros

temas

Realizado ainda plano de cuidados de sequimento ao senhor M**

*Avaliar a necessidade da presenca de familiar / prestador de cuidados.
**necessidade da presenca de familiar / prestador de cuidados.



Escala de Barthel (DGS, 2011)

1.Alimentacao

INAEPEeNTENTE: v coioscs cosuvsmrsssiatesmisssn it sRuascans thesssm b hosa M St ae s vavesmass Shas s A R SR AR R e ot MO
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 0s alimentos) ........cocceoiiiiiiiiiiiinie e as
D p e e e e e o e T ao
2. Transferéncias

Thdependenten ..t et v Sttt oo i et e S s Fem s e e s AR S P e R SR A e UH/S
P ceisa el ST A e e e o e e Q10
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nA0 CONSEGUE SENAT-SE ....oeerveruereereuireinereaeee e seeneeennnnene 1 5
Dependente, naotemEequilibrIaEEntAND - .. woooion i cvtimmmacs soonsomms inann et sansas nas e im e cmp s mmm nr o aa Tt a0
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..........cooeeiiiiiiiiiiinn e Eé
Dependente. necessitaldc al gumaiaudal. . o imeoacomsmoin e sensntassenssuges an e st A st e oo ao
4.Utilizacdao do WC

T EPENAEDEC . oo oot i siy s i restsnrs o amensanans SaR LS ook s 5o 4R S SR A A PR e A 2 e
Precisa de alguma ajuda "'

BT 7o 113 For 1< R P P O O VR MRS O s T S R TR
S.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ... @S
Dependente, necessita de alguma ajuda ... s ao
6. Mobilidade xg/
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar OTIOtESES ) ...ooouiieiiriiniiier e 15
Caminha menos de 50 metros, com pouca aJuda .....cccciciiinviiraericirs e aio
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas..........cccooceveeennes as
TIAOVEL - srenmn oo s s s s o e S e S S S L oS AR SR S e S e s S e R Ao e s Ee M e s S e S A e e ao
7.Subir e Descer Escadas B'/
Independente, com ou sem aJudas TECTICAS ...oouoeueeeie it 0
Precisa de afuda. ..o e e e e e e e s en et as
DIEPENACIEE. ... oot cm s es s s es e es e ee e e E e e e E e ao
8.Vestir Q’/
16 1= 07=7 1 U = 112 P OO P PR RO ER P 0
L@ 11115 - USSP PR S as
TINPOSSTVEL ..o e eciemeeiiincesnisia i ses s setssh s s s s mes et st st aE e Sommam s o s ae e s en s en s e meem s ea s s s sa sttt st s o
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou similar.................. m
A CTUCTIE GEABIOTIAL .. ... » v w6 s5aa5 25 o3 50 sE s 4 S5 LS ST SR SR S48 S v 4 S5 A e VA a s A SR SRR RS nsn s e mm e i as
Incontinente ou precisa de uso de CHSTEIES 1.uuiiiiirer e Qo
10.Controlo Urinéario m/
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algdlia sozinho ...... 0
Acidente ocasional (MAXiMO WMA VEZ POT SEIMANAY ....ueeeuueerenueersnnesesaesssss e e asaessmssan s s esnsensaees as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia s0Zinho ....coooooooivvvnniecenn.. 20

[TOTAL )

Segundo a avaliacdo da escala de Barthel o senhor M é completamente independente nas suas
AVD.



PLANO DE CUIDADOS DO SR. M.

Quadro 2- Plano de cuidados baseado na teoria do autocuidado de Orem (George, 2000).

Diagnéstico de Planificacdo Intervencdes a Avaliacéo da evolucéo
Enfermagem implementar Eficacia da relacio de
acOes enfermeiro- doente
para:
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para | AcOes enfermeiro- | A realizar
Deficits de | © doente doente:
autocuidado no | 1- Que o doente saiba o seu - Explicar ao doente a
controlo do seu peso peso seco importancia de
Zeco, e do seu ?na,r:jtgo 2- Que o doente controle o conhecer do SeLi pesc;
e Ppeso edio seu ganho de peso seco € de este s
interdialitico : e mantido dentro de um
interdialitico
IMC normal.
3- Que o doente mantenha o Estimul doent
seu IMC dento de valores - Estimuiar 0 doente a
normais controlar o seu ganho
' de peso interdialitico.
B. definic¢do do sistema de - Explicar a pertinéncia
enfermagem: P P
_ y do seu ganho de peso
- De apoio educacao inerdialitico nao
C- Métodos de ajuda: ultrapassar 0s 4% do
. B seu peso Seco,
- Orientagao ensinando o doente a
- Ensino realizar o célculo.
- Proporcionar um ambiente
de desenvolvimento.
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para | -Demonstrar A realizar
Deficit de adaptagéo o0 doente dlsponlkc)jllldatde para
a doenga, por | - Que o doente recupere a sua ouvir o doente
alteraces estabilidade emocional -Favorecer a expressdo
emocionais, e dos seus sentimentos

preocupagdo com 0
futuro e com a
procura de trabalho.

- Que o doente amenize as suas
preocupacdes, em relacdo ao

futuro e a procura de trabalho.

B. definicio do sistema de
enfermagem:

- De apoio educagéo
C- Métodos de ajuda:

- Orientagéo

- Apoio

-proporcionar
psicoldgico

apoio

- Apoiar e encorajar
atitude que melhorem a
sua auto-estima

- Estimular o doente a
realizar atividades
recreativas no seu dia-
a-dia

- Reforgar na familia a
necessidade de apoio
ao doente.

- Estimular o doente a
inserir-se em grupos
(por ex: de auto-ajuda.)




25/01/2014 A. Metas de enfermagem para | -Orientar 0 doente | A realizar
Deficit de acuidade o0 doente para avaliagdo médica.
visual, relacionado | - Que o doente estabilize a sua | -Explicar ao doente a
com retinopatia | perda progressiva de visdo importancia do
diabética. - Que o doente autocuide a sua controllo da dgllcer(;ua
diabetes adequadamente, ém va orels_ Ef‘t €quados
diminuido a progressao da para 'Z" Zr a
perda de acuidade visual progressao da doenca.
B. definigdo do sistema de -avaliar ~regu_|arm_ente
enfermagem: as limitages visuais do
doente.
- Parcialmente compensatério .
_ ) -Apoiar ou fazer pelo
-De apoio educagdo doente nas acOes em
C- Métodos de ajuda: que este tenha
. B dificuldade ou néo
- Orientacao consiga realizar (ex:
- ensino Ler)
- Apoio
- Agir ou fazer por
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para | -Explicar a pertinéncia | A realizar
Deficits de | © doente do doente controlar a
conhecimentos sobre | - Que o doente controle a sua sua ingesta de liguidos.
controlo de ingesta | ingesta de liquidos de forma - explicar que o doente
de liquidos e | eficaz ndo deve de ingerir
controlo  de edsma - Que o doente saiba reconhecer mais 30 que SOQI ml a
!“} . MEMDTOS | ym estado de sobrecarga de mais do que aquiio que
Inferiores liquidos, avaliando urina.
regularmente os membros -Ensinar a avaliar a
inferiores presenca de edemas
B. definicdo do sistema de nos membros
enfermagem: inferiores.
. x -Explicar os riscos de
-De apoio educagéo
P ) ¢ um edema agudo de
C- Métodos de ajuda: Pulmido  ocasionado
- Ensino por ingesta hidrica
elevada.
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para | -Manter dialogo aberto | A realizar
Sistema sexual o doente com o doente sem ser

afetado por perda de
desejo sexual

- Que o doente se mantenha
sem angustia provocada por
este problema.

- Que o doente sinta confianga
para poder expressar as suas
preocupagdes nesta area.

B. definicdo do sistema de
enfermagem:

-De apoio educagéo
C- Métodos de ajuda:
- Apoio

intromissivo.

-Ir  questionando o
doente sobre o bem
estar da sua relagdo
familiar

- Mostrar-se disponivel
para que o doente se
sinta confiante para
desabafar.




- Proporcionar um ambiente
de desenvolvimento

25/01/2014 A. Metas de enfermagem para | - Explicar ao doente | A realizar
Deficit de | © doente sem _Ihe_ criar receio, as
conhecimentos -Que o doente tenha POSSIVES y
sobre possiveis | conhecimentos sobre possiveis Intercorréncias durante
intercorréncias intercorréncias do tratamento 0. N _tratamento
durante o | deHD (hipotenséo;
hematomas...)
tratamento com HD | B. definicdo do sistema de .
enfermagem: - Expllf:ar_ ao doente a
importancia de ele
-De apoio educagdo estar atento  para
C- Métodos de ajuda: diminuir a
] probabilidade  destes
- Ensino acontecimentos(chamar
o0 enfermeiro assim que
se comega a sentir
hipotenso  (sono e
transpiracgéo), ter
cuidado com a
mobilizacdo do mebro
do acesso para evitar
hematomas etc.)
-Assegurar ao doente a
constante presenca de
um enfermeiro  por
perto,que assegura o0
bem estar do doente
durante qualquer
intercorréncia.
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para | -Realizar educacdo | A realizar
Deficit de o0 doente para a saude sobre

conhecimentos
sobre cuidados a ter
com o acesso de HD

-Que o doente demonstre
conhecimentos sobre os
cuidados a ter com 0 acesso de
HD.

-Que o doente cuide
adequadamente do seu acesso
de HD

B. definicdo do sistema de
enfermagem:

-De apoio educagéo
C- Métodos de ajuda:
- Ensino

cuidados a ter com o
acesso de HD.

- Reforcar a educacgéo
sobre os cuidados com
0 acesso de HD em
cada sessdo de HD.

-Mostrar
disponibilidade  para
esclarecer davidas que
o doente tenha.

- Questionar quais 0s
cuidados que o doente
tem com 0 acesso.

- Observar e avaliar os
cuidados que o doente
tem com o0 acesso
durante a sessdo de
tratamento (lavagem do
brago antes da puncao,
preocupagdo com a
desinfec¢doe hemostase




25/01/2014
Deficit
conhecimentos
autocuidado
comorbilidade
associada, DM.

de
no
da

A. Metas de enfermagem para
o0 doente

- Que o doente demonstre
conhecimentos sobre o
autocuidado da DM.

-Que o doente se autocuide
adequadamente no contexto da
sua DM

B. definicdo do sistema de
enfermagem:

-De apoio educacéo
C- Métodos de ajuda:
- Ensino

-Explicar ao doente a
importancia de manter
as glicémias  tdo
préximas do normal
quanto possivel, fim de
diminuir o risco de
comprometimento  dos

varios orgéos
humanos.

-Explicar a
importancia de gerir
adequadamente a

Triade, Alimentacéo,
atividade  fisica e
medicacdo, para o0
controlo das glicémias.

-Realizar educacao
para a saude sobre
dieta diabética, a par
da paraa IRC.

- Estimular o doente a
avaliar regularmente a
glicémia e a regista-la
pa melhor controlo

A realizar




Apéndice IV — Estrutura Fisica e Organizacional do

Hospital Central Onde Realizei Estagio.



Hospital Central — Local de Realizagédo de Estagio

O Hospital central onde desenvolvi estagio iniciou a sua atividade em 1980, nas instalaces
de uma clinica privada que havia sido descativada no pos 25 de Abril de 1974. Foi imaginado
para suprir necessidades nacionais em areas especializadas de Nefrologia, de Cardiologia e
de Cirurgia Cardiotoracica. Desde 2005, o Hospital passou a integrar um Centro Hospitalar
em conjunto com outros dois hospitais. Varias reestruturacdes tém sido desencadeadas desde
essa data.

O Hospital possui 154 camas de internamento e é composto pelos servicos de Nefrologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Cardiotoracica, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, bem como
pelas unidades de Cuidados Intensivos, Imagiologia, Medicina Nuclear, Anestesiologia,
Imunohemoterapia e de Patologia Clinica e, ainda, o nucleo de Anatomia Patolégica.

Do ponto de vista nefrologico assume o apoio aos diferentes servigos do centro hospitalar a
que pertence, bem como aos centros de hemodialise de ambulatorio que se articulam com o
centro hospitalar. E um centro de referenciagio para transplantacdo renal e, para além das
competéncias em técnicas depurativas, tem também uma atividade importante de intervencéao

em acessos vasculares para hemodialise.
O servico de Nefrologia do Hospital.

Este servico atualmente integra as unidades de, internamento, de transplantacdo renal, de
hemodialise, de LDL-aferese, de didlise peritoneal e a de intervencdo em acessos vasculares.
Paralelamente, assume as atividades de consulta externa de Nefrologia clinica, de hipertensao
arterial, de dislipidémia, de esclarecimento sobre a DRC e opcdes de tratamento, bem como o
seguimento dos doentes transplantados renais, de dialise peritoneal e de hemodialise. Assume
igualmente o apoio diario aos restantes servigcos do grupo hospitalar e o atendimento
nefroldgico ndo programado, em contexto de urgéncia (com acesso 24 horas por dia, 7 dias
por semana). Adicionalmente, fundou o ISNI (Instituto Nefrolégico de Investigacdo),
associacdo sem fins lucrativos, permitindo atividades de investigacdo em Nefrologia basica

(dispbe de um biotério) e clinica.



A estrutura do servigo compreende:
- Enfermaria (ou internamento).

Deste faz parte a enfermaria geral que conta com 24 camas (quartos de 2 a 5 camas) para um
racio de 3 a 4 enfermeiros por turno; e duas unidades de cuidados intermédios (UCINT), uma
com 3camas que tem apenas 1 enfermeiro distribuido, e outra com 6 camas das quais uma

permite isolamento do doente caso seja necessario, e onde ficam 2 enfermeiros por turno.
- Consulta externa de Nefrologia

Todos os médicos do servigo realizam a sua atividade de consulta externa da especialidade,
em gabinetes préprios da area de consulta hospitalar de ambulatério, em horéario programado,

onde podem ter o apoio de enfermeiros dessa unidade de consulta externa caso necessario.
- Unidade de hemodialise.

A unidade de hemodialise divide-se por 4 salas, a sala A com 5 postos de dialise com 2
enfermeiros atribuidos; sala B também com 5 postos de dialise e com 2 enfermeiros
atribuidos, Sala C com 4 postos de HD para doentes HIVV+ com 1 enfermeiro atribuido; e por
fim a sala D com um posto de HD para HBV+ com um enfermeiro atribuido. Isto perfaz um
total 15 postos de HD para um racio de 6 enfermeiros distribuidos por 4 salas, destinando-se a
prestar TSFR tanto a doentes internados como ao apoio a doentes externos e assumindo
também um programa de doentes renais cronicos (cerca de 50) em regime ambulatério. Esta
unidade dispbde também da possibilidade de realizacdo de técnica de plasmaferese, LDL-

aferese, técnica em que o servico foi pioneiro.
- Unidade de transplantacéo renal.

Com inicio de actividade em 1985, dispde de gabinetes proprios onde se realizam consultas
de Nefrologia, de Cirurgia, de Psicologia, de Enfermagem, de Servico Social e de Dietética;
tem secretariado e arquivo proprios. O internamento dos transplantados efetua-se nos
servicos de Cirurgia Geral e de Nefrologia, conforme o periodo ou a patologia de cada

doente.

Tém sido transplantados insuficientes renais de todos 0s grupos etarios, com dador 6rgaos

provenientes de dadores vivos ou de cadaveres. Nos Gltimos anos transplantaram-se cerca de



60 a 70 doentes por ano. Em 2010 foi atingido o “pico” de 84 doentes. Desde o inicio de
atividade que sdo aceites recetores com virus da hepatite B e, mais recentemente, portadores

de virus de imunodeficiéncia humana.
- Unidade de dialise peritoneal ambulatoria.

Iniciada em 1981 no HSC e no Pais, dispde de gabinetes de consulta e de apoio de
enfermagem proprios. Este programa de didlise inclui Didlise Peritoneal Continua
Ambulatéria (DPCA) e Didalise Peritoneal Automatica (DPA) e encontra-se em expansao

contando atualmente com cerca de 69 doentes renais.
Nucleo de intervencdo em acessos vasculares.

A sua atividade iniciou-se em 2003. Os nefrologistas encarregados destas técnicas dispdem
atualmente de uma sala da unidade de Imagiologia especialmente apetrechada para estas
intervencdes diagnosticas e terapéuticas, que até a pouco tempo se realizavam no proprio
Hospital, mas que neste momento estdo a ser realizadas noutro hospital do centro hospitalar,
por avaria da maquina deste, realcando-se aqui o apoio entre 0s hospitais do centro hospitalar.

- Sala de bidpsias.

Este espaco destina-se ndo so a realizacdo de biopsias mas também de outros procedimentos
invasivos, em condigdes de assepsia, como a colocacdo de cateteres venosos centrais inclusive
para HD.

- Laboratério do ISNI.

Trata-se do laboratorio resultante da associa¢do de profissionais, fundada em 1996, onde sao

realizadas, atividades de investigacao.



Apéndice V — Instrucbes para utilizacdo do instrumento de colheita de

dados e avaliacdo de enfermagem do doente renal



INSTRUCOES PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS E AVALIACAO DE ENFERMAGEM DO DOENTE RENAL
GERAIS

O instrumento de colheita de dados e avaliacdo do doente renal desenvolvido segue 0s
pressupostos da Teoria do Autocuidado de Orem, sendo os dados do doente colhidos com
base nos: fatores pessoais; fatores de autocuidado universais; fatores de desenvolvimento; e 0s
desvios de saude, estes dados serdo depois alvo de andlise de modo a que levem a
identificacdo de deficits de autocuidado (quadro 1).

Quadro 1 — Aplicacédo da teoria de Orem ao Processo de Enfermagem (George 2000)

Fatores pessoais Autocuidado de | Autocuidado universal Desvios de salide | Deficits de
desenvolvimento autocuidado
Dados Necessidades Requisitos  relacionados | Referencia de: | Resultado da
sociodemograficos | especializadas com necessidades de: ar; | Condicdo de | analise da
pessoais como: | para o processo de | agua; alimento; | Salde ou leséo. diferenca entre
|dadfz; SEXo; alturaf desenvolvimento | eliminagéo; Tratamentos para as necess!dades
Peso, - cultura; Novos requisitos | Atividades de repouso, de | corrigir a| ¢ capa_ctldades
I’i?.(;:&:/etl’lla, f_St_aNdO de uma condigdo | interacdo social, e de | condic&o. de autocuidado
civil; religido; s
. soliddo;
ocupacso. Requisitos
associados a um | Perigos para a vida e o
evento de vida bem estar
Promoc&o do
funcionamento e  do
desenvolvimento humano
ESPECIFICAS

1- Fatores pessoais e condicionantes basicos

O primeiro grupo de questBes sobre os fatores pessoais e condicionantes basicos é composto
por questdes de resposta simples sobre dados sociodemogréaficos. Aproveitando-se no entanto
para se introduzir no final o tema sobre a importancia do controlo do peso, se o doente tem
consciéncia dessa importancia, se sabe 0 que é o0 peso seco e 0 peso interdialitico devendo o

enfermeiro informar o doente para que este tenha nocdo que o seu ganho de peso entre




dialises ndo deve ultrapassar os 4% do seu peso seco (quantificando-se esse valor para melhor

percecdo do doente).
2- Requisitos de desenvolvimento

Ao nivel deste grupo é pretendido abordar o doente percebendo a forma de adaptacdo a novos
eventos de vida que marcaram o seu desenvolvimento e possam ter condicionado, ou
condicionem a sua saude, identificando as suas necessidades de autocuidado numa dimenséao

biopsicossocial e espiritual.

2.1 e 2.2- Deve ser realizada uma breve anamnese ao doente sobre as suas doencas anteriores,
bem como da sua familia percebendo os processos de adaptacdo por que ja passou, se

permanecem necessidades de autocuidado alteradas.

2.3 e 2.4- Deve ser recolhido todo o historial da doenca renal, se foi progredindo de forma
controlada, seguida em consulta de nefrologia, recebendo o doente educacdo para a saude
sobre a mesma, e durante quanto tempo, ou se surgiu de forma abrupta, e o doente esta ainda

no inicio do processo de adaptacdo a mesma.

2.5 e 2.6- Deve ser apurado se o doente ja realizou outro tipo de TSFR (Dialise peritoneal /
transplante renal), quando e onde o iniciou e durante quanto tempo fez essa terapia. Se tiver
iniciado HD antes da entrada nesta clinica, perceber durante quanto tempo e onde, Hospitalar

ou ambulatério elucidando as diferencas.

2.7- Saber quando o doente iniciou HD nesta clinica, se tiver sido a algum tempo perceber se
ele se sente adaptado ao funcionamento da clinica e ao tratamento, e se 0 integra como

fazendo parte da sua vida.

2.8- ldentificar quais a comorbilidades associadas a DRC que detém, se estd adaptado ao
autocuidado das mesmas, realizar educacdo para a salde (consultar informacdo sobre

educacdo para a saude em anexo ao projeto da consulta de enfermagem).

2.9- Perceber como esta a lidar com a DRC na sua vida, como se adaptou ou se esta a adaptar,
no que respeita as suas AVDs, trabalho, relacdo com amigos, atividades de lazer,

cumprimento do plano regular de HD.



2.10- Perceber se o doente tem um relacionamento salutar com os seus familiares, se sente
que pode contar com o apoio deles, quer emocional, quer na gestdo de cuidados necessarios
como manutencdo de um plano alimentar adequado no domicilio, ajuda na gestdo da toma de

medicacdo, acompanhamento a consultas e exames quando necessario, entre outros.
3- Requisitos universais para o autocuidado

Os requisitos universais prendem-se com a manutencéo da integridade estrutural e funcional
basica do ser humano, que George (2000) refere como incluindo as atividades da vida diéaria,
desde a respiracdo, a ingestdo suficiente de agua e alimento, eliminacdo, equilibrio entre
atividade e repouso, equilibrio entre soliddo e interacdo social, entre outros.

3.1 e 3.2- Neste grupo comeca por se avaliar o estado de consciéncia e orientagdo, sendo
pertinente incluir a familia ou cuidador principal caso o0 doente seja pouco orientado. O
mesmo acontece para a capacidade de entendimento do doente quando: pouca, muito pouca

ou apresentando este deméncia.

3.3- Quando se avalia a acuidade da higiene do doente, mais do que isso devera ser percebido
0 estado de autoestima do doente, e a preocupacao que tem com o seu cuidado pessoal. O
enfermeiro também devera tentar perceber se o doente dispde de recursos, para se autocuidar

na sua higiene e cuidar do seu aspeto.

3.4 e 3.5- A avaliacdo do sistema urinario devera ser oportuna para introduzir a educacao para
a salde sobre a ingesta de liquidos, e a importancia de o doente ir contabilizando se ainda
urina ou ndo para essa gestdo (consultar informacéo sobre educacgéo para a saude em anexo ao

projeto da consulta de enfermagem).

3.6- No que se refere ao sistema intestinal, o facto do doente renal ter de restringir
acentuadamente o aporte de liquidos, faz com que possa ocorrer obstipacao, sera importante
perceber as dificuldades do doente, realizar educacdo sobre alimentos que facilitem a

eliminacdo, eventual toma de laxantes, e o encaminhar para o médico se necessario.

3.7- Se o doente tiver edemas no, averiguar se acumula muito peso interdialitico, ou se ndo
consegue atingir o peso seco durante o tratamento. Alertar o doente para a importancia do
autocontrolo avaliando os membros inferiores, para prevenir situacdes complexas de edema

agudo do pulméo, e internamentos subjacentes.



3.8- No que se refere & alimentacdo devera ser percebido o que o doente sabe sobre o seu
autocuidado iniciar a educagdo para a saude sobre os aspetos mais pertinentes do tema, como
o controlo do peso, controlo de alimentos ricos em potéssio, controlo de sal, etc. (consultar
informacdo sobre educacdo para a salide em anexo ao projeto da consulta de enfermagem).

3.9- Perceber se o doente tem habitos e consumos, se apresenta dependéncia de alguma
substancia que comprometa o seu autocuidado. Realizar educacao para a satde sobre 0s riscos
associados a dependéncia de substancias, possiveis interagdes e incompatibilidades com a
medicacdo prescrita, € 0 risco, do acumular de produtos toxicos dessas substancias por

auséncia de eliminagao pelo rim.

3.10- A dimensdo sexual, pode assumir carater de pertinéncia elevada na vida das pessoas,
especialmente quando esta afetada, o que acontece frequentemente a pessoa com DRC, ainda
assim este tema € pouco valorizado e abordado pelos profissionais de satde junto do doente.
E importante o enfermeiro perceber, quais as necessidades do doente nesta area, como isso
afeta o seu dia-a-dia, e se das intervengdes que o enfermeiro posso tracar para melhorar o

autocuidado nesta area o encaminhamento para o médico é aprovado pelo doente.

3.11- No que se refere as atividades de lazer e repouso, é importante o enfermeiro perceber,
como a DRC passou a afetar as atividades recreativas do doente, estimulando a pratica de
atividades que o doente goste, para que esta doenca ndo se torne um peso que altere

drasticamente a sua vida ndo permitindo o seu bem estar biopsicossocial.
4- Desvio de saude

Os requisitos de autocuidado no desvio de saude sdo exigidos em condi¢cdes de doenca, ou
lesdo de onde podem resultar medidas médicas para diagnosticar ou corrigir a condicdo
(George, 2000).

4.1- E importante que o doente tenha uma nog&o minima do que é a doenca que o afeta, tendo
consciéncia que deve ter a responsabilidade de buscar para si mesmo o tratamento possivel e
adequado, comprometendo-se e cumprindo o plano terapéutico, de modo a garantir que a

assisténcia médica Ihe é prestada de modo apropriado.

4.2- Perceber se o doente tem conhecimento sobre possiveis intercorréncias durante o

tratamento como hipotenséo, terminar o tratamento acima ou a baixo do peso seco, por ter



sido mal pesado no inico do tratamento ou por erro de calculo, hematoma no acesso,
coagulacdo do sistema, etc... E importante que para cada intercorréncia abordada o
enfermeiro realize aporte educacional de como o doente deve agir, para minimizar o seu efeito
(consultar informacdo sobre educacdo para a saude em anexo ao projeto da consulta de

enfermagem).

4.3, 4.4, e 4.5- Perceber o que o doente sabe e a sua preocupacdo sobre o autocuidados a ter
com o acesso de HD, com gestdo de terapéutica, e com as comorbilidades associadas, e
realizar aporte educacional oportuno (consultar informagdo sobre educacdo para a saude em

anexo ao projeto da consulta de enfermagem).



Apéndice VI — Fundamentacéo tedrica de apoio a

Educacdo para a Saude da Pessoa com DRC.



FUNDAMENTACAO TEORICA DE APOIO A EDUCACAO PARA A SAUDE DA
PESSOA COM DRC.

ESCLARECIMENTO DO QUE E A DRC COMO SE MANIFESTA, COMO PODE SER
TRATADA

E de importancia relevante que o doente tenha oportunidade de conhecer os contornos da sua
doenca através de um profissional de salde, que simultaneamente lhe fagca um aporte
educacional sobre a mesma, ao invés de conhecer a doenca apenas pelo que pesquisa por si
muitas vezes oriundo de fontes duvidosas. O doente deve ter conhecimento que a DRC de um
modo geral, se caracteriza pela perda progressiva e irreversivel da funcao renal que evolui ao
longo de 5 estadios ou niveis até chegar a estadio terminal onde é necessario TSFR, sendo que
por ser progressiva e silenciosa, na maioria das vezes so é diagnosticada no estadio 5 ou
estadio terminal, exigindo de imediato a TSFR (Queirés, Dantas, Ramos, e Jorge, 2008). Ao
longo da evolucdo da doenca o organismo readapta-se e vai compensando, mas quando a
funcéo renal se reduz até 15 a 10% do normal, torna-se impossivel viver sem TSFR (Ribeiro
et al(2008). Na atual trilogia de opc¢des, o transplante renal é considerado o tratamento ideal
para a DRC, mas na falta de disponibilidade ou na impossibilidade deste para doentes que ndo
reinam condicdes , as modalidades substitutivas existentes sdo a Dialise aperitoneal DP, e a
HD, sendo que esta ultima continua a ser a de maior prevaléncia em todo o mundo (Sousa,
2012). Um exemplo destes dados pode observar-se no Brasil, em que dos doentes que
realizam TSFR, 90,6% sdo submetidos a HD (Sousa, Silva, Bezerra, Freitas, e Miasso, 2013).
Também, Kim, Evangelista, Phillips, Pavlish, e Kopple (2010) referem que a HD é a TSFR
mais comum em individuos com IRCT. Sendo esta a realizada na SPD pelo que na consulta
de acolhimento ao doente é importante que o enfermeiro explique a este de forma simples
assertiva e adequada ao entendimento de cada doente, em que consiste a TSFR por HD, e

como decorre este tratamento nesta unidade.

O doente deve saber também que passando ele a necessitar de TSFR, esta é essencial a
manutencdo da sua vida, pelo que deve ser realizada de forma regular, cumprindo o plano
prescrito, de modo a diminuir as manifestacdes da doenca que se devem: a incapacidade dos

rins eliminarem substancias tdxicas produzidas pelo organismo como produtos azotados



nitrogenados ndo proteicos, as téo faladas ureia e creatinina que o doente ouve comummente,
sendo que 0 aumento da ureia no sangue pode levar a um conjunto de sinais e sintomas
denominado uremia ou sindrome urémico caracterizado por: vémitos, diarreia, letargia,
tremores musculares, convulsdes, hipertensdo, coma, hemorragia gastrointestinal, estomatites
ulcerativas, halito com odor amoniacal e eventuais estados de anorexia (Ribeiro et al 2008).
Os mesmos autores referem que a IRC nesta forma mais avancada interfere com as funcées
bioquimicas e fisioldgicas de todos os sistemas do organismo, causando alteragdes do
equilibrio hidroeletrolitico e &cido-base, levando a acidose metab6lica, hipercaliemia,
hiperfosfatemia, diminuicdo da producdo de eritropoietina e consequente anemia, distarbio
hormonal como hiperparatiroidismo, entre outros, o que ressalta a importancia do doente

cumprir o plano terapéutico a ele adequado.

No que respeita as causas da IRC sdo varias as causas, mas de um modo geral podem-se
dividir em pré renais (antes ou acima do rim), como por exemplo, problemas circulatorios que
levam a isquemia renal; causas renais que resultam de doencas que afetam diretamente o rim,
sejam elas glomerolopatias, hipertensdo arterial, ou nefropatia diabética, lesbes hereditarias
como doenca renal poliquistica; e causas pos-renais (apds ou abaixo dos rins), como por

exemplo uma obstrucdo do trato urinario (Queirds, Dantas, Ramos, e Jorge, 2008).

Ribeiro et al (2008) referem-se ainda as causas da IRC como resultantes de doencas primarias
que afetam diretamente os rins, e doencas sistémicas que afetam secundariamente 0s rins,
referindo que de todas a e glomerulonefrite primaria, a nefropatia diabética, e hipertenséo,
estdo cotadas como as causas mais comuns da insuficiéncia renal terminal em todo o mundo,
sendo que a SPD ndo foge a regra como demonstra o grafico da causas da IRC dos doentes
admitidos, sendo importante que o doente se responsabilize pelo autocuidado destes estados

patologicos para ndo penalizar mais a sua qualidade de vida.

A DRC provoca frequentemente um sentimento de exclusdo e isolamento social no doente,
Queirds, Dantas, Ramos, e Jorge (2008) referem que a IRC em si e a TSFR levam a
adaptac6es e mudancas no estilo de vida conflituosos e no cotidiano do doente e da familia,
estas mudancas podem levar o doente a sentir-se diferente e excluido por ser proibido de
comer certos alimentos, ter a ingesta hidrica limitada, necessitar continuamente de TSFR que
¢ para muitos pesada, quer fisica que psiquicamente, fazendo também parte dela a toma

continua de medicacdo dolorosa como injetaveis. Neste sentido torna-se pertinente que o



doente ndo se sinta um alvo solitario de uma doenca que pode ter este efeito nefasto, devendo
por isso ter a informacdo que o crescimento da DRC de 20 a 25% na Ultima década, a faz ser
cada vez mais reconhecida como um importante problema de salde publica, reunindo em
torno da sua investigacdo e melhoria continua de cuidados, muitos profissionais de saide

(Zoccali, Kramer e Jager, 2010).

Para reduzir o sentimento de isolamento e exclusdo social, Queirés, Dantas, Ramos, e Jorge
(2008) referem ainda que o doente deve ser incluido em actividades socio-educativas para que
desenvolvam conhecimento sobre a IRC e 0 seu tratamento, e assim adquiram espaco e

seguranga para desenvolverem o seu autocuidado, e melhorarem a adesdo a TSFR.

EDUCA(;AO PARA A SAUDE SOBRE CUIDADOS COM O ACESSO DE
HEMODIALISE

A pessoa a realizar hemodialise, depende permanentemente de um acesso vascular para viver,
de onde podem advir complicacGes associadas. Linardi, Bevilacqua, Morad, & Costa (2004),
referem ser de extrema importancia que os profissionais adquiram competéncias para avaliar e
diagnosticar todas as alteracdes que podem ocorrer com o acesso de hemodialise, a detecdo
precoce de alteracdes do funcionamento possibilita a tomada de medidas e intervengdes com

implementacao de acGes de prevencdo e controle ajustadas.

As opcodes disponiveis de acessos para HD, sdo a Fistula Arteriovenosa (FAV), a Protese
Arteriovenosa (PAV) e Cateter Venoso Central (CVC). Destas opgdes a FAV fornece o
acesso vascular mais proximo do ideal, com taxas de paténcia mais elevadas, menor custo de
construcdo e manutencdo e menor nimero de complicages. A menor morbilidade associada a
FAV justificou a recomendacdo, pelas Kidney Disease Outcomes Quality Initiative guidelines,
da utilizacdo deste acesso em pelo menos 50% dos doentes incidentes e 40% dos doentes

prevalentes em HD (Freitas et al (2010).

No caso de construcdo de acesso vascular PAV ou de preferéncia FAV, € importante que
préviamente o enfermeiro ensine sobre os cuidados imediatos apds a construcdo do acesso.
Cuidados estes que se querem ideais ao desenvolvimento adequado do acesso e que permitam

a sua maturacdo o mais rapida possivel para que possa ser utilizado. Devendo-se:

“manter o braco elevado para favorecer a circulacdo de retorno e evitar a presenca de edema, evitar

curativos circunferenciais ajustados, avaliacdo do fluxo sanguineo diério e realizar exercicios de



compressdo manual para acelerar e melhorar a performance do acesso. Ainda, a fistula ndo deve ser
utilizada até estar completamente madura, pois a utilizacdo precoce € uma das maiores causas de

complicagdes e perda do acesso venoso” (Reinas, Nunes e Matos, 2012, p.509)

Os autores supracitados mencionam que a FAV necessita de um tempo de 4 a 6 semanas, para
maturar e se observarem condi¢cOes de cicatrizacdo e desenvolvimento da veia de forma a ser
puncionada com agulhas de grande calibre. Acrescentam que o ideal seréd esperar cerca de 3
meses. Referem também que o risco do acesso desenvolver infecdes e hematomas se deve em
parte ao facto de ser puncionado repetidas vezes, sendo necessario uma constante vigilancia,
pelo que apos retirar as agulhas, € necessario realizar compressdo dos locais de pungdo com
forca suficiente para evitar sangramento e permitir a passagem do sangue, até se dar a
hemdstase. Caso a compressdo seja realizada por um periodo de tempo curto, pode levar ao
aparecimento de hematomas e de pseudo-aneurismas, devido ao extravasamento de sangue.
ApoOs serem retiradas as agulhas, deve ser aplicada compressdo com gaze por
aproximadamente 5 minutos, ou até se dar a hemdstase completa, evitando, assim,
sangramento e formacdo de hematomas. Desta forma, o enfermeiro deve explicar ao doente a
importancia de efetuar a compressdo e como a realizar (Reinas, Nunes e Matos, 2012). Apos a
hemostase, deve-se aplicar 0s pensos levemente compressivos, sendo que se utilizado adesivo,

este ndo deve ser aplicado em circulares, para evitar garrotar o membro (Ribeiro et al 2009).

O enfermeiro deve educar ao doente que, no caso de hemorragia dos locais de puncdo em
casa, este deve procurar fazer imediata hemdstase com precisdo nos locais de puncgéo, ou
pedir ajuda a familiar / cuidador para tal, no caso de persisténcia da hemorragia, deve dirigir-

se ao centro de dialise ou ao hospital mais proximo (Reinas, Nunes e Matos, 2012).

No caso de ocorrer hematoma, deve-se aplicar gelo ou &gua fria nas primeiras 24 horas para
favorecer a vasoconstricdo do local e diminuir o extravasamento subcutaneo e, apds as 24
horas, deve-se aplicar saco de agua quente, ou banho de agua quente associado a pomadas
heparindides, para ajudar a reabsorver o hematoma. Os hematomas repetidos e de grande
extensdo podem prejudicar a utilizacdo da FAV, quer temporaria, quer permanentemente se

levar a trombose da mesma. (Reinas, Nunes e Matos, 2012)

O doente devera ser educado, a palpar o acesso diariamente para detetar presenca de frémito,
a protege-lo de traumatismos, e a lavar o braco com sabdo neutro imediatamente antes da

puncdo para realizar HD. Deve ser ensinado sobre os sinais de alerta de infecdo, e da



importancia de comunicar a unidade de didlise 0 mais atempadamente possivel, para que se
possa atuar (Paiva e Lima, 2008). O enfermeiro devera também educar o doente a ndo
permitir que exercam pressao no membro da FAV (como evitar avaliacdo de tensdo arterial),
que puncionem o membro para colher sangue, assim como evitar o uso de pulseiras, rel6gios
ou roupas apertadas no braco do acesso. Deve evitar também carregar pesos com 0 membro
da FAV, ou dormir sobre o0 mesmo (Morsch e vicari,2006 citados por Bobsin, 2009).

Na abordagem ao doente com Acesso de hemodialise, o enfermeiro devera ter também em
consideracdo, a gestdo emocional do doente em relagdo a sua imagem corporal, Richard e
Engebretson (2010) referem que o estigma do acesso vascular, especialmente a aparéncia do
acesso, afeta a autoimagem, e condiciona as atividades, uma vez que uma pessoa com um
sinal corporal que é incomum ou ndo esperado, é colocada numa categoria social diferente,
sendo associado muitas vezes a comportamento desviante ou desonroso. A pessoa
estigmatizada pode ter varias respostas, para tentar alterar ou corrigir o estigma, isto pode
leva-lo a ocultar o acesso vascular, a querer renega-lo, ou levar o doente a isolar-se para evitar
desconforto social. E por isto importantissima a educacdo para a saude que faca o doente
aprender a lidar e aceitar o seu acesso, reconhecendo-lhe a valor essencial a manutencéo da

sua qualidade de vida.

As inUmeras complicacdes que implicam, em muitos casos, a perda do acesso, realizacdo de
um novo acesso, uso de antimicrobianos, baixo fluxo sanguineo, tromboses, aneurismas,
edema, isquemia, sobrecarga cardiaca com a ndo realizacdo de hemodialise e,
consequentemente, agravamento clinico do doente, fazendo-nos perceber o grande risco
provocado pela falta de conhecimentos e orientacGes por parte do doente com IRC. Como
refere Reinas, Nunes e Matos (2012), a base para a minimizacdo destes factos é a educacéo

para a salde, e doentes bem orientados quanto a seu préprio autocuidado.

Com base nos pressupostos referidos a mera avaliacdo do Acesso pelo enfermeiro em sala de
dialise ndo faz sentido, sem um adequado aporte educacional sobre os cuidados que o doente
deve ter com o acesso, sendo lugar privilegiado para o fazer a consulta de acolhimento ao
doente, devendo ser reforcada esta educacao para saude sempre que o doente seja reavaliado
em consulta. Apos o aporte educacional sobre o acesso, nesta consulta podera ser desde logo
atribuida a folha de avaliacdo de acesso de dialise protocolada para cada acesso, e vigente na

clinica no momento.
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AUTOCUIDADO E A ALIMENTACAO DO DOENTE RENAL

Uma parte importante do plano terapéutico da pessoa com DRC ¢ a dieta, provocando muitas

vezes frustracdo no doente, pelas suas restricdes alimentares e hidricas.

Segundo a NKF (2007) o doente renal, deve ter ao alcance um profissional de salde que o
oriente no planeamento de como usar os alimentos certos nas quantidades certas, sendo muito
importante que este saiba usar a quantidade correta de calorias e proteinas, e também de
nutrientes como sédio, fésforo, calcio, potassio, vitaminas e minerais bem como dos liquidos,
de modo a manter um peso corporal saudavel, ou a lidar com necessidades especiais de
alimentacdo como no caso da dieta diabética. Ainda segundo a NKF (2007) as necessidades e
restricdes alimentares da pessoa com DRC variam com a evolucdo da doenca e o nivel ou
estddio da funcdo renal, o que reforca a necessidade de acompanhamento e orientacdo

constante de um profissional.

Para Zambra e Huth (2010) a pessoa que realiza o tratamento dialitico e depende da
hemodialise para se manter viva, depende também muito de um adequado plano nutricional
para 0 sucesso da dialise, sendo este importante no controle dos niveis sericos de ureia,

creatinina, potassio, sodio, fosforo e na prevencdo e tratamento de edemas.

Zambra e Huth (2010) citam Martins e Riella (2001) para referir que um dos grandes
determinantes da mortalidade e morbidade do doente em hemodialise é o estado nutricional
tendo influencia na eficacia da dialise. Segundo os autores hd uma inter-relacao significativa
entre estes dois fatores, pois os doentes que sdo bem dialisados e possuem um adequado
estado nutricional apresentam melhorias significativas. Assim é de extrema importancia que o
doente renal em hemodialise tenha uma dieta orientada para evitar desequilibrio eletrolitico e

0 edema, mantendo o consumo adequado de valor energético diario, em calorias e proteinas.

Pela pertinéncia da dieta no doente Hemodialisado, Cabral, Diniz e Arruda (2005), referem a
importancia da avaliacdo do estado nutricional do doente, sugerindo para isso a utilizacdo do
indice de Massa Corporal (IMC), que nesta consulta sera avaliado através do instrumento de
colheita de dados do doente, seguindo os valores de referéncia da Ordem Mundial de Salde
(OMS), Nesta avaliacdo os autores referem que o estado de hidratacdo pode influenciar
significativamente a avaliagdo, devendo por isso ser usado o “peso seco” do doente, ou seja de

pos dialise.



E importante que o profissional que visa promover o autocuidado no doente saiba que as
mudancas do padréo alimentar e comportamental se revelam um grande desafio para o doente
e familia, devendo por isso retirar do plano alimentar apenas os alimentos que possam ter
resposta significativa, contra o risco nutricional apresentado pelo doente, e ainda assim
mediante o conhecimento dos valores séricos do doente, colocar a possibilidade de, se o
consumo de determinado alimento for relevante para o bem estar emocional do doente,
recomendar o seu consumo esporadico em pouca quantidade, e em média 4 a 6 horas antes da

sessdo de hemodialise (Zambra e Huth, 2010).

Diante do exposto esta gestdo nutricional pormenorizada deve ser realizada por um
profissional especifico, nutricionista ou dietista como acontece na SPD, no entanto pelas
varias implicagbes que o fator nutricional tem no doente renal em HD, torna-se importante
uma parceria de toda a equipa de saude promovendo o bem estar do doente, pelo que o
enfermeiro, dever possuir também conhecimentos competentes sobre esta area a fim de
reencaminhar situacbes que considere pertinentes, e a fim de educar o doente para o
autocuidado nutricional. Abordam-se assim sucintamente alguns constituintes nutricionais

importantes na dieta do IRC.

PROTEINAS

Zambra e Huth, (2010) citam Cuppari (2005), sobre as recomendac6es de energia para quem
se submete a TSFR por hemodialise, referindo que para a manutengdo de peso o doente deve
ingerir o valor estimado de 30-35kcal/kg/dia, para aumento de peso o valor ideal varia de 35-
50kcal/kg/dia, e para a reducdo de peso o valor estimado varia de 20-30kcal/kg/dia. Nos
doentes com mais de 60 anos, parece ser suficiente uma ingesta de energia de
aproximadamente 30kcal/kg/dia. Das calorias ingeridas 50-60% devem ser de hidratos de
carbono, e 30-35%. Lipideos, visando a poupanca de proteinas para a formacao proteica
tecidual, sendo importante esta gestdo adequada de hidratos de carbono e lipidos, para que as

proteinas ndo sejam usadas como fonte energética sofrendo deplecdo durante a hemodialise.

Segundo a NKF (2007) a ingesta correcta de proteinas é importante para a salide do doente,
sendo responsavel por formar masculos, restaurar tecidos e combater infe¢oes, recomendando
que preciso o doente consumir diariamente proteinas das duas fontes existente: a fonte animal,
como ovos, peixe, frango, carnes vermelhas, produtos lacteos e queijo; e a fonte vegetal,

como verduras e cereais.



FOSFORO

Porém, alguns alimentos ricos em proteina possuem elevado teor de fésforo, um elevado
nivel de fésforo pode provocar irritacdo na pele e perda de célcio dos 0ssos enfraguecimento
destes, a retencdo de fosforo no organismo diminui ainda a capacidade de excretar potéssio
(Zambra e Huth, 2010).

Segundo a NKF (2007) a recomendagao passa por diminuir a quantidade de alimentos com
alto teor de fosforo visando reduzir a quantidade de fésforo no sangue. O fosforo € encontrado
em grandes quantidades em produtos de laticinio, como leite, queijo, pudim, iogurte,
apresentando-se como uma boa forma de reduzir a quantidade de fésforo na dieta o uso de
cremes sem leite e de determinados substitutos do leite. Também esta presente elevado teor de
fosforo em feijdes e ervilhas secas, lentilhas, nozes e pasta de amendoim, e em bebidas como

chocolate quente, cerveja e refrigerantes de cola.

SODIO

Segundo NKF (2007) é notavel a relagdo comum entre insuficiéncia renal, HTA e sddio,
sendo muitas vezes este ultimo o responsavel pelas anteriores, pelo que é necessario adequar a
quantidade de sodio na dieta da pessoa, e se necessario a sua reducdo, o doente devera ser
educado a selecionar alimentos que tém baixo teor de sodio. Os doentes devem ser orientados
para diminuir o consumo de alimentos industrializados, e quando o faca € importante que
esteja desperto para ler os rétulos dos alimentos de modo a comprar 0s com mais baixo teor
de sodio, estando ele presente em grandes quantidades, em alimentos da industria que
possuem sal de cozinha adicionado, como: tempero, com molho de soja, molho com alho ou
cebola, a maioria dos alimentos enlatados e alguns alimentos congelados, alimentos para
viagem carnes processadas, como presunto, bacon, salsicha/linguica, aperitivos salgados,
como batatas fritas e bolachas. Zambras e Huth (2010) ressaltam que os substitutos de sal
industrializados sdo compostos essencialmente por cloreto de potassio, portanto ndo sdo boa
alternativa, pois podem causar hipercaliémias. Os autores referem ainda que a ingesta diaria
de sodio para pessoas com DRC deve ser de 1-1,5¢/dia, visando promover o controle da
pressdo arterial, da ingestdo de liquidos, e assim o ganho de peso interdialitico, que ndo deve

ser maior de 3-5% do peso seco



Uma alternativa possivel ao uso de sal podem ser plantas arométicas e especiarias frescas ou
secas para melhorar o sabor dos alimentos. Também pode ser usado um pouco de tempero

com pimenta ou sumo de limédo espremido para melhorar o sabor.

POTASSIO

O potassio tem responsabilidade importante no funcionamento adequado dos musculos
especialmente o do coracdo, sendo que 0 seu excesso ou a falta no sangue podem ser bastante
perigosos, por isto a recomendacdo da sua restricdo deve ser especifica para cada doente e
depender dos valores séricos, e da deplecdo urinario que o doente ainda mantenha. Contudo, o
doente em hemodialise tem tendéncia a diminuir fortemente o volume urinario, ou mesmo a
ndo urinar, sendo facil e comum o acumular de potassio sérico, por isto Zambra e Huth
(2010), recomendam a diminuicdo de alimentos ricos em potassio, e que os alimentos com
casca devem ser descascados, e 0s que poderem ser cozinhados para alem de descascados
devem ser picados, deixados de molho por algumas horas, e, logo apds, cozidos em duas
aguas, sendo esta trocada ap0s boa fervura inicial, e desprezada apds segunda fervura ou

cozimento final.

CALCIO

O calcio tem importante fun¢do na manutencéo de ossos fortes, no entanto alimentos que séo
boas fontes de calcio também tém alto teor de fosforo, pelo que segundo a NKF(2007), para
manter os niveis de calcio e fosforo equilibrados e prevenir a descalcificacdo 6ssea, o doente
precisarad seguir uma dieta que limite os alimentos ricos em fosforo ja referida, e ainda utilizar
quelantes de fosfato, a0 mesmo tempo podera precisar de suplementos de calcio e de vitamina

D para a sua fixagdo em prescricao especifica pelo médico.

LIQUIDOS

Para o doente no estadio terminal da DRC a realizar TSFR, a ingestdo de liquidos esta
geralmente muito condicionada, tendo como objetivo evitar 0 aumento exagerado de peso

interdialitico acima dos 4 a 5%, o0 aparecimento de edemas, e de HTA.

No entanto em virtude da baixa ingestdo de liquidos e fibras e pouca atividade fisica durante a
dieta, é frequente ocorrer obstipacao intestinal nos doente de hemodidlise. Pelo que segundo
Zambra e Huth (2010), é recomendada a ingesta diaria de fibras na dieta de 20 a 25g, podendo

ainda ser associados laxativos no caso de insucesso com a ingestao de fibras, mas devendo-se



manter o cuidado com o aumento da ingestdo hidrica. A recomendacgdo diéria de liquidos é
assim de 500 ml a mais do que o volume da urina em 24 horas, devendo apenas ser aumentada

a ingestdo hidrica em casos como diarreia e transpiragdo excessiva.

Das estratégias que a pessoa com DRC pode usar para controlar a sede, ressalta-se a ja
referida diminuicdo de consumo de sddio, o uso de pedras de gelo, ou &gua bem fria, deixando
estar algum tempo na boca antes de deglutir, também a racionalizacdo de um pequeno volume
de agua para o dia. O profissional deve alertar também o doente para o consumo de sopas,

tendo estas por norma um elevado volume hidrico.

DIABETES E ADIETA

E importante que o doente renal diabético saiba que a alimentagdo é um elemento base
também no controlo da diabetes, fazendo parte da triade que inclui o cumprimento da
medicacdo e atividade fisica, dependendo os valores glicémicos do equilibrio destes trés
fatores. Segundo a NKF (2007) uma pessoa com DRC que ja cumpra uma dieta diabética ird
adaptar-se mais facilmente a dieta prescrita ao doente renal. Continua a ser no entanto
pertinente que o enfermeiro alerte o doente para a continua importancia do doente cumprir
esta dieta, sendo um fator muito importante, na gestdo do autocuidado da dieta, o autocontrolo
da glicémia no domicilio, alimentando-se consoante os niveis de glicémia, e onde devera
também ter peso pertinente, a medicacdo administrada e a atividade fisica, devendo o doente

entender esta relacao.

Doente Renal Comorbilidades e o Autocuidado

De acordo com Ribeiro, et al (2008) o doente com IRC, apresenta alteracfes de base sistémica
com maltiplas fungdes de homeostasia alteradas, relatam no entanto como doencas associadas
mais prevalentes na populacdo com IRC estudadas, as ja referidas HTA, e DM, os autores
referem que na literatura mais de 30% dos doente que iniciam didlise sdo ou virdo a
desenvolver diabetes, sendo que a morbilidade e mortalidade nestes é substancialmente maior
gue nos ndo-diabéticos, constatando-se por mais doencas cardiovasculares e infeces como
causa de morte. Por sua vez a HTA tem também importante responsabilidade na morbilidade
e mortalidade acelerando a aterosclerose e precipitando também complicacdes

cardiovasculares.



Os autores supra citados referem também que a maioria dos doentes em HD esté acima dos 40
anos amentando a vulnerabilidade a morbilidades com a idade. Dos cerca de 183 doentes
assistidos atualmente na SPD, predomina um espectro de idades acima dos 60 anos, como nos
mostra o gréfico do primeiro e segundo trimestres do ano transato (anexo Xxx), 0 que
concorre para que tendencialmente estes doentes apresentem alguma dependéncia associada a
comorbilidades. De salientar que também aqui na SPD a principal doenca de base, referida
como causa da IRC destes doentes, e que 0s acompanha posteriormente ao longo do processo
de doenca por toda a vida é a diabetes, sequida da HTA (Anexo Il). Estes dados coincidem
com varios autores que referem a Diabetes, Hipertensdo e Glomerulonefrite como causas mais
comuns da DRC (Horigan, Rocchiccioli, e Trimm (2012). Por sua vez Meaney (2012) refere
que com o numero crescente de doentes diabéticos com IRC a realizar TSFR, especificamente
a HD os coloca em alto risco para aparecimento de isquemia e ulceras neuropaticas nos pes
que podem levar a amputacdo, consequente aumento de dependéncia e diminuicdo da
qualidade de vida. De acordo com estes resultados vem o relatério de atividades do ano
transato da SPD (anexo I11), que refere a isquemia / necrose dos membros como tendo sido,
por 17 vezes a causa de internamento de doentes desta unidade de HD. Meaney (2012) refere
ainda que os enfermeiros de HD estdo numa posi¢édo central para educar e iniciar supervisao
de bons cuidados com os pés, em doentes renais, e cita o International Working Group on the
Diabetic Foot (2007), para dizer que uma educacdo e acompanhamento pela equipa
multidisciplinar do pé diabético, identificando o risco precoce de problemas, pode reduzir em

85% as amputacdes de membros.

Ainda segundo Ribeiro et al 2008, tendo em conta o envolvimento sistémico que ao IRC
acarreta, os cuidados a estes doentes ndo se devem extinguir na TSFR, mas sim envolve-los
de forma ampla, incluindo desde psicoterapia, direcionamento nutricional, e controle das
doencas associadas, bem como orientaces adequadas sobre a DRC, o tratamento e

autocuidado, procurando sempre envolver a equipe multidisciplinar.

Penso assim fazer todo o sentido que um dos ambitos da consulta de enfermagem que
pretendo implementar, seja a avaliacdo dos problemas associados, especialmente os oriundos
da diabetes, com a devida educacdo e orientacdo, para o autocuidado, despiste precoce

discussdo com a equipa multidisciplinar, e encaminhamento do doente se necessario.

DISFUNCAO SEXUAL E A IRC



Um tema delicado e ainda pouco abordado com o doente, e que os envolve numa percentagem
relevante, é a disfuncdo sexual. Segundo Nora, Zambone e Junior (2009), os primeiros
estudos sobre o tema datam da década de 70, e até entdo diversos trabalhos mostraram uma
alta prevaléncia de disfungdo sexual em doentes com IRC, manifestada de maneira mais
pronunciada no homem por diminuicdo da libido e disfuncdo erétil, chegando os autores a
referirem a existéncia de estudos que apontam que até cerca de 90% dos doentes com IRC,
sdo alvos de alguma disfuncdo sexual. Para Morales, Rolo e Sa (2001) a prevaléncia das
disfuncbes sexuais nos doentes com IRC ¢ varidvel consoante o grau da doenca, podendo ir
desde 9% em doentes pré-dialiticos até 70% nos doentes em dialise, e resulta de problemas
multisistémicos, onde sdo envolvidos varios fatores etiopatogénicos: endocrinos por
alteracbes do eixo hipotalamo-hip6fise-gdnada; vasculares por alteracdes do Iimen e fluxo
arterial; neurogénicos devido a neuropatias periféricas autonomicas e do tecido cavernoso por
degenerescéncia de colagénio do endotélio e tecido muscular liso dos corpos cavernosos. Das
causas patologicas faz parte ndo s6 a IRC como as doencas associadas nomeadamente a
hipertensdo, a hipercolesterolémia, e a diabetes. Também o cansago, tdo vulgar nestes
doentes, relacionado com alteracdes eletroliticas, com anemia, stress e depressao, que podem
frequentemente estar presentes, constituem fatores coadjuvantes podendo ainda coexistir
iatrogenia medicamentosa. Existe assim uma multiplicidade de fatores responsaveis nao so
pela disfungéo eréctil como pelas perturbagdes da libido e da fertilidade. Segundo os autores
acontece frequentemente disfuncéo eréctil nos homens, anomalias menstruais nas mulheres e
diminuicdo da libido e da fertilidade em ambos 0s sexos, estando para além de fatores
organicos, fatores psiquicos e sociais na origem do problema, resultantes da perda de

qualidade de vida inerente a IRC.

Tendo em conta esta multifatoriadade de causas, a disfuncdo sexual no doente com IRC
mostra-se como um problema complexo, pelo que, como refere Rodrigues et al (2011) o
profissional enfermeiro deve assumir papel importante no conhecimento do doente renal, pois
0 seu conhecimento é essencial no que diz respeito as orientacbes adequadas ao doente, para
este responder melhor a condicao crénica e as limitacdes que ela pode desencadear, sendo que
quando o enfermeiro tem a habilidade de entender o que o doente sente no seu interior, tende
a prestar cuidados que se tornam mais satisfatorios e, consequentemente tendem a ser
assistidas ndo s6 as necessidades visiveis, mas também aquelas que se encontram encobertas,

num foro mais intimo.



Rodrigues et al (2011) referem assim que a prestacao de cuidados do enfermeiro deve revelar-
se importante no desenvolvimento de comportamentos empaticos e atividades que auxiliem o
doente na vivéncia e na aceitacdo das modificacbes ocasionadas pela condigcdo crénica,
explicando ao doente os diversos sentidos e significados da sexualidade, pois se é verdade que
esta depende do contexto e da cultura em que o individuo estd inserido, é também bem
verdade que esta ndo se esgota pela expressividade do ato sexual em si, devendo o enfermeiro
orientar o doente a valorizar os restantes aspetos socioemocionais e culturais de uma relacéo

como a atencéo, carinho e preocupagdo com o outro.

E assim importante que o enfermeiro enquanto avalia o doente crie empatia com este de modo
a delicadamente abordar as suas preocupacdes sexuais, questionando-o sobre a vontade de a
sua necessidade sexual afetada ser alvo de cuidados especificos, promovendo o0 seu
encaminhamento para a equipa médica, afim de o seu plano terapéutico ser alterado, e a sua

disfuncao erectil seja tratada se possivel.
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ANEXOS



Anexo | — Avaliacdo dos enfermeiros orientadores

de estagio em cada area de intervencao.



Avaliacdo do estagio no Servico de Internamento de Nefrologia



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA
AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM NEFROLOGICA

AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliagédo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:
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Avaliacdo do estagio na Unidade de Transplante Renal.



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Escola Superior de
Enfermagem de
Lisboa

AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliacao Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:
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Avaliacdo do estagio na Unidade de Dialise Peritoneal.



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
AREA ESPECIFICA DE INTERVENCAO: ENFERMAGEM NEFROLOGICA

Escola é:p/eﬁor de
Enfermagem de
Lisboa

AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliacao Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:

O José realizou o seu estagio na Unidade de Dialise Peritoneal entre Novembro e Dezembro, durante 7 dias,
de forma assidua e pontual.

Embora a Dialise Peritoneal era uma novidade para si demonstrou sempre disponibilidade para realizar
actividades inerentes a DP e foi colocando duvidas pertinentes.

Como o seu projecto de estagio € a criagdo de uma “Consulta de Enfermagem de acolhimento ao doente em
Unidade Satélite de Hemodialise”, mostrou-se sempre interessado em todas as tematicas relacionadas com o
funcionamento e particularidades inerentes quer a consulta de DP, quer & consulta de Nefrologia_Opcdes.

Desenvolveu boa relagdo quer com a equipa da UDP, quer com os doentes da unidade.

Classifica-se com a mengéo de Muito Bom.

Avaliagao qualitativa: a) 10 a 13 - Suficiente; b) 14 e 15 - Bom; c) 16 e 17 -Muito bom; d) 18 a 20 -Excelente (Dec-Lei n° 45/2005 de 22 de Fevereiro)
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Avaliacdo do estagio na Unidade Satélite de Hemodialise.
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Anexo Il — Programa da formacdo “Educac¢ao do Doente Diabético”



FUNDAMENTAGAO:

% A interven¢do dos profissionais
de saude devera ser facilitadora do
processo de mudanga, adesdo e
manutengdo de comportamentos
sauddveis, tendo em conta a
individualidade de cada um,
reconhecendo que o elemento mais
importante no processo terapéutico
é o préprio doente

OBIJECTIVOS:

%+ Que o0s participantes sejam
capazes de identificar e valorizar a
importdncia do desenvolvimento de
capacidades na Educagdo do Doente
Diabético

Formadoras:

Elsa Ramos Relvas Pires

Enfermeira Graduada, Responsavel, no HSC,
pela Consulta de Enfermagem ao Doente
Diabético

Isabel Amado

Enfermeira Graduada, Responsével, no HEM,
pela Consulta de Enfermagem ao Doente
Diabético

METODOLOGIAS

Apresentagdo tedrica em PowerPoint.

Técnica expositiva e interrogativa.

DESTINATARIOS

Enfermeiros do Centro Hospitalar de

Lisboa Ocidental EPE

DURACAO DA ACCAO

6 Horas

Nucleo de Formagdo do HSC
Luzia Ribeiro

Telefone: 210433308 Ext. 3308
Telemovel: 961371542 Ext. 73308
Mail: ljribeiro@chlo.min-saude.pt

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL E.PE.

Servigo de Gestdo Estratégica de
Recursos Humanos Nucleo de Formacao

Educagéo do Doente Diabético

Realiza¢ao

19 de Novembro de 2013
HSC — Sala de Formagdo — (piso 1)
9:00h as 16:00h




9:00/10:00 - Apresentagdo da formagao
Introdugdo e objetivos

Classificacdo da diabetes

Critérios do diagnostico da diabetes
10:00/11:00
As complicagoes da Diabetes
» Agudas:
a. Hipoglicémia
b. Cetoacidose Metabdlica
» Cronicas:
a. Microvasculares
b. Macros vasculares

Terapéutica da diabetes
» Antidiabéticos Orais
» Insulinas

Educacgdo terapéutica
»  Sua importancia
» Técnicas de Educagdo da Pessoa
com Diabetes
» A motivagdo e a negociagao

10:30/11:00 - Pausa café

11:00/13:00

A Consulta de Enfermagem
Objetivo

Papel da Enfermeira

1° Atendimento
Atendimento de seguimento

YV V VY

Areas de Intervencio na Educacio:

#+ Alimentagéo
a. Fracionamento
b. Padrdo alimentar

#+ Exercicio Fisico
a. Suaimportancia
b. Beneficios
c. Relagéo com a terapéutica

4 Cuidados aos pés
a. Higiene e hidratagéo
b. Cuidados com meias e sapatos
c. Uma atengéo especial as unhas
d. Sinais de alarme

+ Autovigilancia do doente diabético:
a. Sua Importéncia no  equilibrio
metabdlico
b. Apresentacdo de dispositivos de
determinagao de glicémia
c. Registos de autovigilancia
d. Autovigilancia vs autocontrole

13:00/14:00 - Pausa almogo

= [nsulinoterapia

O que é ainsulina
Autoadministragéo
Dispositivos e suas vantagens
Locais de administragéo
Ajuste de doses

Conservagao da insulina

"o o0 Tw

=% Hipoglicémia
a. Sinais e Sintomas
b. Como evitar
c. Como corrigir

«+ Sessdes praticas de simulagdes de
sessdes de Educacdo a Doentes com
Diabetes, segundo os varios temas
abordados durante o curso

#+ (Avaliacdo da formacio)




Anexo 11 — Certificado da frequéncia nas jornadas de enfermagem

“Colheita de Orgaos e Transplantagdo em Portugal



COLHEITA DE ORGAOS E TRANSPLANTACAO
em PORTUGAL

24-25 OUTUBRO 2013
AUDITORIO CAMOES . LISBOA

cectificado

A Organizacdo das 22s Jornadas do Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacdo
do Hospital S. José, CHLC-EPE, que se realizaram nos 24 e 25 de Outubro de 2013, no
Auditério Camdes, em Lisboa, certifica que:

José Ferreira da Silva

Esteve presente nas jornadas, como participante.

Comissdo Organizadora

f\\c_uu M,

Directora do GCCT - CHLC, EPE
Enfermeira Maria da Cruz Palma




Anexo 1V — Certificado da frequéncia no Simposio da Sociedade Portuguesa de

Transplantagdo intitulado “Da Doagéo e Colheita de Orgaos & Transplantagio”



Do DOAGAOe
COLHEITAge

ORGAOSQ
TRANSPLANTAGAD i e

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

JOSE FERREIRA DA SILVA

Participou no Simp6sio “Da doacgdo e Colheita de Orgdos @ Transplantacio”, que decoreu nos
dias 06 e 07 de DezemOro de 2013, no Sana Lisboa Hotel - Lisboa.

M R‘cmc& Yo7 %7, %

Ana Franca Ricardo Matos Fefnando Macdrio

L [ X
Coordenadora Nacional Presidente SPCI Presidente da SPT O wemanes  SOC) SPT
da Transplantacdo (IPST] oo spaaae

Organizagda



Anexo V — “Critérios gerais para transplante renal”



{

N N, MINISTERIO DA SAUDE
MO DASATE Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagao

CIRCULAR NORMATIVA

N°:15/GDG
Data: 07/09/2009

Assunto: Normas de selec¢io do par dador-receptor em homotransplantagio com rim de

cadaver

Para: Conhecimento aos Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantagio (GCCI) e
Centros de Histocompatibilidade; Unidades de Transplantagio; Coordenadores Hospitalares de

Doagao

De: Director — Geral da ASST

Os rins para transplantagdo sio um bem da comunidade, destinando-se a doentes que, com este

gesto, podem melhorar a sua sobrevivéncia e qualidade de vida.

A escolha do par dador-receptor deve seguir os critérios que melhor se adeqiem a sobrevivéncia
e melhoria da qualidade de vida dos doentes, devendo actualizar-se sempre que o estado da arte o
recomendar, respeitando os principios do risco beneficio, da equidade, transparéncia e

acessibilidade, bem como da ética médica.

A Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantacdo compete o exercicio das fun¢des
de regulagio, normalizagio, controlo e fiscalizagio da actividade de colheita, anilise,
manipulagio, armazenamento e distribuigio de orgios, tecidos e células de origem humana, bem
como garantir a qualidade e seguranga destas actividades definindo e implementando medidas de
controlo adequadas a prevengdo de doengas transmissiveis, de acordo com os artigos 2., 8.%¢ 9.°

do Decreto Regulamentar n.° 67/2007, de 29.05.

Assim, determina-se o seguinte:

Av. Jodo Criséstomo, 14 — 4° 1049-062 LISBOA — Tel: 21 330 50 00 — Fax: 21 330 50 98
E-mail: asst@asst.min-saude.pt
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ﬁ‘(} MINISTERIO DA SAUDE

FINISTERO DA SA LD Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagéo

CIRCULAR NORMATIVA

I — Critérios gerais para transplantagio renal

1 — Os candidatos a transplantago renal podem efectuar a inscrigio simultdnea em duas unidades
de transplantago, devendo indicar a unidade pela qual tém preferéncia.

2 — A cada candidato ¢ atribuido um grau de urgéncia clinica, actualizado pelo médico da consulta
pré-transplante das unidades em que o candidato esta inscrito.

3 — No caso de haver divergéncia nos graus de urgéncia indicados pelas duas unidades, serd
considerado o de maior urgéncia.

4 — Existem dois graus de urgéncia activa: muita urgéncia (SU) e urgéncia (U2).

4.1 — Considera-se em SU o doente em insuficiéncia renal crénica terminal, sem possibilidade de
construgdo de acesso vascular definitivo e no qual a didlise peritoneal nio é possivel.

4.2 — O doente podera clinicamente ser considerado em contra-indicagdo temporaria (CT) numa
das unidades onde estd inscrito. Nessa situagdo, compete aos centros de histocompatibilidade
informar a outra unidade.

4.3 — O doente em contra-indicagio definitiva (CD) em duas unidades de inscrigio devera ser

retirado da lista de espera.

II — Critérios clinicos e laboratoriais

1 — Para cada candidato, a transplantagdo sé é considerada se existirem cumulativamente com o
dador:

1.1 — Compatibilidade no sistema ABO;

1.1.1 — A distribui¢do dentro do sistema ABO devera ser prioritariamente isogrupal, excepto para
criangas ou doentes com grau de urgéncia SU, sensibilizagdo (PRA) superior a 80%;

1.2 — A compatibilidade no sistema Rh é considerada no caso de haver imunizagdo conhecida
para antigénios deste sistema;

1.3 — Crossmarch antilinfocitario negativo por citotoxicidade com o tGltimo soro.

1.4 — Nos casos em que ndo houver alossensibilizagdo anterior conhecida com especificidade
para antigénios do dador.

Av. Jodo Criséstomo, 14 — 4° 1049-062 LISBOA — Tel: 21 330 50 00 — Fax: 21 330 50 98
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0.’ 3 MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DASACDE Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo

CIRCULAR NORMATIVA

Séo definidos os seguintes critérios de pontuag@o a aplicar na selec¢@o do par dador —receptor:

Critério Pontos
Incompatibilidades HLA (*):
A) Sem incompatibilidade A, B e DR (Fu// house) 12
B) Sem incompatibilidade B e DR 8
C©) Uma incompatibilidade B ou DR 4
D) Uma incompatibilidade B e uma em DR 2
E) Mais de duas incompatibilidades B e DR 1
Pré-sensibilizagao:
PRA >=80% 8
PRA >=50% 4
Tempo de espera desde o inicio da didlise:
Cada més 0,1
Idade:
Menos de 11 anos 5
De 11 a 18 anos 4
Retransplante:
Cada més desde o reinicio de didlise (estes doentes
nio perdem a antiguidade em lista por perda do
enxerto nos primeiros trés meses apos o transplante) 0,1
Diferenga de idade entre dador e receptor:
Dador >60 anos Receptor <55 anos 0
Dador <40 anos Receptor >55 anos 0
Restantes grupos 4

(*) As incompatibilidades para o locus HLA-A servirio como critério de desempate em caso de
igualdade pontual. Atribui-se um ponto em caso de haver zero incompatibilidades para o locus HLA-

A

III — Selecgao do par dador-receptor

A selecgdo do par dador-receptor deve seguir a seguinte ordem:

1 — Selecgio ao nivel nacional:

1.1 — No caso do dador de idade inferior a 18 anos, devera ser feita selec¢io nacional
para doentes peditricos, sendo aceitivel como compatibilidade minima a existéncia

de duas identidades no sistema HLA, das quais uma em DR.
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MINISTERIO DA SAUDE

Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo

CIRCULAR NORMATIVA

1.2 — A seleccio serd também feita ao nivel nacional no caso dos doentes em SU.

1.3 — Em caso de transplante multiérgios, a alocagio serd também ao nivel nacional,
segundo as regras seguintes:

1.3.1 — O rim que acompanha em transplantes multiplos outros 6rgdos do mesmo
dador, de acordo com a prioridade nacional reconhecida no regime de alocagio, deve
ser objecto de compensagdo pelo Gabinete que o recebeu mediante entrega do
primeiro rim de qualidade equivalente, excepto no caso de transplante duplo de
pancreas e rim.

1.3.2 — O conceito de qualidade equivalente referido no ntimero anterior comporta
uma diferenga de idade dos dadores ndo superior a dez anos no intervalo entre os
vinte e os cinquenta, e exclui rins com condicionantes anatémicas ou outros tipos de
lesBes, bem como rins considerados sub-6ptimos.

2 — Selecgdo ao nivel regional:

2.1 — Com excepgido das situagdes previstas no niimero anterior, a selecgdo de cada
rim é efectuada primeiro a nivel regional, depois ao nivel nacional e por dltimo ao
nivel internacional.

2.2 — Na selecgio a nivel regional, um dos rins serd atribuido a unidade de
transplantagdo do hospital de colheita, de preferéncia para um doente hiperimunizado
da sua lista ou, se tal nio for possivel, para o receptor mais pontuado a nivel regional.

2.3 — O outro rim sera atribuido a um receptor hiperimunizado da regiio ou, se tal
ndo for possivel, para o receptor mais bem pontuado a nivel regional.

2.4 — Os candidatos inscritos em lista de espera com SU tém prioridade sobre os
anteriores e poderdo ser transplantados sem qualquer identidade HLA;

2.5 — Os candidatos a transplantagio multiérgdo tém prioridade sobre outros
candidatos, excepto para doentes em SU e receptores pediatricos.

2.6 — Quando o dador tiver menos de 30 anos, as criangas com idade inferior a 18
anos entram sempre no grupo de selecgio, seguindo os critérios comuns aos outros
doentes, mas com prioridade sobre esses doentes;

2.7 — Para desempate em caso de igualdade pontual, para além do locus HLA-A sera

considerado sucessivamente o maior valor do PRA e o tempo em dialise.
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o j;i = MINISTERIO DA SAUDE
e Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo

CIRCULAR NORMATIVA

3 — Selecgdo ao nivel internacional — Ap&s ter sido feita a selecgdo nacional e regional
de acordo com o descrito nos nimeros anteriores e se nio tiver sido encontrado um

receptor, deverd ser feita a oferta ao nivel internacional.
IV — Disposig¢oes finais

1 — Todo o processo de distribuicio de rins devera ser realizado de forma que a
unidade de inscrigio do doente a quem é oferecido um érgio decida da sua
aceitabilidade no prazo maximo de uma hora.

2 — Por convocagdo da ASST, deverdo as unidades de transplantagdo, os gabinetes
de coordenagio e os centros de histocompatibilidade efectuar reunides com
periodicidade minima anual com o fim de discutir e definir critérios clinicos e
logisticos, de acordo com o estado da arte e com as necessidades da organizagio ou
de adequagdo a circunstancias especificas.

3 — Os centros de hemodialise devem enviar os soros para estudos de virologia

trimestralmente para os centros de histocompatibilidade.

\ O Director — Geral

(]oao Rodrigues Pe a)
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Anexo VI — ComplicacGes Pos-Transplante Renal



PRINCIPAIS COMPLICACOES NO POS-TRANSPLANTE RENAL

As principais complicagdes no pos-transplante podem ser cirurgicas (relacionadas com as
anastomoses vasculares e uroldgicas), e/ou médicas (processos infeciosos ou imunoldgicos). E
necessario que o despiste seja feito tdo precoce quanto possivel para minimizar a gravidade das

situagdes.

Uma das complicagdes mais frequentes, a necrose tubular aguda, que esta relacionada
diretamente com a disfungdo precoce do enxerto, muitas vezes atribuida ao tempo de isquémia fria
nos transplantes com enxerto de cadaver. Caractetiza-se por uma oligoaniria e/ou pardmetros da

fungo renal alterados. Nesta fase o doente poderd ter que realizar sessdo de hemodiélise.

COMPLICACOES VASCULARES:

Trombose da artéria renal - ainda que pouco frequente é uma situagdo que implica actuagéo
cirirgica imediata. Caracteriza-se por dor subita na regido do enxerto e antria. O diagndstico confirma-

se atraves de eco-doppler do enxerto renal que devera mostrar auséncia de fluxo no enxerto renal.

Trombose da veia renal - pouco frequente, estd associada a uma angulagio ou estenose da




anastomose, compressio por hematoma ou linfocele; com necessidade de tratamento cirirgico
imediato. Manifesta-se entre trés a nove dias apds o transplante e pode ocorrer oligoaniiria ou anuria

stibita, hemattria, dor e aumento de volume no enxerto. O diagnéstico € feito por eco-doppler.

Linfocele - Esta complicagio pode manifestar-se por pequenas colegdes que resolvem
espontaneamente ou de maiores dimensdes, estes manifestam-se entre os 15 e os 180 dias de pds
transplante. O diagnostico € feito por ecografia. E feita a monitorizacdo do volume e caracteristicas
" da drenagem aspirativa, e sempre que indicado ¢ realizada a colheita do liquido de drenagem para
exame bioquimico e bacteriolégico, para confirmagdo do diagnéstico. No linfocele ndo infetado, € de

maiores dimensdes, o tratamento passa por uma drenagem cirurgica, a marsupializagdo.

COMPLICACOES UROLOGICAS:
As principais complicagdes urologicas estéo relacionadas com a anastomose ureterovesical.

Fistula urinria, manifesta-se precocemente por um aumento e alterag@o do liquido de drenagem
aspirativa. Ap6s colheita deste liquido para anilise bioquimica, mostra niveis de ureia, creatinina e
potassio, compativeis com as da urina. O tratamento desta complicagdo passa por manter a drenagem

vesical prolongada.

Estenose do uretero - manifesta-se por alteragdo dos valores da fungio renal, ocorre uma

diminuig&io da diurese e podem estar presentes sinais de infegdo. O tratamento pode ser colocagio de

stent ou reimplantag@o do uretero.

COMPLICACOES MEDICAS:
Dentro destas complicagdes as mais graves sdo a rejeigéo e a infegdo.

Rejeicio — Uma das complicagbes mais temidas pos transplante. A rejei¢do € uma reagdo

imunolégica do organismo recetor com o érgdo transplantado.

E de importancia primordial estar desperto para o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas,
para que o diagnostico seja feito tdo precoce quanto possivel, para assim ser instituido o tratamento

e sua eficacia.

Manifesta-se por dor no local do enxerto, hipertermia, aumento de peso, hipertenséo arterial,
aumento dos niveis séricos de creatinina e ureia. O diagndstico é confirmado por biopsia percutdnea

do enxerto.

Dependendo do momento em que aparece a rejeigao e atendendo as caracteristicas clinicas e

histolégicas esta pode ser:



Rejei¢iio Hiperaguda - aparece em minutos ou horas apds o transplante, € irreversivel. Atualmente

com a realiza¢do do cross-match antes do transplante o aparecimento deste tipo de rejeigéo € raro.

Rejeicdo aguda humoral - aparece entre o segundo e o quinto dia pds transplante. Ocorre uma

lesdo grave vascular. O tratamento € feito com imunoglobulina antilinfocitaria.

Rejeicdo aguda celular - frequentemente aparece entre a primeira semana e o terceiro més apds

transplante. O tratamento consiste em administragéo de bolus (pulsos) de corticéides e intensificagido

da imunossupressao.

Rejeigdo crénica - rejei¢do tardia, que pode surgir seis meses ou um ano apds o transplante e

normalmente leva a perda progressiva do enxerto.

Infeclo — responsavel por importantes taxas de morbilidade e mortalidade nos individuos

transplantados.

No primeiro més pds transplante as-infeges estdo relacionadas com infegdo existente no
dador, existente no pré transplante ( exemplo- hepatite B), infe¢do da ferida operatoria, sendo as mais

frequentes a infegdo urinaria e respiratoria.

Entre 0 1°e 0 6° més, sdo mais frequentes as infe¢des virais (CMV, a mais importante e frequente

no transplante renal) e urindrias bacterianas.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS COMPLICACOES
e Monitorizagdo de sinais vitais com a frequéncia ajustada ao individuo e a cada situagéo;
e Avaliagdo e valorizagdo da dor;
e Monitoriza¢do do débito urinario e caracteristicas;
e Valorizagdo da historia clinica do individuo (existéncia de diurese residual pré transplante)

e Notificagdo de imediato ao nefrologista e/ou cirurgifo se alguma alteragdo (despiste de

complicagdo médica e / ou cirlirgica)
e Administragdo de terapéutica;
e Registo rigoroso de todos os parametros monitorizados e avaliados pelo enfermeiro;
e Avaliagio e registo do peso diario;

e Apoio emocional ao individuo e familia.



Anexo VII — Seccdo de Protese Arteriovenosa, danificada por

multiperfuracdo de puncdo com agulha de dialise ha mesma area.






Anexo VIII — Dados Estatisticos da unidade de HD.



Média de idades dos doentes em Hemodialise na unidade de HD no 1° e 2° trimestre
de 2013 (% por Idade).
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Tensdo Arterial Media dos doentes da unidade de HD, 1° e 2°trimestre de 2012.
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Anexo IX — Relatorio Anual de Atividades da Unidade de HD



RELATORIO ANUAL DE ACTIVIDADES

(segundo o Despacho n° 14391/2001 — DR |l série n° 158 de 10 de Julho de 2001
— Anexo 1)

SPD - AMADORA
UNIDADE:

DIRECTOR CLINICO: DR. DOMINGOS MACHADO

ANO A QUE SE REFERE O RELATORIO: | 2012

CLASSIFICACAO DA UNIDADE SEGUNDO O D-L 505/99:

UNIDADE DE HEMODIALISE PERIFERICA DE CUIDADOS DIFERENCIADOS

VALENCIAS PROSSEGUIDAS NA UNIDADE:

1. HEMODIALISE ALTO FLUXO




1. Equipamento técnico da Unidade, especifico e ndo especifico, por técnica
dialitica e pelas suas variedades

1. 27 monitores Nikkiso DBB-05
3 monitores AK200 S

2. Aqua para hemodidlise

2.1 Alteracdes e reparacdes do sistema
-0 (Zero)
2.2 Exames bacterioldgicos efectuados

Pesquisa de LAL (Limulus Amoebocyte Lysate) e de UFC (Unidades
Formadoras de Coldnias) com periodicidade mensal, nos seguintes
pontos:

- Na agua apos a segunda osmose inversa

- Na agua do final do retorno do anel de distribuicéo
- No dialisante de 2 monitores

2.2.2 Numero e listagem dos exames bacterioldgicos fora dos
parametros de qualidade recomendados

— 10 (Dez2)

- 6 monitores

- 2 retorno anel distribuicao
-1 -120smose

-1- 22 0smose

2.3 Analises Quimicas da Agua para Hemodiélise
Janeiro — Quimica Completa
Aluminio;Antiménio;Arsénio;Bario;Berilio;Cadmio;Calcio;Cloro
Total;,Chumbo;Cobre;Crémio;Fltor;Magnésio;Mercurio;Nitrato;
Potassio;Selénio;Sadio;Sulfato; Talio;Zinco;Condutividade;pH

Agosto — Quimica ligeira
Aluminio; Fluoreto;Nitrato;Sulfato;Condutividade,pH

2.3.1 — N° e listagem das analises quimicas com resultados fora dos
parametros recomendados

- 0 (Zero)

- 0 (Zero)




Movimento de doentes

a) Doentes em tratamento a 31 de Dezembro do ano anterior:

NUmero total de doentes | 167

NUmero de doentes em hemodidlise ou técnicas afins:

o) Total | 167
B) Em hemodialise convencional 0

) Em hemodialise de alto fluxo | 167

d) Em hemodiafiltracdo 0

g) Em hemofiltragdo | 0

b) Doentes em tratamento a 31 de Dezembro do ano em analise:

NUmero total de doentes | 177

NUmero de doentes em hemodialise ou técnicas afins:

a) Total 177

B) Em hemodialise convencional 0

¥) Em hemodialise de alto fluxo | 177

38) Em hemodiafiltracao 0

e) Em hemofiltracdo | O

c) Doentes admitidos durante o ano:

NUmero total de doentes admitidos | 44




d)

I. Numero de novos doentes (doentes que iniciam tratamento
substitutivo) 39

[Il. Numero de doentes transferidos de outras unidades:

a) Total 5

B) Que se encontravam em hemodialise ou técnicas afins | 3

) Que se encontravam em didlise peritoneal 0

d) Transferidos de unidades de transplantacao 2

Doentes transferidos para outras unidades durante o ano:

23

. Numero total de doentes transferidos

[I. Que se encontravam em hemodialise ou técnica afim para se manterem
em hemodialise ou técnica afim

17

[I. Que se encontravam em hemodialise ou técnica afim para iniciarem
dialise peritoneal

0

V. Que se encontravam em hemodialise ou técnica afim para serem
transplantados 5

Numero de doentes que suspenderam terapéutica depurativa por
recuperacdo da funcéo renal e que assim se mantém a 31 de Dezembro do
ano em analise:

. Total 0

II. Que se encontravam em hemodialise ou técnica afim 0




f)  Numero de doentes falecidos durante o ano:

l. Total 11

Il.  Que se encontravam em hemodialise ou técnica afim | 11

Caracterizacdo da populacdo dialisada

a) Por sexos a 31 de Dezembro do ano em andlise

l. NUmero de mulheres 74

103

. Numero de homens

64

b) Meédia de idades a 31 de Dezembro do ano em analise

c) Doentes com idade igual ou superior a 65 anos:

I.  Namero a 31 de Dezembro do ano anterior | 92

[I. NUmero de admitidos 23
ll. Numero de falecidos 8

, . 14
IV. NUmero de transferidos

V. Numero dos que recuperaram a funcado renal e assim se mantém a 31
de Dezembro

0

VI. NUumero a 31 de Dezembro do ano em analise 93

d) Doentes com idade inferior ou igual a 15 anos:




l. NUmero a 31 de Dezembro do ano anterior

Il.  Namero de admitidos 0
[Il. Numero de falecidos 0
V. Numero de transferidos 0

V. Numero dos que recuperaram a funcdo renal e assim se mantém a 31
de Dezembro

0
VI. Numero a 31 de Dezembro do ano em analise 0
e) Doentes diabéticos:
I. Numero a 31 de Dezembro do ano anterior 58
[I. NUumero de admitidos 15
l1l. NUmero de falecidos 8

IV. NUumero de transferidos 15

V. Numero dos que recuperaram a funcdo renal e assim se mantém a 31
de Dezembro

0

VI. NUmero a 31 de Dezembro do ano em analise

50

|

-1

Marcadores de eficacia dialitica nos doentes em hemodialise ou técnicas
afins

o

a) Taxa de extraccao da ureia (URR)

I. Descricdo do protocolo de colheita de amostras de sangue para
determinacao deste parametro

Colheita na diadlise a meio da semana




Il.| 1-(U DD/U AD)

[1l. Média no final do ano 077

IV. Desvio padrdo no final do ano | g gg3

b) Kt/V (respostas facultativas)

I. Descricdo do protocolo de colheita de amostras de sangue para
determinacdo deste parametro

Colheita na diadlise a meio da semana

[I. Descricdo ou designacédo da férmula de célculo

SP Kt/V (DAUGIRDAS 96)

I1l. Média no final do ano 1.81

V. Desvio padréo no final do ano 0.398

6. Marcadores de anemia

a) Valores de hemoglobina (g / dL):

|.  Mediano final doano | 1132

[I. Desvio padréo no final do ano 135

b) Valores de ferritininémia:



Média no final do ano 352.09
Desvio padrao no final do ano 178.12

c) Consumo de eritripoietina no final do ano:

Marcadores de impregnacdao aluminica em doentes em hemodialise ou

NUmero de doentes submetidos a tratamento com EPO 144

Dose média (em Un / Kg / semana) 90.72

Desvio padrdo (em Un / Kg / semana) 89 07

técnicas afins

a) Valores de aluminémia (em pg/ L):

b) Numero de doentes que, no final do ano, apresentaram aluminémia superior
ouigualad40pug/L 0

c) Numero de doentes que, ao longo do ano, apresentaram alguma vez
aluminémia superior ou igual a 40 ug / L

Incidéncia e prevaléncia da infeccao pelo HBV em unidades de hemodidlise

Média no final do ano 5.56

Desvio padrao no final do ano 220

0

a) Descricdo do protocolo de pesquisa de HBsAg

Antes de iniciar HD + Pesquisa Mensal + No regresso ao Centro apos
realizacéo de sesséo dialise fora




b)

d)

Incidéncia anual da infeccao pelo HBV avaliada pela resolugéo da seguinte
formula 0

(Novos HBs ano) X100
(HBs neg Dez) + (Novos HBs ano)/2 + (Out neg)/2 — (In neg)/2

(Novos HBs ano) — numero de seropositivacdes ocorridas ao longo do ano
na unidade de hemodiélise

(HBs neg Dez) — numero de doentes da unidade de hemodidlise a 31 de
Dezembro do ano correspondente que sempre foram HBSAg negativos

(Out neg) — numero de doentes da unidade de hemodialise que sempre
tinham sido HBsAg negativos e que sairam da unidade (por transferéncia,
por mudanca de modalidade terapéutica, por morte ou por abandono da
terapéutica) ao longo do ano

(In neg) — numero de doentes que entraram na unidade de hemodiélise ao
longo do ano e que sempre foram HBSAQ negativos.

Prevaléncia da infeccdo pelo HBV em Dezembro do ano anterior avaliada

pela resolucédo da seguinte formula: 0
(HBsAg+) X 100
(Total)

(HBsAg+) — nimero de doentes da unidade de hemodidlise HBsAg positivos
em Dezembro do ano anterior

(Total) — numero total de doentes da unidade de hemodialise em Dezembro
do ano anterior

Prevaléncia da infec¢cdo pelo HBV em Dezembro do ano em relato avaliada
pela resolucéo da seguinte formula:

0

(HBsAg+) X 100

(Total)




(HBsAg+) — numero de doentes da unidade de hemodiélise HBsAg positivos
em Dezembro do ano em relato

(Total) — nimero total de doentes da unidade de hemodialise em Dezembro
do ano em relato

9. Incidéncia e prevaléncia da infeccdo pelo HCV em unidades de hemodiéalise

a) Descricao do protocolo de pesquisa de anti-HCV

Antes de iniciar HD + Pesquisa Mensal + No regresso ao Centro apos
realizacdo de sesséo dialise fora

b) Incidéncia anual da infeccéo pelo HCV avaliada pela resolucdo da seguinte
formula:

0

(Novos HCV ano) X100
(HCV neg Dez) + (Novos HCV ano)/2 + (Out neg)/2 — (In neg)/2

(Novos HCV ano) — numero de seropositivacdes ocorridas ao longo do
ano na unidade de hemodialise

(HCV neg Dez) — numero de doentes da unidade de hemodialise a 31 de
Dezembro do ano correspondente que sempre foram anti-HCV negativos

(Out neg) — numero de doentes da unidade de hemodialise que sempre
tinham sido anti-HCV negativos e que sairam da unidade (por
transferéncia, por mudanca de modalidade terapéutica, por morte ou por
abandono da terapéutica) ao longo do ano

(In neg) — nimero de doentes que entraram na unidade de hemodidlise ao
longo do ano e que sempre foram anti-HCV negativos.

c) Prevaléncia da infeccéo pelo HCV em Dezembro do ano anterior avaliada
pela resolucéo da seguinte formula:

3.592

(HCV+) X 100

(total)




(HCV+) — namero de doentes da unidade de hemodialise anti-HCV
positivos em Dezembro do ano anterior

(Total) — numero total de doentes da unidade de hemodialise em
Dezembro do ano anterior

d) Prevaléncia da infeccdo pelo HCV em Dezembro do ano em relato
avaliada pela resolucédo da seguinte férmula: 5 305

(HCV+) X 100

Total

(HCV+) — numero de doentes da unidade de hemodialise anti-HCV
positivos em Dezembro do ano em relato

(Total) — numero total de doentes da unidade de hemodialise em
Dezembro do ano em relato

10. Mortalidade e suas causas

a) Mortalidade anual global dos doentes em hemodialise ou técnicas
afins, resolvendo a seguinte formula:

6.3

11 (Mortos) X 100
(Vivos Dez) + (Mortos)/2 + (Out)/ - (In)/ 2 172

(Mortos) — namero de doentes falecidos durante o ano

(Vivos Dez) — namero de doentes vivos e em tratamento na unidade a 31
de Dezembro do ano em andlise

(Out) — namero de doentes que sairam da unidade (por transferéncia ou
por abandono do tratamento) durante o ano em analise



(In) — nimero de todos os doentes (novos ou ndo) que entraram para a
unidade durante o ano em anélise

b) Causas de morte dos doentes em hemodialise ou técnicas afins codificadas
segundo listagem publicada no DR Il SERIE n° 158 de 10 de Julho de 2001 -

Anexol
Cédigos Designacao No° %
011 Isquémia ou enfarto do miocardio 6 55
022 Acidente vascular cerebral 2 18
023 Hemorragia gastro-intestinal 2 18
031 Infeccdo Pulmonar 1 9

11. Morbilidade e suas causas

a) Morbilidade anual dos doentes em hemodialise ou técnicas afins, avaliada
pela expressao Internamentos / doente . ano: 0.56

(N°int) 98
(Vivos Dez) + (Mortos)/ 2+ (Out)/ - (In)/ 2 172

(N° int) — namero total de internamentos ocorridos durante 0 ano nos
doentes em hemodialise ou técnicas afins

(Vivos Dez) — numero de doentes vivos e em hemodidlise ou técnicas
afins na unidade a 31 de Dezembro do ano andlise

(Out) — numero de doentes que, durante o ano em analise, mudaram de
modalidade terapéutica ou sairam da unidade (por transferéncia ou por
abandono do tratamento)

(In) — nimero de doentes (novos ou ndo) que, durante o ano em analise,
iniciaram ou reiniciaram na unidade hemodidlise ou técnicas afins



b) Morbilidade anual dos doentes em hemodidlise ou técnicas afins, avaliada
pela expressao N° dias internamento / doente . ano:

8.1

(= dias int)

1395

(Vivos Dez) + (Mortos)/2 + (Out)/2 - (In)/2 172

(Z dias int) — somatorio dos dias de internamento ocorridos durante o ano
nos doentes em hemodialise ou técnicas afins

(Vivos Dez) — numero de doentes vivos e em hemodiélise ou técnicas
afins na unidade a 31 de Dezembro do ano em anélise

(Out) — nimero de doentes que, durante o ano em analise, mudaram de
modalidade terapéutica ou sairam da unidade (por transferéncia ou por
abandono do tratamento)

(In) — nimero de doentes (novos ou ndo) que, durante o ano em analise,
iniciaram ou reiniciaram na unidade hemodialise ou técnicas afins

c) Causas de internamento dos doentes em hemodialise ou técnicas afins,
segundo listagem publicada no DR Il SERIE n° 158 de 10 de Julho de 2001

— Anexol
Codigos Designacéo N° %
001 Acesso vascular 11 11.4
010 Isquemia ou Enfarte Agudo do miocardio 7 7.1
012 Disritmia ndo metabdlica 4 4.1
013 Insuficiéncia Cardiaca 1 1
020 Hipertenséao arterial 2 2.0
021 Acidente Vascular Cerebral isquémico 7 7.1
024 Isquémia ou infarto mesentérico 1 1
025 Isquémia/Necrose dos membros 17 17.3
031 Pneumonia 7 7.1
032 Outras infeccdes pleuropulmonares 1 1
034 Insuficiéncia repiratéria 4 4.1




048 Patologia vias biliares 1 1
049 Pancreatite 1 1
052 Hemorragia digestiva 4 4.1
054 Processos inflamatorios crénicos tubo digestivo 2 2
055 Hernia da parede abdominal 1 1
059 Apendicectomia 5 5
061 Pielonefrite aguda 2 2
063 Neoplasia das vias urinérias 1 1
066 T.SNC 1 1
079 Outra patologia genito-urinaria 3 3.1
080 Fractura nao patoldgica 2 2
089 Outra patologia 6ssea 1 1
090 Hemorragia 1 1
109 Outras infeccdes nao codificadas 1 1
110 Descompensacéao Diabética 1 1
120 T. Tiroide 1 1
122 Convulséo 4 4.1
999 Outras causa de internamento 4 4.1

d) Morbilidade anual dos doentes em hemodialise ou técnicas afins, avaliada
pela expressdo N° doentes internados / total doentes . ano: 0.44

(Doentes int) 77
(Vivos Dez) + (Mortos)/2 + (Out)/2 - (In)/2 172

(Doentes int) — namero de doentes em hemodialise ou técnicas afins que
sofreram um ou mais internamentos durante o ano

(Vivos Dez) — numero de doentes vivos e em hemodialise ou técnicas
afins na unidade a 31 de Dezembro do ano em analise




(Out) — nimero de doentes que, durante o ano em andlise, mudaram de
modalidade terapéutica ou sairam da unidade (por transferéncia ou por
abandono do tratamento)

(In) — nimero de doentes (novos ou ndo) que, durante o ano em analise,
iniciaram ou reiniciaram na unidade hemodidlise ou técnicas afins

12. Consultas de nefrologia

a) Numero total de consultas de nefrologia efectuadas e registadas durante o
ano.
399

b) Consultas / doente . ano, resolvendo a seguinte formula: 2.3

(Cons nefro) 399
(Vivos Dez) + (Mortos)/2 + (Out)/2 - (In)/2 172

(Cons nefro) — numero total de consultas de nefrologia efectuadas e
registadas a doentes em didlise

(Vivos Dez) — numero de doentes vivos e em tratamento na unidade a 31
de Dezembro do ano em anélise

(Out) — numero de doentes que sairam da unidade (por transferéncia ou
por abandono do tratamento) durante o ano em analise

(In) = nimero de todos os doentes (novos ou nao) que entraram para a
unidade durante o ano em anélise

13. Transplantacdo renal

a) Numero de doentes em lista “activa” de espera para transplantagcao renal a
31 de Dezembro do ano anterior. 37

b) NuUmero de doentes transplantados durante o ano em relato. | g




c) Numero de doentes em lista “activa” de espera para transplantacao renal a
31 de Dezembro do ano em relato. 48

14. Qutros aspectos considerados relevantes

O Director Clinico




Anexo X — Instrucdes de aplicacdo da Escala de Barthel.



ESCALA DE BARTHEL - INSTRUCOES (DGS, 2011)
GERAIS

O indice devera ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um
registo do que o doente poderia fazer.

O principal objectivo é determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica
ou verbal, por minima e qualquer razéo que seja.

A necessidade de supervisao implica a classificacdo de NAO independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova
disponivel. A fonte habitual sera o inquérito ao doente, amigos/ familiares e
enfermeiros, mas também séo importantes a observacao directa e 0 senso comum. No
entanto, comprovacao directa ndo é necessaria.

Geralmente € importante a performance das ultimas 24-48 horas*, mas ocasionalmente
periodos mais longos serdo apropriados.

Os doentes inconscientes deverdo ter a cotacdo de “0” em todos os items, mesmo se
ainda ndo incontinentes.

Os niveis médios implicam gque o doente faga mais de 50% do esforco.

Para ser independente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que lhe seja aplicado um clister, entao “incontinente”.
Ocasional = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, ¢ registado como

13

continente”.

Higiene Pessoal (Gltimas 24 — 48 horas)



Refere-se: lavar os dentes, colocar prétese dentéria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. Os
acessorios de higiene podem ser fornecidos por terceiro.
e Alimentacgdo

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo s6 comida pastosa). Comida cozinhada e
servida por outros, mas nao cortada.
Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho.

e Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.
Dependente — SEM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para o levantar.
Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se.
Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisdo para seguranca.

e Mobilidade

Refere-se a mobilidade perto da casa ou no bairro e dentro de casa. Pode usar auxiliar de
marcha de qualquer tipo. Se em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/
esquinas sem auxilio de terceiro.
Ajuda = Por uma pessoa, nao treinada, incluindo apoio moral/supervisao.

e Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.
Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifique!), mas consegue vestir algumas
pecas sozinho

e Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.
e Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.
Tem que entrar e sair sem supervisdo e lavar-se autonomamente.
Independente no duche = “independente” se sem supervisao/sem auxilio

(DGS - Norma n° 054/2011 de 27/12/2011)



