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Resumo

Atualmente a populacdo em hemodidlise esta cada vez mais envelhecida e com
mais co morbilidades associadas, requerendo das equipas prestadoras de cuidados
uma avaliacdo pormenorizada das suas necessidades. Por sua vez, a adequacédo de
recursos nao comporta essa evolugdo. Assim, sera importante caracterizar quais sao as
necessidades que melhor identificam os cuidados durante a sessdo de hemodialise. O
objetivo da pesquisa € identificar as necessidades de cuidados de enfermagem que 0s
enfermeiros mais valorizam durante a sessédo de hemodiélise.

Metodologicamente foram definidas trés fases; a primeira compreende a revisdo
da literatura sobre as necessidades de cuidados ao doente com DRC durante a sesséo
de hemodialise, segundo a Filosofia de Virginia Henderson; a segunda a elaboracéo de
um questionario atendendo aos dados da pesquisa e sua analise por uma equipa de
peritos com experiéncia superior a cinco anos na area de atuacao e finalmente a
aplicacdo dos guestionarios a enfermeiros com experiéncia superior a seis meses. Os
enfermeiros responderam voluntariamente e de forma andnima. O tratamento estatistico
dos dados foi efetuado através do programa SPSS® e Excel® por estatistica descritiva.

Dos resultados dos questionarios conclui-se que as necessidades mais
valorizadas pelos enfermeiros séo as necessidades de cuidados com 0 acesso vascular,
as relacionadas com a seguranca e a educacédo em saude. Quando questionados sobre
as necessidades que representam um elevado consumo de tempo declaram que a
mobilizacdo, o ensino sobre o regime alimentar e a realizacdo da hemdstase sdo as
mais representativas. Em todo este processo foi identificado um vasto leque de
necessidades de cuidados aos doentes com DRC durante a sessédo de hemodialise que

permitem caracterizar as necessidades a avaliar neste contexto.

Palavras Chave: Necessidades de cuidados; Hemodiadlise, Grau de
dependéncia, Modelo Tedrico de Virginia Henderson



Abstract

The haemodialysis population is increasingly older, suffering from
more associated comorbidities, requiring the caregiver’'s teams to have a full detailed
assessment of their needs. On the other hand, the adequacy of resources available do
not follow this evolution. Thus, it is important to characterize, what are the needs of these
patients to better identify the ideal care to provide, during the haemodialysis sessions.
The objective of this project is to identify the needs of nursing care more valuable by
nurses themselves during the haemodialysis session.

The methodologically set three phases; the first phase comprises review of the
literature about the needs of patient care during the haemodialysis session, according to
Virginia Henderson Philosophy. The second comprehend the preparation of a
questionnaire, validated by Seniors Nurses (more than five year’s experience) and then,
presented to nurses with more than six month of training. Nurses answered voluntarily
and anonymously. The statistical analysis of data (descriptive statistics) was performed
using SPSS and Excel®.

Conclusion — Nurses valued most the importance of surveillance of vascular
access as the key point of care, as well as treatment related safety and health education.
When asked about the needs that represent a high consumption of time they declare
that mobilization of patients, counselling on diet and a safe haemostasis are the most
representative. Throughout this process a wide range of care needed to CKD patients
during haemodialysis sessions were identified, which allowed to characterize the needs

to assess in this context.

Key Words: Care needs; Haemodialysis; Degree of dependency; Theoretical of

Virginia Henderson
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Introducao

O relatério da primavera de 2015 do Observatoério Portugués dos Sistemas de
Saude destaca uma orientacdo que realca a importancia de planear as “necessidades
e qualificacdes dos profissionais de saude, com vista a desenvolver solucbes
sustentaveis para garantir um numero suficiente de profissionais, adequadamente
treinados e com as competéncias adequadas para prestar cuidados a todos que deles
necessitem” (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2015). O enfermeiro
devera desenvolver competéncias e qualificacbes para adequar a prestacao dos seus
cuidados de salde e cooperar para uma resposta do servico de saude consistente.
Basear a praxis clinica em sélidos e validados conhecimentos especializados sera uma
motivacao.

No contexto profissional presta-se cuidados a doentes com doenga renal cronica,
sendo uma area de prestacéo de cuidados de enfermagem complexa e abrangente era
pertinente a aquisicao de competéncias de especialista que contribuissem para uma
melhor adequacdo de cuidados. Neste ambito, surge o desafio de realizagdo do um
estagio no contexto do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializac&o
Médico-Cirdrgica na Vertente Nefroldgica, integrado na Unidade Curricular — Estagio
com Relatério.

O presente relatério de estagio representa o culminar deste longo percurso de
aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista. Os objetivos gerais deste, sdo
aprofundar competéncias especificas em enfermagem na area de especializacdo e
desenvolver competéncias que permitam cuidar a pessoa com doenga crénica e a sua
familia em contexto da Doenca Renal Crénica (DRC).

A doenca crénica

“Inclui doencgas prolongadas, frequentemente associadas a um variavel grau de
incapacidade, de curso prolongado e geralmente de progresséo lenta, com potencial de

compensacao e que implica a necessidade de adaptacdo a diversos niveis (fisico,

familiar, social, psicologico, emocional e espiritual)” (OE, 2011).

A pessoa portadora da doenga cronica é um ser Unico e indivisivel, “ser social e
agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos
desejos de natureza individual” (OE, 2012). As funcdes fisiolégicas e psicol6gicas

contribuem para uma “procura incessante de melhor equilibrio” (OE, 2012).



Cuidar implica uma relacéo terapéutica estabelecida entre enfermeiro e pessoa
através da relacdo de parceria cujo objetivo é “prevenir a doenga e promover o0s
processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades diarias, procura-
se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores.” (OE, 2012).
Virginia Henderson (1955) define enfermagem como o “auxilio ao individuo (enfermo ou
boas condi¢cbes) na realizacdo daquelas atividades que favorecem a saldde ou sua
recuperacao, que ele fazia sozinho, caso tivesse a forca, a vontade ou o conhecimento
necessario.” (Furukawa & Howe, 2000, pag.62). Sado estes principios que
acompanharam o desenvolvimento deste percurso formativo contribuindo para a
evolucéo no Modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncias, para uma enfermeira perita
que se “apercebe da situagcdo como um todo, utiliza como paradigma a base de
situacdes concretas que ela ja viveu e vai directamente ao centro do problema” (Benner,
2001), e noutras situacdes as competéncias de enfermeira proficiente evidenciando a
capacidade de apreender cada caso. Neste relatorio pretende-se identificar as
atividades desenvolvidas no estagio que contribuiram para a aquisi¢cdo das diferentes
competéncias do enfermeiro especialista.

O desenvolvimento de competéncias permitiu refletir sobre uma problematica da
pratica, as necessidades de cuidados dos doentes com doenca renal crénica. A
satisfacdo destas necessidades atende a necessidade de ajuda, substituicdo ou
parceria apresentando-se como uma preocupacao que assola a pratica. O enfermeiro
de nefrologia deve gerenciar os cuidados para atender as necessidades, para maximizar
a independéncia e qualidade de vida (Gomez, 2011).

A DRC é complexa e influéncia todos os sistemas do organismo, acarretando
para a pessoa uma necessidade de adaptacéo aos défices funcionais, as modalidades
de tratamento e a todas as altera¢des a sua vida diaria. Esta populacdo de doentes pode
ter varias co morbidades, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes, hipertenséao,
doencas infeciosas e/ou mineral e doenca Ossea. Além disso, muitos enfrentam
problemas psicossociais (Gomez, 2011). O TSFR (Tratamento de Substituicdo da
Funcédo Renal) hemodidlise conduz a muitas altera¢des funcionais e psicossociais para
os doentes pelo que a avaliacdo das suas necessidades deve ter em atencdo a
especificidade do tratamento. Segundo Sanchez, et al. (2008), 50% dos doentes em
hemodialise tém algum grau de dependéncia na mobilizacdo, deambulacdo, o que
implica 0 aumento da carga de trabalho.

Atualmente, verifica-se um envelhecimento da populacdo em hemodiélise, com

o0 aumento da dependéncia a nivel fisico, psiquico e social, com maior nimero de co



morbidades associadas. A média de idade dos doentes em hemodialise no centro do
pais é de quase 70 anos (SPN, 2016). As necessidades de cuidados de enfermagem
para estes doentes séo elevadas, pela dependéncia e pelas complicacbes associadas
ao tratamento. No entanto, nem sempre essas sédo tidas em conta no momento da
alocacao de recursos. A “adequacgéao dos recursos em enfermagem é um fator primordial
para a seguranca dos doentes” (Nunes, 2007) e “qualidade dos cuidados de saude para
a populagao alvo” (OE, 2014).

Segundo a Norma para célculo de dotacdo seguras! dos cuidados de
enfermagem da Ordem dos Enfermeiros de 2014, diferentes investigadores concluiram
gue as dotacbes sao afetadas por fatores como a carga de trabalho, o ambiente de
trabalho, nivel de qualificacdo dos enfermeiros, a complexidade dos doentes, entre
outros. A caracterizagdo das necessidades de cuidados através da categorizacao de
indicadores criticos permitira identificar e caracterizar as necessidades dos doentes.

Relativamente ao estado da arte ndo se encontrou muita informacéo sobre a
caracterizacdo das necessidades dos doentes em hemodidlise. Desta forma, o projeto
alvo terd como objetivo geral identificar quais séo os indicadores, ou seja, necessidades
de cuidados de enfermagem, valorizados pelos enfermeiros na avaliacdo das
necessidades dos doentes durante a sessdo de hemodialise. Este projeto enquadra-se
no desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa, na competéncia “L5.1 Identifica as

necessidades das pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal, seus

cuidadores e familiares” (OE, 2011).

Para corporizar a problemética identificada efetua-se uma revisao da literatura
aplicando a filosofia de Virginia Henderson a complexidade de necessidade de cuidados
a prestar ao doente durante a sessao de hemodialise. Apds esta revisdo concretiza-se
um questionario a aplicar a enfermeiros com o objetivo de identificar as necessidades
de cuidados valorizadas por estes, no contexto da sessao de hemodidlise.
Posteriormente, sera efetuada a analise dos resultados dos quais se destacaram as
necessidades de cuidados mais valorizadas pelos enfermeiros e que melhor
caraterizam estes doentes.

Este projeto tem como objetivo contribuir para a identificagcdo de indicadores,
necessidade de cuidados de enfermagem, que poderdo ajudar na adequacdo dos
recursos consoante as necessidades de cuidados numa unidade de hemodialise. Na

norma para calculo de dotacdes seguras, a OE (Ordem dos Enfermeiros) visa a

! Segundo a Associacdo de Enfermagem do Estado da Carolina do Norte em 2005 declarou que “As dotacdes seguras refletem a
manutencéo da qualidade dos cuidados aos doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados da organizagéo. As praticas
de dotagdes seguras incorporam a complexidade das atividades e intensidades de enfermagem”. (ICN, 2006)



identificacdo e caracterizacdo das necessidades dos doentes em cuidados de
enfermagem.

O presente relatorio € o instrumento de avaliagdo da disciplina Estagio com
relatorio que possibilitara a discussdo publica. Encontra-se estruturado da seguinte
forma: Analise das competéncias dos Enfermeiros Especialistas Médico-cirirgica na
area da enfermagem nefrolégica no ambito do estagio, onde é efetuada uma reflexao
da aquisicdo de competéncias nos diferentes locais de estagio. De seguida, €
identificada a problematica, justificando o seu interesse e conceptualizando a
problematica com recurso a Filosofia de Virginia Henderson. Posteriormente, apresenta-
se a metodologia utilizada, ressaltando os aspetos éticos. Por Gltimo, serdo expostos e
analisados os resultados e termina-se o relatério com a concluséo referente ao percurso

de desenvolvimento.



1- Analise das competéncias dos Enfermeiros Especialistas Médico-

cirurgica na area da nefrologia no ambito do estagio.

O estagio visa o aprimoramento profissional, oferece ao aprendiz o
conhecimento pratico. Durante este foi validada a aquisicdo de competéncias de
enfermeiro especialista na Especialidade de Enfermagem Médico-cirdrgica na area da
Enfermagem Nefrologica. Foi considerado pertinente a reflexdo do desenvolvimento
através das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacado
Cronica e Paliativa. Posto isto, serdo refletidas as intervengdes desenvolvidas, que mais
significativamente, contribuiram para a demonstracdo de conhecimentos, capacidades
e habilidades adquiridas em cada campo de estagio.

Os campos de estagio e o tempo de contacto foram selecionados atendendo as
competéncias de enfermeiro especialista que se pretendia adquirir. Um dos objetivos
principais era adquirir competéncias especificas na prestacdo de cuidados aos doentes
em Didlise Peritoneal, pelo que se comtemplou 190 horas nesta tematica,
desenvolvendo atividades de prestacéo de cuidados, ensinos e observacdo. Praticou-
se um periodo de observacao e recolha de informac&o na consulta de transplante, com
24 horas e as restantes horas de contacto destinaram-se a TSFR, Hemodialise. Este
periodo permitiu analisar e refletir praticas com os pares, prestar cuidados diretamente,
ensinar, desenvolver e fundamentar a problematica das necessidades de cuidados da
pessoa em Hemodiélise. Anexo cronograma de estagio (Anexo ).

Segundo o regulamento n° 122/2011 do Diario da Republica n® 35 de 18 de
fevereiro de 2011, o enfermeiro especialista detém um “conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis de julgamento
critico e tomada de decisao”. Estes desenvolvem as suas competéncias em quatro
dominios de competéncia principais; responsabilidade profissional ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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1.1 - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio de competéncias da responsabilidade profissional, ética e legal uma
das competéncias é promover a pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais. O enfermeiro especialista devera analisar e
interpretar as situacdes especificas de cuidados especializados, assumindo a
responsabilidade de gerir situacdes comprometedoras para os doentes. Logo, deve
promover o respeito pelos direitos dos doentes ao acesso a informacéo, respeito pela
privacidade, valores, costumes e crengas espirituais que poderao influenciar as praticas
e promover o respeito do cliente a escolha e autodeterminacao.

No estagio realizado em contexto hospitalar ressalto a Norma da Direcéo Geral
de Saude (DGS) sobre o Tratamento Conservador Médico da Insuficiéncia Renal
Cronica Estadio 5, de setembro de 2011, com atualizacdo a junho de 2012, que
menciona que € mandatario o esclarecimento acerca das diferentes modalidades
disponiveis de tratamento da DRC no estadio 5. Esta norma define que todas as
unidades hospitalares de nefrologia devem ter consulta de esclarecimento ou consulta
de opc¢do, a qual o doente deve ser referenciado atempadamente desde o estadio 4. No
contexto pratico as consultas de esclarecimento realizavam-se diariamente apds
marcacao pelo nefrologista, que efetua a sua consulta previamente. No dia da consulta
o doente e familiares obtém informa¢cBes adequadas a cada pessoa, por parte da
restante equipa multidisciplinar: Enfermeiro, Assistente Social e Nutricionista. Para
Henderson “é da responsabilidade da equipa médica dar a pessoa a ajuda necessaria
para uma escolha sensata” (Henderson V., 2007).

A participagdo nestas consultas consciencializou a importancia de a mesma ser
realizada por um enfermeiro especialista na area da nefrologia, pois este tera um leque
de competéncias e experiéncias nas diversas TSFR que permitiram uma elucidacdo
abrangente das modalidades de tratamento disponiveis. Segundo EDTNA/ERCA?
(1995) o departamento de nefrologia deve incentivar o individuo e sua familia a estar
envolvido nas decisbes sobre as mudancas nas suas necessidades de saude. A
enfermeira de nefrologia deve fornecer informacao, educacéo e formacéao para o doente
e sua familia conseguir a independéncia e a reabilitagdo pela sua participagdo na
tomada de decisdo na selecdo da opcdo de tratamento (EDTNA/ERCA, 1995). Os
adultos “na posse das suas faculdades intelectuais devem sempre sentir que a escolha

2 A EDTNA/ERCA (European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care Association) foi criada em 1971 para
responder as necessidades especiais dos enfermeiros, assistentes sociais, dietistas e outos que cuidam de doentes com doenga renal
crénica que requeiram terapia de substituicdo. Tem representantes em 70 paises. Tem como missdo conseguir o melhor padréo de
tratamento para os doentes e sua familia e proporcionar educagdo continua. E a associagdo mais reconhecida em todo o mundo (
EDTNA/ERCA caring together, 2016).

15



é sua” (Henderson V., 2007). O contexto fisico, psicoldgico, sociofamiliar e condiges
de habitabilidade devem ser debatidas com a pessoa doente para que a tomada de
decisdo seja consciente. O enfermeiro de nefrologia atua como um guia do paciente e
advogado, auxiliando o mesmo na busca de informac¢des, assegurando que este tem a
oportunidade de consentimento informado para as decisdes de tratamento e
promovendo o nivel maximo de independéncia desejada para o paciente” (Gomez,
2011).

E competéncia do enfermeiro de nefrologia ajudar o doente a escolher qual a
terapia de substituicdo considerando a sua preferéncia e os resultados pretendidos. O
processo envolve ajudar o doente a compreender e a avaliar como vao lidar com o
tratamento, ajudando-os a escolher de forma adequada (Chamney, 2007). O tratamento
médico conservador tera de ser apresentado como opg¢éo consoante condi¢do clinica.
Durante o estagio foi possivel refletir sobre o tratamento médico conservador, que “nao
€ uma alternativa as outras modalidades, encontra-se reservado para situagoes graves”
(DGS, 2012) e a resposta do Servico Nacional de Saude para este tratamento. Estas
situacbes tém resolucdo nos centros hospitalares, ndo existindo comumente em
Portugal equipas multidisciplinares a nivel dos cuidados de saude priméarios que
proporcionem o alivio da sintomatologia e acompanhamento psicossocial e espiritual,
contribuindo com apoio, técnicas de gestéo de stress e estratégias de autocuidados. A
familia podera enfrentar potenciais preocupagfes, como a dor, a sintomatologia e medo
de planear o fim de vida (EDTNA/ERCA, 2011, pag.46).

Este contexto permitiu, ainda, valorizar o desenvolvimento da competéncia
promover a protecdo dos direitos humanos através da promocdo e respeito pela
privacidade, aceitacdo dos direitos dos outros e confronto com valores diferentes. A
autodeterminagcdo do doente e o respeito pelos valores, costumes e crencas foram
competéncia refletidas neste processo de crescimento profissional.

No artigo 6° do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais (OE, 2012), dominio da Prestacao de Cuidados e Gestao de Cuidados
realca como competéncia o contributo do enfermeiro para a promocao da saude através
da participacao de iniciativas de promocéo e prevencdo da doenca. Com a aquisicéo de
competéncias especializadas através da frequéncia deste curso surge a oportunidade
de desempenhar papel de consultora na area da especialidade através de uma palestra
com o tema “Prevencao da Insuficiéncia Renal” (Apéndice 1). A plateia heterogenia
permitiu o debate sobre a informacéo que a populacado recebe sobre a prevencéo desta
patologia. A maioria considera-a escassa, solicitaram esclarecimentos sobre as

principais TSFR e legislacdo vigente nesta area de cuidados de saude.
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A Ultima indagacéo aflorou uma questéo ética; “Até que idade se deve iniciar
uma técnica dialitica?” Foram ressurtidos alguns dos principios do c6digo deontolégico
o primeiro “o respeito pelos direitos humanos na relagédo com os clientes”, no artigo 81°
dos valores humanos salientou-se “abster-se de juizos de valor sobre o comportamento
da pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus préprios critérios e valores no ambito da
consciéncia e da filosofia de vida; e Respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas,
culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condi¢cdes para que ela possa exercer,
nestas areas, os seus direitos.”. No artigo 82°, dos direitos a vida e a qualidade de vida
comunicou-se que o enfermeiro deve “atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor,
pelo que protege e defende a vida humana em todas as circunstancias;” e “respeitar a
integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa;” (OE, 2015). A deciséo de
inicio do tratamento substitutivo ndo € uma questdo facil, mas sempre que o doente

possua condi¢des cognitivas e psicoldgicas serd o decisor.

1.2- Dominio da melhoria continua da qualidade

O processo de aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista passa pelo
dominio da melhoria da qualidade com um leque vasto de competéncias que conjugam
com as prioridades da Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude 2015-2020. Em
27 de maio de 2015 foi publicado em Diario da Republica o Despacho n°® 5613/2015
sobre a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 que defende a
gqualidade e seguranca dos cuidados prestados. Estes devem ser acessiveis e
equitativos prossupondo a adequacao as necessidades e expetativas dos cidadaos e
por outro lado, devem ser eficientes atendendo ao enquadramento econémico do pais.
Saliente-se as estratégias de aumento da adesdo a normas de orientacdo clinica e a
monitorizacao permanente da qualidade e seguranca. No contexto pratico, na prestacao
de cuidados a doentes crénicos é fundamental ressaltar a estratégia que promove o
aumento da capacitacdo do cidadao contribuindo para a sua educacéo e literacia em
salde tornando-os mais participativos na tomada de decisao.

A manutencdo do ambiente terapéutico seguro foi uma competéncia explorada
e fundamentada cientificamente em todos os campos de estagio, refletindo com os
orientadores e enfermeiros a gestéo de risco e a andlise das praticas seguras. Através
dessa partilha de experiéncias identificou-se oportunidades de melhoria na area da
higiene num dos locais de estagio.

O doente com DRC apresenta a sua imunidade comprometida, esta sujeito a

procedimentos invasivos com muita frequéncia (trés vezes por semana, ou mais) e
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exposto a um potencial de contaminacé&o por fluidos organicos, pelo que as medidas de
higiene e controlo de infecdo numa unidade de hemodialise e na execugdo do
tratamento de didlise peritoneal séo de crucial preocupacgédo para profissionais de saude,

Segundo a European Standards for Nephrology Nursing Pratice, (1995) deve
existir uma estratégia de controlo de infecdo e outras politicas de seguranca que visem
a qualidade e a relagdo custo-eficiéncia. Neste sentido, cabe ao departamento de
nefrologia ter politicas de controlo de infecdo explicitas e adequadas, projetadas para
proteger os pacientes, suas familias, todos os visitantes e pessoal.

As estratégias de aumento da adesdo a normas de orientagdo clinica
recomendadas pela Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude 2015-2020
concorrem para a uniformizagdo de praticas que poderéo contribuir para uma eficiéncia
e efichcia do tratamento. O enfermeiro especialista tem competéncia para liderar
programas de melhoria através do desenvolvimento de atividades de normalizacdo e
atualizacéo com vista a eficiéncia e a eficacia. No curto estagio, nao foi possivel elaborar
procedimentos de atuag¢do, mas transmitiu-se a importancia que a sua existéncia tinha,
para a melhoria de cuidados prestados e como poderiam facilitar a integracéo de novos
elementos e alunos.

No contexto da dialise peritoneal o estagio foi realizado numa unidade com 55
dos doentes, com uma equipa constituida por um enfermeiro e uma médica nefrologista,
com apoio do servi¢o social e da nutricionista quando solicitado. N&o tendo experiéncia
nesta area o desenvolvimento de competéncia passou primeiro por uma aquisi¢cdo de
competéncias técnicas, saber fazer e um amadurecimento dos conhecimentos ao longo
do estagio que perfez seis semanas.

Neste dominio desenvolveu-se competéncias no planeamento da melhoria
continua identificando a oportunidade de melhoria no suporte ao ensino da execucao da
higienizacdo das méos e da sua importancia. A peritonite € uma complicagao frequente
em doentes em programa de didlise peritoneal e que pode acarretar consequéncias na
permeabilidade da membrana peritoneal, pelo que € relevante, que a educacao para a
saude foque a prevencao da infecdo. Segundo a EDTNA/ERCA (2009) uma das
complicacdes mais frequentes € a peritonite que poderd levar a perda de cateter,
podendo o paciente ser transferido para a hemodidlise, com carater temporario ou
permanente.

Uma das medidas de controlo e prevencao de infecdo na prestacdo de cuidados
€ a higienizacdo das maos. A “higiene das maos é uma das medidas mais simples e
mais efectivas na reducdo da infecgdo associada aos cuidados de saude”, esta

“‘integrada no conjunto das precaugdes basicas, constitui a medida mais relevante na
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prevencdo no controlo da infec¢do.” (DGS, 2010). Posto isto, durante o estagio nos
ensinos efetuados aos doentes que iniciavam a técnica e na consulta de rotina foi
valorizado sempre 0 ensino da lavagem das maos com agua e sabdo, bem como a
higienizacdo das mé&os com solugéo alcoodlica. Destacou-se os momentos adequados
para a realizacdo da lavagem das maos e higienizacdo e as respetivas técnica de
execucdo. Conceptualizando, uma das necessidades descritas por Virginia Henderson
“Evitar os Perigos Ambientais” que engloba a ajuda ao doente para proteger-se de risco
fisicos e de microrganismos, contribuindo para a avaliagéo do risco de contaminac¢édo. O
enfermeiro contribui para que os doentes se adaptem “ou modifiquem o seu estado de

doenga, maximizando o seu estado de saude” (George, 2000, pag. 43).

1.3- Dominio da gestdo de cuidados

O enfermeiro especialista “realiza a gestdo dos cuidados, optimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade
das tarefas delegadas” (Regulamento das competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, 2011). No estagio realizado na unidade de hemodialise satélite, pode ser
disponibilizada assessoria aos enfermeiros e equipa multidisciplinar, bem como
colaborar nas decisGes da equipa multidisciplinar.

Com o objetivo de desenvolver a competéncia, otimizar o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisdo decidiu-se refletir sobre a admissdo do doente na
unidade de hemodialise. A admissdo na unidade € efetuada pelo Nefrologista,
Enfermeiro, Assistente Social e Nutricionista, cada um dos membros da equipa contribui
para a integracédo e esclarecimentos dos doentes e cuidador, conforme o quadro de
competéncias.

A enfermeira de nefrologia deve permitir que os doentes e familiares entendam
a doenca e o tratamento (Chamney, 2007). No quadro de competéncias definidas pela
EDTNA/ERCA menciona que o enfermeiro de nefrologia devera identificar o que o
paciente e sua familia quer e precisa saber e as questdes mais importantes que tém de
gerir (por exemplo, fungdes renais, sintomatologia de faléncia renal, tipos de terapia de
substituicao renal, terapia medicamentosa). Devera informar os doentes sobre o que
eles querem e precisam saber de uma forma honesta, equilibrada e justa (Chamney,
2007). A consulta de admissao permite iniciar este processo de cuidados.

Na consulta de admisséo devera ser prestado o apoio psicologico, o enfermeiro
apresenta-se de forma calma e sensivel, que facilite a comunicacdo aberta e interativa

com o doente, escolhendo uma abordagem que incentive e promova a parceria na
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aprendizagem. Reconhece a importancia ouvir o feedback do paciente e sua familia e
permitir-lhes tempo suficiente para refletir e reavaliar toda a informac¢do dada (por
exemplo, implicacbes de emprego, enquanto a fazer dialise, feriados, possiveis
complicacdes da dialise). Este processo deve ser aberto, interativo onde o ritmo é
liderado pelo doente. (Chamney, 2007).

A otimizacdo da tomada de decisédo permite atuar num dos 14 Componentes
definidas por Virginia Henderson na “Aprendizagem, descobrir ou satisfazer a
curiosidade que leva ao desenvolvimento e salde normais e usar os servi¢os de saudes
disponiveis”. (Henderson, 2006). Esta preocupacdo com a consulta de admissao
compreende-se dentro deste componente, que permite ao enfermeiro educar para a
saude, satisfazendo a curiosidade do doente com objetivo de atingir melhor
compreensdo e adesdo ao tratamento e disponibilizar-lhes todos os recursos para
minimizar o impato da doencga cronica. Para além disto, a consulta permite conhecer o
doente e familia/cuidador que é fundamental no processo de cuidar. O estagio permitiu
maturar esta intervencéo.

A nivel do registo de enfermagem, existia um guido que estd essencialmente
direcionado para a apresentacdo da unidade e para a orientacdo de possiveis
complicacdes. Definiu-se intervir melhorando a informag&o no processo de cuidar. Com
auxilio dos alicerces construidos para a conceptualizacdo da Filosofia de Virginia
Henderson, foi iniciado um registo, em campo acessivel a todos os enfermeiros, para

garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem.

1.4- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Durante o percurso profissional o enfermeiro consciencializa-se das suas
capacidades e do seu autoconhecimento, sentindo maior competéncia para a interacéo
com a pessoa doente, familiares, cuidadores e equipa multidisciplinar. Nos diversos
locais de estagio foi possivel amadurecer esta capacidade. O fato de integrar, por curto
espaco de tempo, equipas que prestam cuidados a doentes cronicos com uma
especificidade de atuacdo muito elevada, exigiu uma boa capacidade de adaptabilidade
individual e organizacional. Para responder a este desafio recorreu-se a gestdo de
sentimentos e emocdes direcionando a atuacdo para respostas eficientes e para o
reconhecimento de possiveis situa¢gdes de conflitualidade com o objetivo de as dissipar.

A intervencdo de enfermagem & pessoas em programa de dialise peritoneal
demandou a necessidade de uma aprendizagem de competéncias técnicas na Dialise
Peritoneal Continua Ambulatéria (DPCA) e Dialise Peritoneal Automatizada (DPA), bem

como na execucdo dos cuidados ao Orificio de Saida e intervengdo nas principais
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complicacdes, seguindo as recomendacgfes do guia da pratica clinica (EDNTA/ERCA,
2009), Manual de Boas Praticas, os procedimentos da unidade e literatura recente
disponivel.

Nas unidades de hemodialise em contexto hospitalar, tendo em conta a tipologia
de doentes que nelas se encontram, com uma situacéo agudizada e maior instabilidade
hemodindmica requer uma capacidade de atuacdo “sob pressdo”, com uma
demonstracdo de conhecimentos especializados, seguros e competentes. Neste
contexto surgiram oportunidades de aprendizagem que levaram a analise de situacdes
clinicas especificas, como a gravidez numa doente em hemodidlise e uso de técnica de
plasmaferese.

A plasmaferese € uma técnica utilizada para tratamento de doenca imunolégica
e nao imunoldgica. Esta permite a filtracdo do plasma a partir do sangue total por meio
de uma membrana semipermeavel, podendo haver perda de macromoléculas pode ser
efetuado retorno de plasma ou albumina, sendo uma técnica que implica um circuito
extracorporal. (Stieglitz & Huang, 2016). Foram duas as situacdes clinicas
acompanhadas durante o estagio: um doente com Sindrome de Guillan-Barré e um
doente com Purpura Trombocitopénica Trombdtica. A nivel renal a indicacdo desta
técnica esta associada a situacdes de rejeicdo do transplante renal e na patologia do
Anticorpo Anticitoplasma de Neutréfilos (ANCA). Para desenvolver competéncia na
prestagéo de cuidados nesta técnica recorreu-se a pesquisa e reflexdo das praticas com
a enfermeira orientadora e restantes elementos da equipa.

Relativamente a gestacao em doentes em programa de hemodialise, foi dificil
adquirir evidéncia cientifica, sdo poucos os estudos elaborados nesta populacdo, mas
a evidéncia encontrada corrobora com a situacdo acompanhada. Num estudo realizado
na India, (GH, et al., 2005) concluiram que sé 50% das gesta¢fes terminaram em
nascidos vivos e todos foram prematuros na faixa das 27-36 semanas de gestacéo e
gue todos os recém-nascidos apresentavam baixo peso. No caso clinico acompanhado
a gestante efetuou tratamentos seis vezes por semana em unidade de hemodialise
hospitalar, com acompanhamento ginecolégico e nefrolégico permanente. O parto
decorreu as 28 semanas com um recém-nascido de baixo peso, tendo este a
necessidade de cuidados especificos em unidade neonatal. Nesta conjuntura e tendo
conhecimento da histéria clinica que referia uma gestacdo anterior com nado morto
verificou-se a necessidade estabelecer uma relacao terapéutica, onde se identificou as
necessidades de intervencdo especializada através de uma avaliacdo holistica da
satisfacdo das necessidades com vista a maximizar a sua qualidade de vida e diminuir

0 seu sofrimento.
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Na experiéncia profissional ndo constava contacto com a consulta de
transplantacdo renal. Contudo era sentida a necessidade de alcancar mais
conhecimento neste contexto com o objetivo de ajudar a preparar e esclarecer as
duvidas que os doentes em programa de hemodialise evidenciam. Conforme a
EDNTA/ERCA (1995), o potencial recetor de transplante deve ser preparado nas
melhores condi¢Bes quer fisicamente, quer mentalmente. Esta preparagéo é efetuada
pela unidade de transplantacdo, mas os enfermeiros nas unidades satélite devem estar
conscientes da sua contribuicdo para manter o doente nas melhores condic¢des, estando
apto para esclarecer as suas duvidas. Neste periodo de estagio foi possivel a aquisicdo
de conhecimento na area do ensino para a saude “no pré” e "no pés” transplante que
contribuirdo para o desempenho de fungbes de enfermeira especialista numa unidade

de tratamento satélite.

1.5- Competéncias enfermeiro especialista em enfermagem em

pessoa em situacao crénicas e paliativas

A Especialidade em Enfermagem Médico-cirirgica ndo tem competéncias
especificas definidas pelo que o desenvolvimento passa pelo perfil de competéncias
comuns referido anteriormente e pelo perfil de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crdnica e Paliativa. De seguida,
serdo destacadas as avaliagfes/intervencdes que marcaram mais o desenvolvimento.
Estas Ultimas competéncias referidas comportam dois dominios principais sobre os

guais se reflete.

“L6- Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenca crénica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar
o processo de adaptacao sucessivas e a morte” (OE, 2011).

A pessoa com DRC que inicia uma TSFR enfrenta efeitos do tratamento
“profundos e devastadores, envolvendo a disrup¢ao do todo o plano de vida, incluindo
perspetivas de carreira, casamento e filhos.” (Auer, 2007, pag. 81). Esta situacdo pode
ter maior impacto consoante 0s objetivos e perspetivas de vida de cada pessoa,
representando um processo de adaptacBes sucessivas. Estes doentes sédo
confrontados com altera¢des da imagem corporal, com mudanca de papéis sociais, com
problemas do foro da sexualidade e consciéncia de morte precoce que requer destes e
de quem deles cuida uma grande envolvéncia e respeito. O enfermeiro especialista

reune o perfil de competéncias para contribuir como elemento facilitador do processo.
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Destaco, o0 estagio efetuado na unidade de dialise peritoneal. A relagéo
terapéutica estabelecida entre a o enfermeiro de nefrologia da unidade de didlise
peritoneal e a pessoa doente, familiares e cuidadores coopera para a otimizacao dos
resultados do tratamento através da construgdo de um clima de confianga, um
sentimento de solidariedade e de capacitacdo do cuidador. Nesta relacdo promoveu-se
a parceria terapéutica com o individuo como cuidador e familia/cuidador de referéncia,
incentivando-os a avaliar, planear e executar os cuidados complexos de acordo com as
suas preferéncias, atendendo sempre os principios fundamentais da seguranca,
adequacdao/eficacia do tratamento e respeitando a singularidade e autonomia de cada
individuo. Durante o estagio, seguindo as linhas orientadoras para a pratica do
enfermeiro de nefrologia da EDTNA/ERCA (1995), houve a oportunidade de
desenvolver e acompanhar os programas de educacéo na realizacdo do tratamento e
na prevencgao da infecdo, planear as consultas de seguimento, avaliar os conhecimentos
dos doentes e cuidadores quando indicado e educar para o reconhecimento de sinais
de peritonite.

No processo educativo desenvolvi a competéncia de negociar objetivos de

cuidados mutuamente acordados dentro do ambiente terapéutico, como define o

regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa. O processo de ensino da dialise peritoneal
ndo é linear e requer do profissional e da pessoa motivagdo. S&o varias as barreiras a
aprendizagem “Alguns doentes sentem-se tdo mal nesta altura em que estéo prestes a
comecar a didlise que lhes falta motivacdo para aprender — sentem que nunca vao
recuperar’ (Wild, 2005, pag. 277). A linguagem é uma barreira e nos doentes idosos
existem algumas “barreiras fisicas adicionais a aprendizagem, como a falta de vista ou
falta de destreza manual.” (Wild, 2005, pag. 277). Através da experiencia adquirida o
sucesso deste processo educativo passa pela atuacéo centrada na pessoa e na relagéo
terapéutica construida. Os “profissionais de saude devem planear a educacao para a
saude em redor do doente/familia e ndo em redor deles proprios.” (EDNTA/ERCA,
2009). O enfermeiro suporta 0s recursos pessoais da pessoa e familia identificando os
pontos fortes que facilitam a tomada de deciséo e as necessidades de cuidados. Logo,
planeia passo a passo as etapas do processo educativo, utilizando ferramentas de
comunicacdo adequadas a cada pessoa e avaliando sempre 0s conhecimentos ja
adquiridos. Este processo sera continuo e continuado nas consultas de seguimento. O
tempo ndo pode estar definido para os periodos de educacéo, o enfermeiro tem de
identificar as situagdes probleméticas, quer para a realizacdo da técnica, quer para a

exaustdo fisica e emocional. Realca-se a relagdo terapéutica estabelecida entre os
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profissionais e doentes da unidade onde foi realizado o estagio, que possivelmente
poderd ser apenas analisada pelos resultados da taxa de peritonite de 0.18
episédios/doentes no ano de 2015. Os resultados da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia de 2015 relatam 0,37 episodios/doente ano.

As intervencdes referidas anteriormente refletem o desenvolvimento da
competéncia de enfermeira especialista que pelas suas carateristicas e conhecimentos

estabelece uma relagéo terapéutica.

“L5- Cuida de pessoas com doenca crdnica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade
de vida” (OE, 2011)

O desenvolvimento desta competéncia, conforme outras, foi transversal ao
processo de aprendizagem do tratamento da pessoa com doenca cronica. Enaltece-se,
de seguida, periodos em que a sua influéncia foi mais evidente.

Na unidade de hemodiélise de um dos Centros Hospitalares de Lisboa puderam
ser desenvolvidas competéncias que promovem a intervencado junto da pessoa com
doenca cronica, cuidadores e familiares envolvendo-os para a otimizacdo e satisfacao
dos resultados. A maioria dos doentes ai internados estdo num periodo de agudizacéo
da sua doencga. Desta forma, é necessério que o enfermeiro especialista, com uma visao
mais holistica e conhecimentos cientificos sustentados identifique as suas necessidades
e construa um plano de interven¢édo adequado as mesmas.

Na inducdo do tratamento de hemodialise é relevante a colaboracdo com a
equipa multidisciplinar para criar estratégias de desenvolvimento do autoconhecimento
e da capacitacdo da pessoa doente para liderar o seu processo de doenca. Este
processo nao fica estanque na induc¢do iniciada a nivel hospitalar, mas € desenvolvida
na consulta de admissdo nas unidades satélite, situacdo que conforme mencionei
anteriormente, foi alvo de desenvolvimento de competéncia no periodo de estagio.

Um dos objetivos do enfermeiro especialista € promover e maximizar a qualidade
de vida e diminuir o seu sofrimento. Pelo que é essencial adequar os tratamentos as
necessidades dos doentes. A “padronizacdo na prestacdo de cuidados oferece a
oportunidade de melhorar a eficiéncia, mas pode deixar de reconhecer as necessidades
especificas dos pacientes” (EDTNA/ERCA, 2014) (Trad.Au). Cabe ao enfermeiro
especialista estabelecer e equilibrio. A qualidade dos tratamentos foi tema de debate
com as equipas. Um programa de qualidade deve rever todos os aspetos da terapia de

hemodidlise; dose de didlise, gestdo de remocédo de liquidos, a gestdo da pressao
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arterial, a remocdo molécula medio porte, composicao do fluido de didlise e pureza da
agua, cuidados com o0 acesso vascular e administracdo de medicamentos.
(EDTNA/ERCA, 2014). Situagdes debatidas com os orientadores.

O objetivo do estagio seria evoluir na aquisicdo de competéncia atendendo ao
Modelo Dreyfus e seguido por Benner em que o enfermeiro se torna proficiente quando
“apercebe-se das situacbes como uma globalidade e ndo em termos de aspeto
isolados”, “aprende pela experiéncia”’, “orienta-se diretamente para o problema”
(Benner, 2001), compreendendo melhor o processo de tomada de decisdo. O
enfermeiro perito “mostra um nivel elevado de adaptabilidade e de competéncia’
(Benner, 2001), da opinido clinica e gere situacdes complexas. Estes sao os niveis de
aquisicao de competéncias atingidos considerando as diferentes areas de intervencgao.
Anexa-se as avaliagbes qualitativas dos diferentes enfermeiros orientadores, que
consolidam a motivacdo, empenho e dedicacdo nos campos de estagio para o
desenvolvimento profissional e pessoal (Anexo ).

O processo de desenvolvimento de competéncias implica um momento de
pesquisa sobre uma problematica identificada. O enfermeiro especialista, nas suas
competéncias gerais “baseia a sua praxis clinica especializada em sdélidos e validos
padrées de conhecimento” (OE, 2012).

A competéncia “L5.1 lIdentifica as necessidades das pessoas com doenca

cronica incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares”, na atividade de avaliar

o “grau de dependéncia e as necessidades de cuidados na pessoa com doenga cronica,
incapacitante e terminal, promovendo o maximo de satisfagdo do doente” (OE, 2011),
enquadra a problematica identificada como oportunidade relevante de investigacdo. O
interesse pelo tema, avaliacdo das necessidades de cuidados na sessédo de
hemodidlise, esta relacionado com a necessidade sentida de conhecer as necessidades
dos doentes em hemodiélise e da reconhecer a importancia em adequar 0s recursos
para a prestacdo de cuidados de qualidade e em seguranca.

Assume-se 0 papel de agente ativo no campo de investigacéo e facilitador no
processo de aprendizagem, suportando as praticas na investigacdo e no conhecimento
na &rea da especialidade.

Segundo ANNA?2 (American Nephrology Nurses Association), o enfermeiro de
nefrologia requer capacidade para identificar problemas atuais pesquisaveis, colaborar

na pesquisa, avaliar e implementar os resultados da pesquisa que afetam as praticas.

3 A ANNA (American Nephrology Nurses Association) foi fundada em 1969 tem como miss&o promover a exceléncia e a
valorizacéo da enfermagem em nefrologia para que o enfermeiro possa fazer a diferenca para a pessoa com doenga
renal. Fomenta a melhoria da qualidade, programas educacionais para aumentar competéncias e a investigacao (ANNA,
2016).
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Denota ainda capacidade de reconhecer as teorias, de as selecionar e justificar a
aplicacdo da teoria mais significativa para auxiliar na resolucdo dos problemas. (Gomez,
2011).

Consequentemente, desenvolveu-se o trabalho através de uma revisdo da
literatura, na qual se pertendeu conhecer as necessidades de cuidados dos doentes em
programa de hemodialise tendo como Modelo Tedrico de Enfermagem a Filosofia de
Virginia Henderson, questionando posteriormente os enfermeiros sobre a valorizagao
das diversas necessidades.

Para Henderson 1966,

A “enfermeira que opera sob uma definicdo que enfoca uma area da préatica
independente ou uma éarea de especializacdo deve assumir a responsabilidade pela

identificacdo dos problemas, pela valida¢@o continua da sua fun¢éo, pela melhoria dos

LTS

métodos que usa e pela medicdo dos efeitos do atendimento” “a enfermeira deve ter

conhecimentos, alguma base para a pratica de cuidados individualizados e humanos e

ser uma solucionadora de problemas cientificos” (Furukawa & Howe, 2000, pag. 64).

A enfermeira de nefrologia “participa ativamente em atividades de
desenvolvimento profissional, incluindo papel de educac¢édo continuada, avaliacdo da
gualidade e melhoria, bem como na analise e aplicacdo clinica dos resultados da
investigacao para garantir a pratica baseada em evidéncias” (Gomez, 2011) (Trad. Au).

Segundo Benner, Hooper-kyriakidis, & Stannard, (1999) mencionado por
Alligood, (2014) a investigagéo clinica inclui a identificagdo de problemas e julgamento
clinico ao longo do tempo sobre determinada transicdo de pacientes e familias
especificas, um dos componentes, € o desenvolvimento do conhecimento clinico em
populacéo especifica de doentes. Ressurte-se segundo Heater, Becher & Olson (1988)
aludido por McEwen & Wills (2007) que os resultados de estudos de investigacdo
indicam que os pacientes que recebem tratamento com base nas provas mais rigorosas
e mais recente a partir de estudos bem projetados experimentam em 28% melhores
resultados.

No capitulo seguinte justifica-se a pertinéncia da problematica.
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2- Identificacao e justificagao da problematica

Com o avanco tecnol6gico tem-se verificado aumento da esperanca média de
vida acarretando com isso um crescimento das co morbidades dos doentes com DRC.
Segundo os dados da SPN (Sociedade Portuguesa de Nefrologia) em 2015 existiam
11514 doentes em TSFR Hemodidlise, em que 7062 tinham idade superior a 65 anos.
A idade média dos doentes em hemodialise no mesmo ano é de 67,47 anos, tendo
aumentado relativamente aos anos anteriores. Mais de 20% dos novos doentes tém
mais de 80 anos. Nos doentes incidentes em 2015 a etiologia mais frequente foi a
diabetes com 33,9% seguida de causa indeterminada e aparecendo a hipertensdo com
13,1%, analogamente aos doentes incidentes na TSFR Hemodidlise. Relativamente ao
Acesso vascular nos doentes prevalentes, verifica-se que 73,1% sao FAV, 11,0% sao
EAV e 15,6% séo Cateteres Venosos de Longa Duracéo (SPN, 2016).

Estudos recentes reforcam que os doentes em programa de hemodialise
apresentam elevados graus de dependéncia. Num estudo de 2009, foi analisado o perfil
de 806 doentes em hemodidlise atendendo a promocao da autonomia pessoal e
cuidados para as pessoas em situacao de dependéncia, concluiram que se verifica uma
elevada propor¢cdo de doente com algum grau de dependéncia principalmente
deficiéncia fisica, o que implica uma mobilizagdo adequada e requer ajuda para
atividades a realizar durante a dialise (Periz, Arroyo, & lhanéz, 2010). Num estudo
realizado em Espanhd com 88 doentes concluiram que maior grau de dependéncia,
mais idade e maior indice de co morbilidades mais necessidade de cuidados de
enfermagem durante a sessado de hemodialise (Toledano, Cantarero, L6pez, & Cuesta,
2014).

Num estudo realizado em Espanha, em 2012 concluiram que o melhor modelo
para prever a perda funcional com grau de dependéncia era as co morbidades
associadas a idade. Foi utilizada Escala de Barthle e Charlson Comorbility Index. Neste
concluiram que o aumento das co morbilidades resulta em perda funcional. (Francisco,
et al, 2012). Outro estudo, realizado no mesmo pais, com um questionario de avaliagcao
da qualidade de vida, salienta que a perda fisica funcional € a mais afetada e a
dependéncia esta presente em 44% dos doentes, estando esta relacionada
essencialmente com a idade e as co morbilidades (Frias, Moreno, & Montero, 2014).

Na Grécia realizaram um estudo, no qual concluiram que a identificacdo das
causas de morbilidade dos doentes em dialise podera levar & melhoria de estratégias
de reducao dos indices de complicacées, a melhoria da qualidade de vida e adequacao

de recursos (Tzanakaki, et al., 2014). Na Holanda foi efetuada a constru¢cdo do uma
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classificacdo de doentes para tratamento em hemodialise mensurando o tempo para
execuc¢dao da intervengdo, concluiram que é possivel utilizar um modelo para prever os
cuidados a prestar aos doentes em hemodidlise e que esta situagao permitiria ajudar a
prevenir a falta ou o excesso de pessoal e a reduzir custos com a hemodialise (Kleijn
R., 2015).

Os estudos apresentados justificam a importancia do tema da avaliacdo das
necessidades de cuidados de enfermagem nos doentes em programa de hemodiélise e
salientam que essa avaliagdo é abrangente devendo incluir as co morbilidades
associadas, os défices funcionais e as implicacfes psicossociais.

Segundo Periz, Arroyo, & lhanéz (2010) atendendo ao perfil de dependéncia do
doente submetido a hemodidlise é necessario a planificagdo dos trabalhos nas
unidades, um importante grau de dependéncia representa uma maior carga de trabalho
para o pessoal de saude. Adaptar a disponibilidade de enfermagem para as
necessidades de saude dos pacientes poderia ser uma opc¢ao para melhorar eficiéncia
no tratamento. (Kleijn, Hagen, Groot, Jong, & Wee, 2015) (Trad. Au).

Desta forma, o enfermeiro de nefrologia necessita de adaptar os cuidados as
carateristicas dos doentes. (Francisco et al., 2012). As unidades ou servicos de
nefrologia, segundo EDTNA/ERCA devem ser geridos de forma a garantir a eficiéncia
em termos de custos de cuidados. Os custos de uma unidade de hemodialise sdo
elevados e repartidos por diversos itens; como 0s consumiveis, equipamentos, recursos
naturais como agua e eletricidade e recursos humanos. Portanto, as unidades devem
ter uma equipa multidisciplinar qualificada, apropriada para o nimero de doentes e seu
perfil clinico (EDTNA/ERCA, 1995).

Apropriar o numero de enfermeiros numa unidade de hemodialise requer a
analise das necessidades de cuidados de enfermagem dos doentes. Sublinha-se que
os doentes com DRC apresentam perda de algumas funcdes quer fisicas, quer
psiquicas, quer cognitivas, atendendo a sua patologia e as co morbilidades associadas.
Perante a situacdo de doenca eles sentem-se impotentes e sdo os profissionais de
saude que os devem incentiva a questionar e a refletir como podem gerir as suas
necessidades de cuidados (Marchant, 2008).

Estando atento a toda esta informacédo, os enfermeiros especialistas devem
apoiar as suas intervencdes baseadas na evidéncia cientifica efetuando o planeamento
dos cuidados associados as necessidades dos doentes e aos recursos necessarios para
uma pratica segura e de qualidade. “A dotagao de enfermeiros se encontra intimamente
conexa com a qualidade de cuidados prestados e com a segurancga do cliente, ha que

identificar indicadores que facilitem o respetivo calculo nas organizagdes” (OE, 2014).
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A Associacdo Americana de Enfermeiros em 1998 identificou principios e
construiu uma matriz para tomada de deciséo relativamente a dota¢cdo que em primeiro
lugar salvaguarda as carateristicas dos doentes, “os niveis adequados de dotacdo para
uma unidade de cuidados aos doentes refletem a analise das necessidades individuais
e conjuntas dos doentes” (ICN, 2006, pag. 49) e de seguida inclui a intensidade da
unidade e dos cuidados, contexto e especializacdo (ICN, 2006). Nas unidades de
hemodialise reconhece-se a necessidade de existéncia de um grau de especializa¢ao
elevado, um contexto complexo que une a alta tecnologia a humanizagéo e um fluxo de
doentes elevado. Atendendo a esta complexidade e sendo prioritario identificar as
carateristicas dos doentes considerou-se que é importante identificar indicadores,
necessidades de cuidados, que permitam caracterizar a populacdo dos doentes,
possibilitando a adequacao de recursos. Investigar nesta area justifica-se, pois permite
“‘Demonstrar que ela responde as preocupac¢fes actuais, que pode ser Util para a pratica
profissional e contribuir para o avanco dos conhecimentos”. (Fortin, 2009, pag. 80)

A problemética alvo sera identificar quais sdo os indicadores, ou seja,
necessidades de cuidados de enfermagem, valorizados pelos enfermeiros na avaliagéo
das necessidades dos doentes durante a sesséo de hemodialise.

A revisdo da literatura permite conhecer o estado da arte sobre a temética e
percecionar os indicadores que caraterizem as necessidades de cuidados do doente em
hemodialise, que futuramente poderdo ajudar na adequacg&o dos recursos atendendo
as necessidades. De seguida, propde-se contextualizar a problematica contribuindo
com a elaboracdo do quadro de referéncias orientado por uma revisdo da literatura

aplicando a filosofia de Virginia Henderson.
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3- Enquadramento conceptual

O quadro conceptual “é uma breve explicacdo de um conjunto de conceitos e de
subconceitos interligados e reunidos em razéo das suas relagdes com o problema de
investigagao” (Fortin, 2009, pag 121).

Para melhor explicar os conceitos e descrever as necessidades de cuidados sera
necessario fundamenta-las através de um Modelo Teorico de Enfermagem. Segundo
Cross, 1981 “a teoria sem a pratica esta vazia e a pratica sem a teoria é cega” (Alligood,
2014). Para Henderson o atendimento em enfermagem deve “ser aprefeicoado pela
implementacdo dos resultados validos por pesquisa” (George, 2000, pag. 65),
contribuindo para a melhoria das praticas e para o respeito pela dignidade.

Num estudo publicado por IMV, MR, MMV, & Gerokomos (2007) concluiram que
o tempo utilizado na avaliacao geriatrica, com base no Modelo de 14 Necessidades de
Virginia Henderson* era um investimento necessario para garantir a assisténcia
adequada. Outro estudo publicado por Sommer (2015) concluiu que a Teoria de Virginia
Henderson permite avaliar as necessidades do doente e desenvolver um plano
pragmatico dos cuidados. No estudo de Ferrari, Rodrigues, Baldissera, & Sandra Maria
Pelloso publicado em 2014 evidenciou que a teoria de Henderson pode ser aplicada a
diversos campos de atuacdo, com avaliagdo de diferentes abordagens na salde e em
pessoas de todas as idades. Foi percecionada, ainda, a utilizacao desta teoria associada
ao envelhecimento e a um estudo que teve por base o desenvolvimento de uma
ferramenta de avaliacdo de enfermagem que permitiu identificar as necessidades dos
idosos. Considerando estas evidéncias, que vdo de encontro aos objetivos deste
relatério, a filosofia de Virginia Henderson foi 0 modelo selecionado para fundamentar
as necessidades de cuidados do doente renal crénico na sessdo de hemodidlise. A DRC
implica alteracbes multisistémicas que condicionam a pessoa, apresentando esta
muitas necessidades afetadas. A TSFR, hemodiélise modifica 0 modo de viver e cria
problemas ao longo do percurso de tratamento. Com este ambiente é relevante avaliar
as necessidades afetadas destes doentes.

Virginia Henderson empenhou-se na regulamentacao da préatica de enfermagem
com a sua devida e definida bibliografia que compreendia os parametros para a funcéo
de enfermeira. A relacdo profissional enfermeiro e doente é entdo valorizada para

“identificar o que o doente podia fazer, o que sabia fazer, e a vontade que tinha para

4 Virginia Henderson nasceu em 1897, licenciou-se em 1921 e comegou a ensinar em 1922. Tem uma longa carreira
como autora e investigadora. Faleceu em 1996 com 96 anos. Participou em varias publicag6es, sendo a mais reconhecida
“The principles and pratice of nursing”. Assenta os seus principais pressupostos nas 14 necessidades basicas dos
doentes e na relacdo enfermeira-doente.
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realizar as actividades que era capaz de fazer” (Henderson V., 2007). Os cuidados de
enfermagem que os individuos necessitam sao afetados por diversos fatores, tais como
a idade, estatuto sociocultural, capacidade fisica e intelectual, equilibrio emocional,
capacidades psicolégicas e intelectuais e pelos sintomas e sindromes afetos ao
diagnéstico. (Henderson V., 2007).
Em 1955 Harmer e Henderson definem enfermagem como:
“o auxilio ao individuo (enfermo ou em boas condi¢des) na realizagdo daquelas
atividades que favorecem a salde ou a sua recuperacdo (ou morte tranquila), que ele
fazia sozinho, caso tivesse a forga, a vontade ou o conhecimento necessario.” (George,

2000, pag. 62).

Para a mesma autora a “enfermeira deve ter conhecimento sobre o que é normal
na saude e na doenga” (Furukawa & Howe, 2000, pag. 64) o que permite identificar os
problemas e a “capacidade do individuo para executar as necessidades humanas, com
ou sem assiténcia, levando em conta a forca, o desejo e o conhecimento daquela
pessoa” (Furukawa & Howe, 2000, pag 66).

A Pessoa & um individuo com necessidades humanas de varias dimensodes
ligadas com o fisico, o psicolégico, o social e o espiritual necessitando de assisténcia
para obter independéncia ou saulde, incluindo a familia. A Saude é caraterizada pela
satisfacdo das necessidades. A necessidade é tudo aquilo que é essencial ao ser
humano para manter a sua vida e assegurar o bem-estar. Este individuo esta contido
num Ambiente que é caraterizado por um conjunto de condi¢bes que influenciam o
equilibrio e o bom funcionamento da pessoa. Estes s@0 0s principais pressupostos
adjacentes a filosofia que guiou o desenvolvimento da problematica identificada.

Nos seus postulados Virgina Henderson, identifica niveis de relacdo enfermeira-
doente que vao do muito dependente a um relacionamento independente, a enfermeira
substitui, auxilia e é parceira do doente. A pessoa deve manter equilibrio fisico e
emocional e requer ajuda para obter a independéncia (Tomey, 2004).

Alguns tedricos criticam esta teoria por ndo ter foco principal a independéncia,
mas a interdependéncia, o que despoletou o pensamento critico. A interdependéncia
podera adequar-se aos doentes com doenca renal crénica em hemodialise, pois o seu
regime terapéutico carateriza-se por trés ou mais sessfes semanais de tratamento e
uma adequacédo diaria dos seus habitos alimentares e sociais, tendo o enfermeiro um
foco muito importante nas sessbes de hemodidlise e uma intervencdo para a

independéncia do doente no seu cotidiano. Neste contexto define-se doente como
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“alguém que precisa de cuidados de enfermagem, mas nédo limita os cuidados de
enfermagem para a doenga” (McEwen & Wills, 2007) (Trad. Au).

Na sua filosofia Virginia Henderson identificou 14 necessidades basicas dos
doentes que compreendem os componentes dos cuidados de enfermagem. Nomeou as
seguintes necessidades, Henderson (1966), (1991); Respirar normalmente (1), Comer
e beber de forma adequada (2); Eliminar os residuos corporais (3); Movimentar-se e
manter a postura corporal correta (4); Dormir e descansar (5); Escolher a roupa, vestir-
se e despir-se (6); Manter a temperatura corporal dentro dos valores normais (7); Manter
o corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos (8); Evitar o risco do ambiente (9);
Comunicar-se com os demais expressando emocdes, necessidades, temores e opinides
(10); Realizar préticas religiosas segundo a fé de cada um (11); Trabalhar de forma a
sentir-se realizado (12); Jogar ou participar em diversas formas de recriacdo (13);
Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um
desenvolvimento e a uma salde normais e utilizar os recursos de saude disponiveis
(14). (Tomey, 2004). Estes 14 componentes das funcbes de enfermagem podem ser
categorizados nos seguintes componentes; “os primeiros nove s&o fisiologicos; o
décimo e décimo quarto sao psicologicos e da comunicacgédo e do aprendizado; o décimo
primeiro é espiritual, moral e o décimo segundo e o décimo terceiro sdo
sociologicamente orientados para a ocupacao e recreacdo (Furukawa & Howe, 2000,
pag. 64).

Para Henderson fatores como idade, antecedentes culturais, capacidade fisica e
intelectual e equilibrio emocional afetam as necessidade basicas. (George, 2000, pag
64). O estado de saude/doenca e o ambiente também as afetam. Logo, considera-se
conveniente a utilizacdo desta filosofia abragente que valoriza 0 ambiente severo da
sessao de hemodidlise, a doenca mutisistémica, bem como os todos os restante fatores.

A avaliacdo de enfermagem recai no grau de independéncia da pessoa e na
capacidade de avaliacdo do profissional de enfermagem. Toda a validacdo das
necessidades é baseada no conceito de interagdo-comunicagdo num relacionamento
enfermeira-doente.

De seguida, aborda-se os 14 componentes que ndo sdo instanques e que se
influenciam entre si (mas sem estudos que o expliguem), aplicando o racional as
necessidades de cuidados do doente com doencga renal cronica em programa de
hemodialise. A pesquisa foi efetuada com recurso as bases de dados da EBSCOhost
nos indices CINAHL e MEDLINE, nos motores de busca da Internet e pesquisa no centro
de documentacdo da escola. As palavras-chave foram grau de dependéncia; cuidados

de enfermagem; co morbilidades, carga de trabalho de enfermagem; hemodialise;
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avaliagdo das necessidades de enfermagem, fadiga, dor, alteracdo cognitiva,
desnutricdo, complicacdes intra-dialiticas, risco, adaptacdo ao regime terapéutico,

infecdo, acesso vascular, em portugués, inglés e espanhol.

“Respirar normalmente (1)”

A prevaléncia da anemia nos doentes com DRC é elevada, se associada a
diabetes em doentes DRC em estadio 3, a anemia tem uma elevada incidéncia de “cerca
de 22% comparada com 7,9% em doentes nao diabéticos”. (EDTNA/ERCA, 2007).

O quadro de anemia, bem como da prépria doenca renal apresenta sintomas e
sinais como a dificuldade respiratoria, menor resisténcia ao exercicio, fadiga e
debilidade, enjoo, dor de cabeca, irritabilidade, diminuicdo da funcdo cognitiva palidez
da pele e taquicardia. (EDTNA/ERCA, 2007). Esta sintomatologia influéncia as
capacidades dos doentes e contribui para as necessidades de cuidados de
enfermagem.

A “fadiga € um sintoma comum e debilitante para pacientes adultos com doenca
renal terminal em hemodialise, e tem sido associada com diminuicdo da sobrevida e
gualidade de vida." (Horigan, 2013) (Trad. Au). Segundo o estudo Horigan (2013) os
doentes referiram que a fadiga dita o que podiam ou ndo podiam fazer no dia-a-dia,
descrevem a falta de interesse e energia para participar em atividades porque se sentem
esmagadoramente cansados e alguns participantes relacionavam o seu aumento de
cansaco com os dias dos tratamentos.

A dificuldade em respirar é referida por 63,4% dos doentes num estudo de
Mathews (2012) relacionado com a qualidade de vida. Esta pode estar presente por
estase a nivel pulmonar, desequilibrio acido-base e situacfes inerentes a patologia
(Furtado, 2010).

Por conseguinte, a enfermeira na unidade de hemodialise deve avaliar as
necessidades de cuidados relativamente a alteracdo do padrao respiratério, tendo em
conta os fatores que o condicionam, referidos anteriormente. Fatores como a fadiga,
debilidade, menor resisténcia ao exercicio, influenciam outros componentes, como
exemplo, a capacidade de comer, de beber e da mobilidade. A presenca de edemas,
como referido podera requerer necessidades de cuidados especificos.

Curioso gue no estudo de (Stanley, 2011) evidéncia que uma simples técnica de
respiragcdo longa, sem custos, oferece uma alternativa fisiolégica para melhorar o bem-

estar geral e a qualidade de vida da populacdao em didlise.
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“Comer e beber de forma adequada (2)”

Nos doentes com DRC a desnutricdo cal6rico-proteica € uma realidade e esta
associada ao aumento da morbilidade de mortalidade. Esta relacionada com a perda de
massa muscular, com astenia, com dificuldade de cicatrizacdo e com imunossupressao.
As suas causas podem estar relacionadas com dialise inadequada, a acumulacao das
toxinas urémicas levando a anorexia, a reducdo da acuidade gustativa e em
consequéncia a reducao da ingestdo. (Silva, Santos, Dias, Cardoso, & Matos, 2010). A
perda de paladar e apetite € mencionada por 70,91% dos participantes do estudo sobre
a qualidade de vida de Mathews (2012). Durante a sesséo de hemodialise sdo perdidas
10-12 g de aminoécidos, albuminas e vitaminas hidrossolaveis, principalmente na
modalidade de tratamento de hemodidlise de alto fluxo (Vennegoor, 2005).

Por outro lado, o comportamento de ndo-adeséo a dieta e ao volume de liquido
ingerido pelos doentes com problemas renais, pode levar a um aumento do edema,
prurido, dor 6ssea, dispneia e outros. Sera necessario também restringir alimentos ricos
em sodio, potassio e fosforo. (Mayoral & Rincon, 2015)

E entdo essencial compreender que a adequacdo da dieta dos doentes em
programada hemodidlise é fundamental e que deve ser individualizada consoante os
hébitos, os resultados analiticos e da eficacia do tratamento, bem como das condi¢cfes
socioecondmicas, costumes, exigéncias religiosas e etarias (Chamney, 2007). Segundo
K/DOQI (2000) as entrevistas alimentares sdo validas e clinicamente uteis para medi¢cdo
da ingestdo de proteinas e energia nestes doentes. As recomendacfes nutricionais
passam pela analise da ingestédo de proteinas, hidratos de carbono, lipidos, proteinas,
fibras, sédio, potassio, fosforo, calcio e liquidos.

A enfermeira especialista em nefrologia deve utilizar ferramentas para detetar os
comportamentos de ndo adeséo e formar os doentes sobre a dieta. (Mayoral & Rincon,
2015). E competéncia desta identificar as necessidades nutricionais da pessoa doente
e negociar com eles e com o seu cuidador um plano alimentar susceptivel de sustentar.
Devera dar-se oportunidade regularmente ao doente para discutir 0 seu bem-estar
nutricional e informa-lo sobre os seus resultados (resultados analiticos, ganho
interdialitico, valores tensionais...) e permitir a renegociacdo de metas a atingir
(Chamney, 2007).

Assim, durante a sessdo de hemodialise deve ser prestada a ajuda e substituicdo
necessaria na pequena refeicdo realizada. Este momento permitir4, ainda, a
identificacdo dos défices de conhecimento sobre o regime alimentar adequado e

proporcionar o ambiente para partilhar orientacdes e ensinos sobre dieta adequada. O
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enfermeiro especialista dever4d ser o elo de ligagdo da equipa multidisciplinar

encaminhando as situac¢des probleméticas identificadas.

“Eliminar os residuos corporais (3)”

As alteracdes mais comuns relativamente a eliminagéo sdo a presenca de anuria
ou oligoanuria e a obstipacdo. A destruicdo dos nefrénios leva a oliguria e retencdo de
produtos do catabolismos (Hurst, 2005).

A obstipacdo é comum e causada pela baixa ingestdo de alimentos ricos em
fibras. Esta situacdo pode, também, ser consequéncia da restricdo hidrica, pouca
atividade fisica e efeito secundario de medicacdo, como por exemplo quelantes de
fésforo e suplementos de ferro. (Silva, Santos, Dias, Cardoso, & Matos, 2010)

O enfermeiro, durante a entrevista, deve avaliar o padrdo de eliminacdo
(obspitacao/diarreia, alteracao das carateristicas com perda hematica), com o objetivo
de programar os dados do tratamento tendo em ateng¢do este padrdo, bem como
capacitar-se para a necessidade de ensino por parte da pessoa. A necessidade de
eliminacao de residuos corporais durante a sesséo de tratamento implica a desconexao
do CEC (Circuito Extracorporal) que deve ser efetuda em seguranca e proporcionar

ajuda ou substituicdo da pessoa na deslocacao ao sanitario.

“Movimentar-se e manter a postura corporal correta (4)”

A atividade movimentar-se e manter a postura podera ser afetada pelo cansaco,
astenia, fadiga, dificuldade respiratoria, pela perda da massa muscular, pela dor e até
pelas consequéncias das lesGes microvasculares consequentes de diabetes. A atrofia
muscular pode dever-se “a mobilizacdo de proteinas musculares para o0 sangue
circulante, para tentar compensar as perdar urinarias de proteinas” (Chalmers, 2005).
No processo de envelhecimento natural, também se verifica a atrofia muscular, redugéo
da mobilidade e da autonomia, com alteracfes da coordenacdo motora, diminuicdo da
acuidade visual, estando a populacdo em tratamento de hemodialise cada vez mais
envelhecida serdo necessidades a valorizar.

As alteragbes do metabolismo da vitamina D provocam niveis de calcio
deficientes, lesédo esqueletica e dor ossea. (Hurst, 2005). No estudo de Mathews (2012)
81,82% dos participantes valorizaram a dor no corpo, 91,72% consignha a mobilidade
restrita e 88,18% refere a fraqueza apés a dialise.

Vérios sao os fatores que influenciam a necessidade de ‘movimentar-se e
manter a postura corporal correta”, contatando-se que é complexa a realizacdo de

movimentos que requeiram precisdo, como o caso da hemdstase. O ensino e treino na
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heméstase eficaz pode minimizar perdas heméticas, quer ocorram durante o
tratamento, quer no domicilio. No entanto, a incapacidade implica a substituicdo da
pessoa.

Neste ambiente perante a dependéncia o enfermeiro deve atuar essencialmente

no apoio ou substituicdo, criando vontade no doente sempre que possivel.

“Dormir e descansar (5)”

Na populacdo em hemodialise num estudo realizado na China concluiram que
66,6% manifestavam insénia associada a sindrome das pernas inquietas e ao alto risco
da apneia do sono (WC, et al., 2006). Por outro lado, segundo o estudo de Horigan
(2013), os participantes relataram que descansavam ou dormiam ap6s a sessao de
hemodialise, adaptando as suas rotinas para acomodar as suas necessidades de
descansar e dormir. Esta situagcdo permitia aproveitar 0S momentos que se sentem
melhor para ser mais ativos e gerir as suas co morbilidades.

Durante o tratamento alguns doentes conseguem dormir por periodos. O
enfermeiro, somente, podera contribuir com um ambiente calmo, minimizando os
estimulos irritantes. Pelo que este componente ndo sera utilizado para realizar a

avaliacdo das necessidades.

“Manter a temperatura corporal dentro dos valores normais (7)”

A manutencdo da temperatura corporal é essencial para o conforto da pessoa
durante o tratamento. A temperatura do circuito extracorporal (CEC) é mantida através
do temperatura do dialisante, devendo esta ser ajustada a temperatura de conforto para
o doente, evitando complicagbes. Temperaturas elevadas podem conduzir a hemolise
e hipotenséo, por vasodilatacdo e temperaturas baixas podem causar hipotensédo e
diminuir a eficdcia do tratamento. Este equilibrio pode ser avaliado pelo enfermeiro
atuando em conformidade.

O doente em programa de hemodialise “é imunodeprimido e, consequentemente
tem uma susceptibilidade aumentada para infecgcdes” (Nascimento & Marques, 2005).
Estar sujeito a manobras invasivas frequentes, aumenta a probabilidade de
contaminacéo por microorganismos, podendo levar a estados febris. Considerando esta
suscetibilidade todas as manipulacdes do CEC e do acesso vascular devem ser
executadas com técnica asséptica.

A avaliacdo do sinal vital, temperatura € imprescindivel para despiste de

possiveis complicacdes infeciosas e intervir 0 mais precocemente possivel.
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As atividades de “Escolher a roupa, vestir-se e despir-se (6)” e “Manter o corpo
limpo e cuidado e os tegumentos protegidos (8)” sdo necessidades que apesar serem
evidentes na sessao de hemodialise, na maioria das sessfes nao carece de cuidados

de enfermagem.

“Evitar o risco do ambiente (9)”

Durante o tratamento de hemodialise € passivel a ocorréncia de incidentes, pois
toda sua envolvéncia podera desencaded-los. Os procedimentos invasivos, a utilizacao
de equipamento complexo, doentes criticos e administracdo de medicamentos
potencialmente perigosos sao fatores de risco para a ocorréncia de incidentes (Sousa,
Silva, Bezerra, Freitas, & Miasso, 2013). A “vigilancia e a detecdo precoce dos
problemas s&o a primeira forma de defesa do doente.” (Benner, 2001).

O enfermeiro desempenha a funcdo fundamental de evitar os riscos para o
doente, prevenindo as complica¢des intradialiticas e os incidentes. Segundo a National
Patient Safety Foudation, 2001, citado por Thomas-Hawkins (2014) a lista de problemas
de seguranca mais comuns nas unidades de hemodialise incluem as quedas dos
doentes, erros de medicacao, eventos relativos ao acesso vascular, erros de dialisador,
excesso de perda de sangue e sangramento prolongado.

Nas complica¢c6es mais frequentes destaca-se a hipotensao arterial (20-30%),
as caibras (5 a 20%), nauseas e vomitos (5 a 15%) e cefaleias (5%) (Salgueiro, Santos,
Alves, Santos, & Encarnacdo, 2010). Os doentes diabéticos podem apresentar
episodios de hipoglicémia com manifestacdes de angor, isquemia intestinal ou dos
membros, o que influéncia negativamente a reabilitacdo destes doentes, prolongando o
mal-estar nas horas seguintes ao tratamento impedindo a realizacdo das atividades
habituais (Gongalves, Saraiva, Sousa, Santos, & Melo, 2010). Através desta evidéncia
pode-se inferir que a atitude preventiva sera a atuagcdo mais correta e a que trara ao
doente bem-estar e menor dependéncia nos cuidados de enfermagem.

A retirada acidental da agulha, o risco de desconexao da linha/agulha venosa e
0 sangramento dos locais de puncéo séo incidentes que colocam os doentes em risco
e podem levar & morte. Para minimizar este risco serd necesséario combinar a vigilancia,
reforgando a formacéo dos profissionais; a tecnologia, com configuacdo adequada dos
limites de alarme do monitor e as habilidades humanas, com utilizacdo da correta
fixacdo das agulhas. (Waeleghem, Chamney, Lindley, & Pancirova, 2008). Os doente
devem ser ensinado a evitar movimentos bruscos. Este acidente “é aparatoso e provoca
ansiedade e apreensdo nos doentes, resultando em hemorragia intensa no local da
puncdo (...) que exige compressdo imediata” (Salgueiro, Santos, Alves, Santos, &
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Encarnacdo, 2010). E imprescindivel manter a calma e atuar com eficacia para
minimizar as perdas sanguineas.

A coagulacéo do circuito extracorporal foi relatada como um incidente que resulta
em dano ao paciente por todos os profissionais no estudo de Sousa, Silva, Bezerra,
Freitas, & Miasso (2013). Os resultados de um estudo Espanhol demonstram que
administar heparina sédica através do circuito extracorporal melhora o estado final da
coagulacéo do sistema, condicionando menor perda de sangue para o doente (Raquel
Pelayo Alonso, 2015). O enfermeiro tem a incumbéncia de vigiar o CEC, os valores de
leituras de pressdes dos monitores e monitorizar a administracdo de anticoagulante, se
prescrito, prevenindo e minimizando as perdas hematicas do doente durante todo o
tratamento.

Os hematomas/infiltracdes podem ocorrer na pungéo, durante o tratamento pela
mobilizacdo mais brusca, pela fragilidade e imaturidade do vaso ou por uma ineficaz
hemostase. O hematoma extenso pode provocar compressao externa podendo originar
faléncia da FAV (Hemphill & Allon). Por este fato, sdo essenciais cuidados imediatos
para limitar o hematoma e de educacao sobre os cuidados a realizar no domicilio. Nos
doentes idosos os vasos estao mais fragilizados e mais suscetiveis a ocorréncia de
hematomas. Segundo Lee, Barker, & Allon (2006) as infiltracGes das fistulas sdo mais
comuns nos idosos e nas fistulas novas e podem resultar no prolongamento da
dependéncia de cateter por mais trés meses. Consequentemente, os cuidados de
enfermagem nestas situacdes requerem maior habilidade e competéncias do
profissional de saude.

A entrada de ar no CEC é uma situacdo menos frequentes, os monitores de
hemodialise estéo equipados com sensores muito sensiveis que ndo permitem que o ar
atinja o doente, que traria complicacfes muito graves, como a embolia gasosa.

Segundo Davison (2003) a presenca de dor no doente em hemodidlise “é
multifatorial e inclui nociceptiva, somatica, visceral, neuropatica e sindromes de dor
regional complexa” (Castro, Murphy, & Battistella, 2013). A etiologia da dor pode ainda
ser “secundaria a comorbidades (diabetes, doenca vascular), a doenca renal primaria
(por exemplo, doenca renal policistica), consequéncias de insuficiéncia renal (por
exemplo, calcifilaxia, osteodistrofia renal), ou do préprio tratamento de diélise (por
exemplo, insercao da agulha, recorrente, nas fistulas arteriovenosas)” Castro, Murphy,
& Battistella (2013). Os mesmos autores referem Glick (2011) que menciona que a
avaliacdo da dor deve ser detalhada para elucidar a causa da dor, a sua localizacéo, a
qualidade e a gravidade. Tem de ser compreendido o impacto da dor sobre as

carateristicas fisicas, sociais e emocionais e como estas condicionem as necessidades
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dos doentes relativamente a prestacéo de cuidados. O enfermeiro deve percecionar as
necessidades dos doentes consoante a sua manifestacdo de dor e reconhecer que esta
condiciona a colaboracdo no tratamento, como por exemplo, na execugdo da
hemostase, na deslocacdo do posto de tratamento até a rua, no vestir e despir os
casacos e até na permanéncia de forma calma na cadeira durante o tratamento.
Podendo estd, também, interferir com a estabilidade hemodinamica durante o
tratamento.

As complicagbes e incidentes mencionados anteriormente representam o0s
perigos/riscos ambientais mais comumente retratadas na literatura numa sessao de
hemodialise. A pessoa tem a capacidade de se adaptar ao meio, mas verificando-se
algumas alteragc6es na mobilidade, no equilibrio e nos 6rgéos sensitivos podera expor
0s doentes ao risco ambiental aumentado. Segundo a teoria de Henderson “os
individuos saudaveis podem conseguir controlar o seu ambiente, mas a doenca pode
interferir com essa capacidade.” (Tomey, 2004, pag. 115). Os perigos podem estar
associados aos equipamentos, ao pessoal, as infe¢cbes, aos riscos elétricos e as
guedas, sobrevindo que “as enfermeiras devem proteger os doentes dos danos
mecanicos” (Tomey, 2004, pag.115). Esta associacdo entre as limitagdes dos doentes
em programa de hemodidlise (muitos com idade avancada) e 0s perigos externos
existente numa sala de hemodialise compreende as necessidades de cuidados dos

doentes.

Acesso vascular

O AV (Acesso Vascular) é imprescindivel para o sucesso da realizacao do
tratamento, é uma preocupacao de seguranca constate e implica e mobiliza elevados
custos econOmicos e psicossociais. As intervencdes inerentes as necessidades de
cuidados ao acesso vascular representam preocupacdo para toda a equipa
multidisciplinar.

A TSFR, hemodialise, depende de um acesso vascular adequado. A FAV (Fistula
Arteriovenosa) é o acesso vascular de exceléncia, apresenta maior durabilidade, menor
numero de infecdes e tromboses (Sousa C. , 2012). Existe ainda o EAV (Enxerto
Arteriovenoso) e o CVC (Cateter Venoso Central).

Segundo EDTNA/ERCA (2014) a canulagdo compreendem trés momentos, a
‘preparacdo”, a “canulacdo” e a “desconexdo”. A preparacdo inclui a lavagem do
membro do acesso vascular com agua e sabao, preparar a acessibilidade aos locais de
puncéo, preparacao e escolha dos materiais, avaliacdo do acesso vascular e desinfecao

dos locais de canulacéo.

39



No procedimento de canulagédo o enfermeiro deve proporcionar um ambiente
confortavel e seguro. Este deve reportar e documentar complicacdes e identificando-as
precocemente para as gerir melhor. O enfermeiro deve avaliar o local de puncéo,
incluindo a inspec¢do, palpacao e auscultacao; selecionar técnica de punc¢éo e educar o
doente relativamente aos cuidados com o acesso vascular. (lglesias, et al., 2014). No
momento da canulagdo deve ser selecionada a técnica de canulacdo adequada, efetuar
a fixacéo das agulhas em seguranca e otimizar os parametros do tratamento.

As primeiras pungdes da FAV requere cautela e um enfermeiro em que lhe seja
identificada a competéncia e experiéncia.

As complicacdes mais frequentes sdo a trombose, a estenose, a sindrome de
roubo, aneurismas e pseudoauneurismas e hipertensdo venosa, ficando estas
“responsaveis por 25% dos internamentos hospitalares” e representam a “maior causa
de morbilidade” (Carvalho, et al., 2010). Segundo Mc Can et al 2008 citado por Iglesias,
et al. (2014) a infecao é a segunda causa mais comum de faléncia de fistula depois da
estenose/trombose. Pelo que é recomendada a lavagem ou desinfe¢éo alcodlica das
maos atendendo aos cinco momentos da lavagem das méaos definida pela World Health
Organization e pela Direcdo Geral da Saude, bem como a lavagem do membro. A
canulacdo tem de ser efetuada “em termos de rigorosa assepsia e limpeza do brago”
(Thomas, 2005). A identificacdo precoce das possiveis complicacbes é o principal
desafio para manter a paténcia do AV. A avaliacdo do mesmo deve ser efetuada antes,
durante e depois de cada sessdo de hemodialise (EDTNA/ERCA, 2014).

Através da pesquisa na literatura detetei que existe escassa informacgédo sobre a
hemostase, a sua importancia, a forma como deve ser executada e a dependéncia que
alguns doentes manifestam para a execucao da sua propria hemaostase. As multiplas co
morbilidades, as perdas funcionais e cognitivas levam a que a heméstase, muitas vezes,
tenha de ser efetuada por outro elemento da equipa multidisciplinar.

O Cateter Venoso Central (CVC) deve ser a ultima opcédo pelas suas possiveis
complicacdes infeciosas. Os doentes portadores de CVC necessitam de uma avaliagdo
adequada e uma gestdo dos seus cuidados pormenorizados. Os enfermeiros tém de
avaliar o local de insercéo; utilizar o agente desinfetante e tipo de penso adequado e
detetar possiveis complicacdes. A responsabilidade do enfermeiro inclui a necessidade
de executar um procedimento asséptico rigoroso e “manutencdo da viabilidade do
cateter, a educacédo do doente, a prevencéo da infecéo e a intervencao precoce quando
a infegdo ocorre.” (Thomas, 2005, pag.195).

Sao diversos 0s autores que ressaltam que os “enfermeiros de hemodialise a

beira do leito sdo os individuos-chave para rotineiramente avaliar os locais de saida do
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CVC e determinar se o local de saida requer outras intervengdes” (Harwood, Barbara
Wilson, Thompson, Brown, & Young, 2008) (Trad. Au). Segundo Jones (1998)
mencionado pelos autores referenciados anteriormente, o local de saida do cateter é
uma fonte de colonizacdo microbiana, que podera conduzir a uma infecao do local de
saida ou potencias bacteriemia. A bacteriemia relacionada com o cateter venoso central
€ uma causa de morbilidade e mortalidade para os doentes em hemodialise e tem um
aumento de custos significativos associados, segundo Alon, 2004 e NKF-K / DOQI,
2006, mencionados por Harwood et al (2008).

Conferindo o descrito anteriormente, compreende-se a importancia das

necessidades de cuidados de enfermagem perante o acesso vascular.

“Comunicar-se  com o0s demais expressando emocdes,
necessidades, temores e opinides (10)”

A comunicag&o no processo dos cuidados de enfermagem é primordial para a
criar a relacao terapéutica e satistazer as necessidades do doente. A comunicacdo é
um processo dinamico e complexo, que compreende toda a situacao clinica do doente
e o0 ambiente do tratamento. A sala de hemodialise poder4 ndo ser o local mais
adequado para proporcionar um ambiente privado, tranquilo que permita a expressao
de algumas necessidade, temores e opinides.

O apoio psicologico ao doente em programa de hemodialise é uma intervengéo
continua e que requer tempo, pelo que devemos direcionar as intervengodes, “pode-se
dar um aconselhamento excelente e sensivel com dois minutos de escuta e resposta a
uma preocupacado especifica” (Auer, 2007, pag. 86). Segundo Parker 1998 e Nolasco
1982 a pessoa com doenca renal crénica terminal atravessa trés fases da adaptagéo
psicologica que influéncia as suas necessidades de cuidados. A primeira fase, periodo
de lua de mel caraterizado por esperanca e confianca, mas por vezes podendo
manifestar momentos de ansiedade. A segunda fase, € caratrizada por sentimentos de
tristeza perante as limitagfes e é designada por periodo de desilusdo. A longo prazo,
vivem o periodo de adaptacdo que alterna entre periodos de resignacdo e depresséao.
Nesta fase o doente pode “estar em baixo, irritAvel susceptival a ofensa e, por vezes
refratario as indicac6es do médico (Auer, 2007, pag. 88). Perceber em que fase se
encontra o doente permitirh estabelecer uma relacdo terapéutica adequada as suas
necessidades. Existem outras teorias de adptagdo, mas serd esta mais reconhecida. O
enfermeiro deve dar ocasido para o doente se exprimir, “os doentes tém muitas vezes

a sua propria intrepertacao e a sua propria compreensao do seu estado” (Benner, 2001).
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O AV quer sejam autologos ou néo, pode implicar alteracbes da imagem
corporal. Este pode ser considerados uma “experiéncia desfigurante” (Auer, 2007, pag.
86) e perturbadora quando muito desenvolvido. Com o tempo e em consequéncias da
cicatrizacdo das puncdes, 0 vaso perde a elasticidade e consequentemente forma
dilatacdo, aneurismas. Estes podem ter outras causas, também comuns como
estenoses. A presenta do cateter venoso central na veias jugular e subclavia pode
igualmente condicionar a imagem. Os enfermeiros devem “reconhecer os sentimentos
dos doentes, aconselhar sobre o vestuério, e ajudar que os pensos e tubos figuem
dispostos de forma mais discreta possivel.” (Auer, 2007, pag 86).

A adeséo e a adaptacao ao regime terapéutico deve ser um foco de atuacao do
enfermeiro de nefrologia, ao identificar as formas do doente lidar com o tratamento
permite planear os tratamentos individualmente de modo a controlar as situagdes que
Ihe causam maior stress. Estudos evidenciam que o coping focado no problema é o
mais utilizado e que “a depressdo se correlaciona positivamente com as formas de
enfrentamento focalizado na emocdo para pessoas em tratamento de hemodialise”.
(Bertolin, Pace, Kusumota, & Ribeiro, 2008). A ndo adeséo aos regime aconselhado
pode ser um sinal adaptativo, desde que ndo seja persistente e perigoso.

A capacidade cognitiva nos doentes com DRC pode estar comprometida. Num
estudo realizado em 2012 foi mensurada a funcéo cognitiva através do Mini Mental State
Examinaction a 108 doentes, tendo concluido que 25% dos doentes em hemodialise
foram classificados como apresentando disfuncdo cognitiva. (Fadilia, et al., 2014). Foi
encontrada uma forte associagao entre as pontuacoes dos testes e uma maior perda de
autonomia dos doentes. Segundo Brickman Et al. (2002) a diminuicdo da funcado
cognitiva pode comprometer a qualidade de vida dos pacientes em HD, o seu impacto
na sociedade, no seu papel profissional e resultar em falha no tratamento (Fadilia, et al.,
2014).

Na avaliacdo das necessidades o enfermeiro deve ter em atencéo as implicacdes

da doenca e que “o corpo e a mente sao inseparaveis” (Tomey, 2004, pag. 115).

“Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir
a um desenvolvimento e a uma saude normais e utilizar os recursos de
saude disponiveis (14)”

Segundo Henderson citado por Tomey (2004) “ganha-se mais ajudando a
pessoa a aprender a ser saudavel do que a preparar as terapéuticas mais competentes
para servir as que estdo em crise”. Desta forma, a enfermeira tem como objetivo

promover a saude.
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Num estudo realizado por Condé, et al., (2010) com doentes nos varios estadios
da doenga renal crénica concluiram que estes tém um risco elevado de declinio
cognitivo. Nos doentes em programa de hemodialise o pior desempenho relacionou-se
com os testes cognitivos da fungéo executiva, atencdo e memoria. O declinio pode estar
relacionado com o envelhecimento cerebral (Condé, et al, 2010), o processo
inflamatorio, disfung@o endotelial, aterosclerose, stress oxidativo, anemia e toxinas
urémicas, situacées que foram mencionados por Vianna, Soares, Tavares e Teixeira e
Silva (2011); Troen et al (2011) e Rios, Carvalho, Lwaleed, Simdes e Silva, Borges,
Dusse (2010) (Matta, Matos, Arthur Melo e Kummer, Teixeira, & Silva, 2014). Os valores
de hemoglobina baixa predispoem a pessoa doente a sentir-se fraca e com pouca
capacidade de compreenséao (Hurst, 2005).

A deterioragdo cognitiva € uma fonte de dificuldade para as intervengdes
educativas, assim deve ser medida a deterioracédo e planeada a intervencao tendo em
conta as capacidades dos doentes (Nieto, Diaz, & Fernandez, 2010).

A depressdo pode também condicionar a aprendizagem. Num estudo realizado
no Libano por Macaron, et al. (2014) apuraram uma correlacao entre a existéncia de co
morbilidades e a sintomatologia de depressdo. O doente com DRC apresenta co
morbilidades que isoladamente ou em efeito cumulativo poderdo condicionar
aprendizagem.

A equipa de enfermagem e restante profissionais salde devem proporcionar a
informagdo adequada, quer em quantidade, quer em qualidade adequando as
capacidades e atitudes da pessoa. No contexto do tratamento de hemodialise existem
diversos aspetos, como o0s cuidados com o0 acesso vascular, a adequacédo da dieta,
adesdo ao regime terapéutico, o controlo de perdas hematicas, atitudes perante as
complicacdes que o doente e o seu cuidador devem ter conhecimentos. O enfermeiro
deve programar ensinos/treinos/orientacbes quer para o doente, quer para o0
cuidador/familia sempre que seja detetado algum défice de conhecimento ou quando

solicitado por estes.

As necessidades identificas por Virginia Henderson; realizar praticas religiosas
segundo a fé de cada um (11); Trabalhar de forma a sentir-se realizado (12) e Jogar ou
participar em diversas formas de recriacéo (13) sdo tidas em considera¢éo na prestacao
de cuidados de enfermagem e abordadas com a pessoa doente e cuidador, mas na
prética diaria ndo contribuem para uma atuacao na sala de hemodidlise, pelo que nao

foram analisadas no contexto deste relatorio.
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Henderson na sua filosofia estava ciente da necessidade de incluir a familia do
paciente, considerando que “o doente e a familia sdo uma unidade.” (Tomey, 2004, pag.
115). Ela identifica, na sua teoria, trés niveis de relacéo enfermeira/doente, sendo as
intervencdes de enfermagem a substituicdo do paciente, ajudar o paciente e estabelecer
a parceria com o paciente (Alligood, 2014). Esta sera a nomenclatura utilizada no
instrumento de colheita de dados.

Através desta revisdo da literatura, tendo em conta o Teoria de Virginia
Henderson, percecionou-se que a avaliacdo das necessidades dos doentes durante a
sessdo de hemodialise é complexa e tem de ter em conta multifatores que se relacionam
entre si. A caracterizacdo das necessidades desta populacdo é entdo um fator que
desperta interesse, podera ajudar na préatica para a alocagdo de recursos (exemplo
distribuicdo dos doente por enfermeiro atendendo as necessidades de cuidados) e para

uma prética de cuidados seguros e de qualidade.
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4- Metodologia

A problemética a estudar vai ser analisada através de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa. A “finalidade dos estudos descritivos é observar, descrever e
documentar os aspectos da situacéo” (Polit, Beck, & Hungler, 2004, pag. 177),
“‘compreender fendmenos vividos por pessoas, categorizar uma populagdo ou
conceptualizar uma situagao” (Fortin, 2009). A abordagem quantitativa “carateriza-se
pela medida de variaveis e pela obtencdo de resultados numéricos susceptiveis de
serem generalizados a outra populagao ou contexto” (Fortin, 2009, 27).

Define-se entdo a questédo de pesquisa, que é a declaracdo de uma indagacéao
especifica que o pesquisador deseja responder para abordar o problema de pesquisa.”

(Fortin, 2009, pag. 72). A questéo de Investigacdo formulada seré:

Quais séo os indicadores, necessidades de cuidados, valorizados pelo
enfermeiro com experiéncia na area, na avaliacdo das necessidades de cuidados

do doente renal crénico na sessao de hemodialise?

Com objetivo de responder a esta questdo delineou-se a seguinte metodologia.

Descricao da metodologia

Primeira Fase: Revisdo da Literatura sobre as necessidades de cuidados ao
doente com doencga renal durante a sessdo de hemodialise, segundo a Filosofia de
Virginia Henderson, apresentada no capitulo anterior.

Segunda Fase: Elaboracdo de um questionario para avaliar a pertinéncia dos
dados colhidos na literatura. Aplicacdo do questionario, em formato pré-teste, a um
grupo de enfermeiros peritos, com experiéncia profissional de pelo menos 5 anos na
prestacéo de cuidados aos doentes em hemodialise.

Terceira Fase: Aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros e tratamento de

dados.

Populacdo e amostra

A “populagdo alvo é o conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de
seleccao definidos previamente” (Fortin, 2009, pag. 311). Ou seja, sdo 0s enfermeiros
com mais de seis meses de experiéncia na prestacéo de cuidados de enfermagem ao
doente em hemodidlise que aceitem participar voluntariamente.

Os pesquisadores quantitativos “especificam as carateristicas que delimitam a

populacéo através dos critérios de selecao para inclusdo em seus estudos” (Polit, Beck,
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& Hungler, 2004, pag. 224). Neste contexto, na primeira fase o critério de incluséo foi
ser enfermeiro com experiéncia profissional de pelo menos cinco anos na prestacéo de
cuidados de enfermagem na &rea da nefrologia, reconhecido como perito e na segunda
fase os critérios de incluséo foi a experiéncia profissional superior a seis meses e aceitar
voluntariamente a participacdo. O critério de exclusdo para a segunda fase foi a

participacdo na primeira fase e experiéncia profissional inferior a seis meses.

Caracterizacado das Variaveis

Segundo Fortin (2009) as varaveis sdo qualidades, propriedades ou
carateristicas de pessoas, objetos de situagBes suscetiveis de mudar ou variar no
tempo. Uma “variavel independente € um elemento introduzido e manipulado numa
situacao de investigacao” (Fortin, 2009, 171). No estudo as variaveis independentes sédo
a idade, sexo, formacdo académica, tempo de profissdo e tempo de trabalho em
hemodialise. Uma “variavel dependente é a que sofre o efeito da variavel independente.
E muitas vezes, chamada variavel critério ou variavel explicada.” (Fortin, 2009, 171). No

estudo sera as necessidades de cuidados durante a sessao de hemodialise.

4.1- Método de colheita de dados

A finalidade desta problematica € identificar as necessidades de cuidados de
enfermagem valorizadas pelos enfermeiros durante a sessdo de hemodialise. Desta
forma, considerou-se pertinente questionar os enfermeiros sobre a sua opinido e
sentimento relativamente a avaliagdo das necessidades de cuidados dos doentes. O
método de colheita de dados selecionado foi 0 questionario que “tem como objetivo
recolher informagéo factual sobre acontecimentos ou situagbes conhecidas, sobre
atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin, 2009).

Com o objetivo de determinar se o instrumento foi “formulado com clareza, sem
parcialidade e se é util para a geragao das informagdes desejadas” (Polit, Beck, &
Hungler, 2004, pag. 254) foi efetuado o pré-teste. Este foi efetuado a dez peritos na area
da prestacdo de cuidados a doentes em hemodialise, em duas fases. A primeira que
deu origem a vérias correcdes e otimizacao de informacédo e a segunda efetuada aos
mesmos peritos com resultados concordantes. Estes enfermeiros na sua generalidade
tém experiéncia no contexto da hemodialise superior ou igual a seis anos e quatro tém
experiéncia superior a doze anos, relativamente a sua formac¢ao académica a maioria é

licenciado, dois tem a especialidade e um é mestre em enfermagem.
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O questionario € composto por trés partes. O primeiro ponto carateriza a
populacédo, com questdes fechadas; o segundo ponto apresenta uma escala de 1 a 5,
sendo (1) Nada importante e (5) Muito Importante, que indica o grau segundo o qual os
individuos manifestam a sua opinido e um terceiro ponto com uma questao aberta para
obter precisbes complementares. Anexa-se exemplar do questionario (Anexo IlI).

A recolha de dados decorreu de 01/03/2016 a 30/03/2016.

4.2- Aspetos Eticos

Um dos principios éticos € o respeito pelo consentimento livre e esclarecido que
decorre do direito a autonomia “A pessoa tem o direito de decidir por ele proprio da sua
participacao numa investigacao” e “Inclui na faculdade de se retirar dos dados do estudo
em qualguer momento sem incorrer em henhuma san¢ao nem em nenhuma pena”, bem
como “Tem o direito de conservar o anonimato e de receber a seguranca que os dados
colhidos se manterao confidenciais” (Fortin, 2009). Para assegurar estes principios o
questionario foi efetuado a enfermeiros que livremente aceitem a participacdo. No
guestionario esta a informacédo sobre qual o seu objetivo, o contexto e os fins para que
se destina a recolha de dados. Informa ainda que é an6nimo e voluntario. Este tipo de
guestionario nao tera para 0os seus participantes inconvenientes, nem vantagens.

Na realizacdo deste relatorio, com percurso de investigacdo identifico como
pontes fracos, o tempo para a realizagdo das diferentes fases do estagio, a adesao e
tempo de resposta dos profissionais aos questionarios, as evidéncias cientificas
escassas e a inexperiéncia na area da investigacdo. Dos pontos fortes realca-se a
motivacgao e “forca de vontade” para investir no desenvolvimento profissional e pessoal.
O “saber ndo ocupa lugar” € um proverbio que acompanha a vida e fundamenta-se no
“saber, saber fazer, saber estar e saber ser”. Apreendemos a aprender em todos as
idades, em todos os lugares, em todas as circunstancias, com todas as pessoas, em

suma, aprende-se vivendo e vive-se aprendendo.
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5- Analise e discussao de resultados

O tratamento estatistico dos dados colhidos efetuou-se através da estatistica
descritiva do programa IBM SPSS Statistic 22® e do programa Microsoft Excel 2016®.
No SPSS recorreu-se as tabelas de referéncia cruzada e personalizadas para verificar

possiveis influéncias relativamente as variaveis independentes

5.1- Caracterizacado da populacéo

O conjunto de enfermeiros questionados € maioritariamente do sexo feminino
(80,2%), corroborando com a caracterizacdo da amostra nacional de enfermeiros num
estudo realizado pela OE em 2010, que 79% da amostra é do sexo feminino (Fernandes,
et al., 2010).

Grafico 1- Distribuicdo dos enfermeiros segundo o género

Distribuicdo dos enfermeiros segundo o género

Masculino
D 20%

Feminino
80%

Na sua formacg&o académica a globalidade (81,9%) tém como nivel maximo a

licenciatura. Os restantes, 9,5% tem uma especialidade e 8,6% sdo mestres.

Grafico 2- Distribuigdo dos enfermeiros por Formagéo Académica

Distribuicdo dos enfermeiros por Formacdo Académica
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Relativamente a idade, o grupo etario com maior nimero de enfermeiros é 26
aos 30 anos com 38 (32,8%) enfermeiros, seguido do grupo dos 41 aos 45 anos com
30 (25,9%) enfermeiros e superior a 45 anos 19 (16,4%) individuos. Esta situacao difere
um pouco dos resultados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros referente ao ano de
2014, relativamente ao grupo etario superior a 45 anos que corresponde a 18669
(28,1%), segue-se entdo 26 aos 30 anos 14062 (21.2%) e o grupo dos 41 aos 45 anos
€ representado por 7004 (10,5%). Esta diferenca podera ser influenciada pela aptidao
na robustez fisica e altamente tecnoldgica necesséria para a prestacdo de cuidados

numa unidade de hemodialise.

Grafico 3- Distribuicdo dos enfermeiros por grupos etarios

Distribuic&o dos enfermeiros por grupos etérios
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No que concerne a experiéncia profissional verifica-se que a amostra é
maioritariamente perita, ttm enorme experiéncia, atendendo ao desenvolvimento de
competéncias de Benner (2001). A experiéncia é definida como “Resultado quando as
nogcbes pré-concebidas sdo desafiadas, aperfeicoadas ou refutadas” (Brykczynski,
2004). Para Benner o desenvolvimento pratico pode expandir a teoria, sendo que “A
pratica engloba nocdo de exceléncia, através de estudos da pratica, as enfermeiras
podem descobrir novos conhecimentos” (Brykczynski, 2004). Desta forma,
considerando que os conhecimentos da pratica sdo preponderantes, pelo que sera
relevante a andlise do tempo de servico em hemodialise com os niveis de competéncia.
A mesma autora postula que o conhecimento deriva do tempo de préatica de uma
disciplina (experiéncia).

No que respeita ao tempo de trabalho em servigo de hemodialise a maioria situa-
se no grupo superior a 12 anos com 35 (30,2%) enfermeiros e se a este associar-se um
grupo com vasta experiéncia também, com experiéncia superior 9 anos e inferior ou
igual 12 anos 12 (10,3%), representa que no grupo estudado 40,5% dos enfermeiros

pode ser ponderado, segundo Benner como peritos.
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Grafico 4 — Distribuicao dos enfermeiros por tempo de experiéncia profissional na prestacao de cuidados de
enfermagem a doentes submetidos a tratamento de hemodialise.

Distribuicdo dos enfermeiros por tempo de experiéncia profissional na
prestagdo de cuidados de enfermagem a doentes submetidos a tratamento
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A enfermeira proficiente trabalha com a mesma populagéo ha pelo menos cinco
anos “apercebe-se das situagbes como uma globalidade” (Benner, 2001). Neste grau
de desenvolvimento com experiéncia entre os 3 e 9 anos estédo 30,2% dos enfermeiros.
A enfermeira competente trabalha na mesma area ha dois ou trés anos e “apercebe-se
dos seus actos em termos objetivos ou dos planos a longo prazo”, incluindo neste 18,1%

dos enfermeiros.

Grafico 5- Distribuicdo dos enfermeiros segundo os niveis de proficiéncia adaptados por Benner.

Distribuicdo dos enfermeiros segundo os niveis de proficiéncia
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Desta forma, esta-se perante uma amostra de enfermeiros com uma vasta
experiéncia na prestacao de cuidados de enfermagem aos doentes em programa de
hemodialise, que pelas suas competéncias de desenvolvimento possuem capacidade
de identificarem as necessidades de cuidados durante a sessdo de hemodidlise,
permitindo caracteriza-las. “As enfermeiras peritas parecem ser capazes de identificar

comportamentos particulares nos doentes que sofrem de certas patologias” (Benner,
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2001, pag 130), tem “ a capacidades de responder as solicitagfes e as necessidades
dos diferentes doentes, sem descurar informacdo importante ou passar ao lado de
necessidades significativas” (pag.174) e “aprendem a organizar, planificar e coordenar
as diferentes necessidades e solicitagdes dos doentes” (Benner, 2010, pag. 176).

A nivel da analise estatistica, através do SPSS®, considerou-se a recodificacao
da variavel tempo de trabalho em servico de hemodidlise atendendo ao modelo de
desenvolvimento de competéncias de Dreyfus adapatdos por Patricia Benner para
identificar alguma analogia entre a importancia atribuida e as competéncias adquiridas

pela experiéncia.

5.2- Analises de resultados

Segundo Henderson “a enfermeira serve como substituta para tudo o que falta
ao paciente de forma torna-lo “completo”, “total” ou “independente” considerando a sua
disponibilidade de forcga fisica, 0 seu desejo ou 0 seu conhecimento para a obtencédo de
boa saude.” (Furukawa & Howe, 2000, pag. 63). A mesma teorica define a fase do
planejamento dos cuidados de enfermagem “como a adequagdo do plano as
necessidades individuais e a sua atualizagdo conforme as suas necessidades”
(Furukawa & Howe, 2000, pag.66).

Com o questionario aplicado pretende-se identificar as necessidades de
cuidados de enfermagem que os enfermeiros mais valorizam e quais as que efetuam
diariamente. Neste capitulo analisa-se os resultados referente a cada necessidade de
cuidados identificados, remetendo para os componentes das necessidades basicas de

Virginia Henderson.

“Respirar normalmente (1)”

Perante as referéncias bibliograficas contata-se que pode estar presenta
alteracdo do padréo respiratério nos doentes com DRC. Concordante, 45,7% dos
enfermeiros considera muito importante avaliar a frequéncia respiratéria durante o
tratamento e 34,5% importante, mas quando questionado relativamente a sua execucéo
diariamente, um consideravel nimero de enfermeiros 50 (43,1%) refere que ndo avalia.
A importancia atribuida a avaliagédo da frequéncia respiratéria varia um pouco em fungéo
do tempo de servico, os enfermeiros com menos tempo de servigo atribuem ligeiramente
maior importancia, quando comparados com o0s enfermeiros mais experientes. E
também sdo estes que mais manifestam a sua realizacdo diaria. Este fato pode ser

atribuido a menor experiéncia para efetuar diagndsticos.
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Por outro lado, a verificagdo da presenca de edemas é quase consensual 83
(74,1%) enfermeiros alude que € muito importante e 103 (92%) executa diariamente
esse cuidado de enfermagem. Pode-se averiguar que os enfermeiros com mais
experiéncia atribuem maior importancia e referem executa-lo diariamente, podendo esta
situacdo estar relacionada com a sua competéncia de andlise da globalidade da
situacdo e da compreenséo do que estdo a ver.

“Comer e beber de forma adequada (2)”

A adequacédo ao regime alimentar é fundamental para o sucesso do tratamento
quer no sentido da prevengao da desnutricao, quer nos “abusos” alimentares cometidos.
Desta forma, os enfermeiros, 76,7% atribuem muita importancia a identificacdo de défice
de conhecimento sobre o regime alimentar adequado (excesso ponderal, sinais e
sintomas de alteragdo ionica) e executam esta tarefa diariamente 83,5% dos
enfermeiros. Sucedendo que esta atribuicdo de importancia e execugdo é semelhante
nas diferentes fases de desenvolvimento de competéncias. No que respeita a
necessidade de ajuda a atribuicAo do grau de importancia remete para o muito
importante com 53,4% e importante 34,5%, mas € uma necessidade de cuidados que
os enfermeiros suprimem diariamente, 98 (84,5%) manifestaram que o fazem. Os
enfermeiros peritos sédo 0s que lhe atribuem maior importancia e também séo os que
executam mais este cuidado. Curiosamente os enfermeiros do grupo dos proficientes
na sua maioria situa-se no grau de importante 48,6%, mas 80% refere atuar diariamente
nesta necessidade de cuidados. Pode-se explicar, pelo desenvolvimento de
competéncias, que este grupo “Acredita que a teoria sobre a qual as suas competéncias
e 0s seus actos estdo fundados no inicio, ndo era sendo um amontoado inutil e
enganador.” (Benner, 2001, pag. 57). A necessidade de substituigdo no componente
“‘comer e beber” de Virginia Henderson, que significa a necessidade de substituir a
pessoa doente quer por limitacdo da forca (fisica) e vontade (sociopsicoldgica) tem uma
distribuicdo da sua importancia entre os graus de, com alguma importancia e muito
importante sem grande expressao nas frequéncias. Esta situacdo pode ocorrer por ndo
existir necessidade de o fazer muitas vezes, 37,7% refere que n&o o faz diariamente.

“Eliminar os residuos corporais (3)”

Alusivo ao componente “Eliminar os residuos corporais” ndo existe uma maioria
expressiva s6 metade da populacdo dos enfermeiros respondentes consideram muito
importante substituir e ajudar a pessoa, bem como identificar as carateristicas das fezes
e da urina através da entrevista (despiste de complicagdes). Os enfermeiros menos

experientes na sua generalidade atuam diariamente sobre esta necessidade 92,3% na
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substituicdo da pessoa e 84,6% na ajuda durante a ida ao WC, mas s6 53,8% refere
como muito importante a substituigcéo e 58,8% menciona a ajuda como muito importante.

“Movimentar-se e manter a postura corporal correta (4)”

A fraqueza muscular, a dor no corpo, a fadiga, a mobilidades restrita, entre outos
sintomas comprometem o movimentar-se e manter a postura correta definido como uma
necessidade por Virginia Henderson. Uma maioria discreta dos enfermeiros atribui o
grau de muito importante as necessidades de substituicdo por dependéncia, deslocacao
de cadeira de rodas (60,9%); na necessidade de ajuda na movimentag&o, deslocagéo
com apoio de terceira pessoa (62,1%) e necessidade de parceria para levante do
cadeirdo (65,5%), sendo quase unanimo que diariamente atuam perante estas
necessidades de cuidados. Acontece-se que 100% colabora na parceria com a pessoa
no momento do levante do cadeirdo. A maioria dos enfermeiros considerados peritos
guando comparados com os restantes atribuem importancia méxima a necessidade de
ajuda na movimentacéao (68,1%) e na parceria para levante do cadeirdo (70,2%).

A incapacidade na realizacdo da hemadstase por parte do doente e a necessidade
de realizacéo desta por parte dos profissionais, para garantir o melhor manuseamento
do acesso vascular e minimizar as perdas de sangue acidentais, projeta-a para uma das
necessidades que consensualmente os enfermeiros atribuem importancia maxima.
Noventa e seis (83,5%) dos enfermeiros concede grau muito importante e 19 (16,5%)
atribuiu grau de importante na incapacidade de realizacdo de hemdstase, ndo havendo
respostas nos outros graus de importancia e 100% dos respondentes atuam diariamente
nesta necessidade de cuidado. E facil identificar que os enfermeiros na sua globalidade
(96,5%) manifestam que diariamente ensinam a realizar a hemostase eficazmente para
minimizar perdas heméticas e possiveis complicacfes por excesso de pressdo e que
88,8% deles atribuem importdncia maxima a esta necessidade de ensino.

Segundo Arenas, et al. (2006), um estudo multicéntrico, sobressai que o
requerimento de ajuda deve-se fundamentalmente a perda de autonomia nha
mobilizagdo por alteracdes do aparelho locomotor e em menor quantidade por
transtornos psicoldgicos. Neste concluiram que 45,6% dos doentes apresenta algum
tipo de dependéncia, conclusdo semelhante ao estudo de Periz, Arroyo, & lhanéz (2010)
com escala validada. Esta situacdo converge para a valorizacdo que o enfermeiro
conferiu & necessidade de substituicdo, ajuda e parceria nas necessidades referidas

anteriormente, bem como a necessidade de atuacdo diaria nas mesmas.
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“Manter a temperatura corporal dentro dos valores normais (7)”

O doente com DRC em programa de hemodialise como ja mencionado na
revisdo da literatura estd mais suscetivel a infecdo, pelo que este componente se
considerou uma necessidade de cuidado durante a sessdo de hemodialise. Dos
enfermeiros questionados 68,7% evidenciaram que a avaliacdo da temperatura é uma
necessidade de cuidados muito importante de avaliar e 25,2% considera importante.
Apenas 5 (4,3%) dos enfermeiros nédo realiza esta avaliacdo diariamente. Destacou-se
que a maioria (81%) dos enfermeiros pertencentes ao grupo dos enfermeiros
competentes atribuiram importancia maxima a esta necessidade de cuidado. No estudo
de Tzanakaki, et al. (2014) emerge que as duas maiores causas de hospitalizacdo estdo
relacionadas com a infe¢do do cateter e o edema pulmonar. Segundo Lok & Mokrzycki
(2011) a bacteriémia relacionada com o CVC é uma significante causa de perda de
saude. Confirma-se, desta forma, a importancia de avaliar temperatura para despiste de
possivel complicacéo.

“Evitar o risco do ambiente (9)”

Virginia Henderson considerou um dos seus componentes basicos de
enfermagem “evitar os perigos ambientais”, a unidade de hemodialise e o tratamento
em si representam perigos potenciais para os doentes e profissionais, mas neste
contexto serédo abordados somente 0s perigos para os doentes. Tendo em consideracao
os resultados da pesquisa foram selecionados as necessidades de cuidados que
poderdo colocar o doente em risco e questionamos os enfermeiros sobre o grau de
importancia que lhe atribuiam.

O hematoma podera contribuir para complicacdes do acesso vascular pelo que
a atuacao perante este deve ser imediata. A generalidade dos enfermeiros 93,1% (108)
considera a atuacao na presenca de hematoma muito importante, sendo que 100% dos
enfermeiros considerados peritos imputaram a esta necessidade importancia maxima.
Relativamente a atuagéo diaria perante esta necessidade de cuidado apenas 9 (7,8%)
enfermeiros nédo a realiza diariamente. Quando analisada a relagdo com a experiéncia
profissional sdo os enfermeiros do grupo dos proficientes que mais sinalizaram que nao
atuam diariamente sobre a presenca de hematoma. Todos os enfermeiros do grupo dos
iniciados referem atuar diariamente na presenca de hematomas, o que se podera
explicar pela sua maior inexperiéncia.

A remocéo acidental da agulha coloca o doente em risco podendo levar a morte,
existindo comportamentos preventivos que devem ser assegurados numa sessao de
hemodialise. Os dados colhidos refletem um pouco da preocupacéo com esta situacao,
104 (89,7%) dos enfermeiros considera uma necessidade de cuidado muito importante.
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Os enfermeiros renomeados peritos SGo 0S mais expressivos nesta situacao, ou seja,
97,9% destes atribui muita importancia a remocéo acidental da agulha. Como
enfermeira especialista fica uma preocupacédo 88,8% respondeu que atua diariamente
nesta necessidade de cuidado, sendo os enfermeiros do grupo dos iniciados e o dos
peritos que mais manifestaram essa situacdo. Neste sentido a pratica deve ser
analisada, porventura sera necesséria formagdo sobre seguranca e fixacdo das
agulhas. Pretende-se que estas situagdes sejam nulas ou muito pouco frequentes..

O risco de queda durante a sessdo de hemodidlise esta associado a diversos
fatores, como por exemplo, consequéncia de complicacdo intradialitica, alteracdo da
acuidade visual e alteracdes musculo-esqueléticas. Apesar de ser reconhecido este
risco ndo existe uma grande concordancia dos valores obtidos, 14 enfermeiros
consideram com alguma importancia, 39 importante e 61 muito importante e 30 referem
nao efetuar a avaliacdo de risco de queda diariamente. Mais confuso fica quando se
analisa esta necessidade atendendo a experiéncia, a maioria dos enfermeiros com
menos experiéncia atribuem grau maximo para esta necessidade, mas muitos
sinalizaram que néo efetuam esta avaliagdo. Por outro lado, o grupo dos enfermeiros
peritos distribuiram-se essencialmente pelos graus de importante e muito importante,
mas na sua maioria 80% realiza a avaliacdo do risco de queda.

As alteracdes da eritropoiese que se manifesta por valores de hemoglobina
relativamente baixos com necessidade de recurso a terapéutica eritroestimulante é
comum nesta populacdo de doentes, pelo que a perda de sangue é uma preocupacao
acrescida. Por outro lado, para manter o CEC permeavel é frequentemente administrado
anticoagulante. O enfermeiro tem de estar atento para prevenir as perdas hematicas
gue poderao ocorrer através da coagulacdo ou rotura do CEC, através dos locais de
puncdo e durante a hemdstase. Pelo questionério percebe-se que 109 (94%) dos
enfermeiros consideram muito importante esta necessidade de cuidados.

Tendo em foco o risco ambiental, as complicacGes intradialiticas mais
frequentes, como a hipotensdo, céibras, hipoglicémias, hipertensdo e problemas de
canulacdo tomam destaque relevante no grau de importancia atribuido pelos
enfermeiros. A globalidade dos enfermeiros, 113 (97,4%) considera muito importante e
0s restantes elementos importante. A maioria atua diariamente sobre esta necessidade
de cuidados.

A execucao de pensos de ferida cirdrgica, nha unidade de hemodialise esta mais
frequentemente relacionada com os cuidados a ferida apds construcdo do acesso
vascular ou tunelizacdo do CVC, situagbes frequentes, mas, ndo reprodutiveis

diariamente. Nesta questdo os enfermeiros distribuiram-se por todos os graus de
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importancia, a maioria assumiu o grau muito importante 74 (64,3%) e 96 (82,8%) refere
gue executa esta necessidade de cuidado diariamente. Os enfermeiros menos
experientes, do grupo dos enfermeiros iniciados e competentes sao 0s que atribuiram
maior grau de importancia e que atuam mais frequentemente nesta necessidade de
cuidado. Este fato pode corresponder a necessidade de mostrar “Hiperresponsabilidade
pelo doente, muito mais vezes do que é realista.” (Brykczynski, 2004). Nos enfermeiros
iniciados 92,3% realiza diariamente penso a leséo ou ferida cirtrgica.

A dor nestes doentes é multifatorial, podendo estar presente também pela
canulacdo do acesso vascular. A maioria dos enfermeiros considera muito importante
73,7% (84), mas as opinides sdo mais divergentes, mas mesmo assim 87,7% realiza
esta avaliacdo diariamente. Mais uma vez, 0s enfermeiros com menos anos de
experiéncia valorizam mais esta necessidade e atuam, também mais nela. O medo da
puncao pode estar, ou ndo relacionado com a dor. Os enfermeiros na sua generalidade
103 (89,6%) atuam diariamente na pessoa com medo da puncdo e valorizam esta
necessidade entre os graus de, com alguma importancia (4,3%) e muito importante
(62,9%). O grupo de enfermeiros mais experientes, proficientes e peritos, sdo os que
atribuem maior grau de importancia na atuacéao da pessoa com medo da punc¢ao. A sua
experiéncia permite-lhes reconhecer melhor estas situagbes e para 0S menos
experientes o0s requisitos técnicos puderam sobrepor-se a uma avaliacdo mais global.

A avaliagéo do estado geral e orientacdo sédo essenciais para programagao das
medidas de seguranca durante o tratamento. A maioria 98,2% dos enfermeiros faz esta
avaliacdo diariamente, mas na atribuicdo de grau de importancia apenas 67,8% relata
como muito importante. Os enfermeiros do grupo dos iniciados, relativamente aos
restantes, sao os que declaram corresponder maior importancia a esta necessidade.

A preparagdo do monitor de hemodialise atendendo a sua regras de seguranca
€ efetuada diariamente por todos os enfermeiros respondentes e a globalidade atribui
importancia maxima. O mesmo acontece com a administracdo de terapéutica e
hemoderivados através do CEC. Pode-se referir que os enfermeiros considerados
menos experientes atribuem maior importancia na administracdo terapéutica e de
hemoderivados que podera estar associada a menor competéncia na dete¢do precoce
de intercorréncias ou reacoes adversas. Os dados apresentados corroboram com a
literatura que reforca que a sessdo de hemodialise é potencialmente perigosa e com
procedimentos de alto rico, pelo que os eventos devem ser documentados e avaliadas

por rotina (Thomas-Hawkins, 2014).
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Acesso Vascular

Os cuidados com o0 acesso vascular sdo cruciais para a adequacdo do
tratamento. A preparacéo e avaliacdo do acesso antes da canulagdo permite perceber
o seu funcionamento e a dete¢do de possiveis complicacdes. A literatura recente
empolga, na preparagédo, a importancia da lavagem do membro do acesso vascular,
mas através deste questionario ainda se pode constatar que 42,6% dos enfermeiros ndo
efetua diariamente a lavagem do membro portador do acesso vascular na pessoa que
necessita de substituicdo e ajuda. No entanto, a maioria, 80 (69,6%) enfermeiros
valoriza como muito importante a lavagem do membro, havendo 26 (22,5%) que
considera importante, 7 (6,1%) com alguma importancia, 1 (0,9%) pouco importante e 1
(0,9%) nada importante. Quando questionados com a importancia atribuida ao treino e
ensino 86 (74,1%) declara que é muito importante, 26 (22,4%) importante e 4 (3,4%)
com alguma importancia, mas uma grande percentagem 34,8% n&o efetua este
ensino/treino diariamente. Os enfermeiros do grupo dos competentes sdo o0s que
revelam maior adesao na realizacdo diaria da lavagem do membro e atribuem-lhe maior
importancia. Mas, sdo os enfermeiros peritos que mais afirmam realizar o treino e
ensino. Na pratica os enfermeiros tém de ser sensibilizados para a importancia da
lavagem do membro e para 0 seu impacto na salide da pessoa doente.

Relativamente ao exame fisico sumario a maioria 108 (93,1%) adjudicou-lhe a
importancia maxima, mas 2 (1,7%) referenciam como nada importante e ndo o efetuam
diariamente. Segundo EDTNA/ERCA (2014) o exame fisico deve ser realizado antes de
cada puncdo. Na analise de dados pode-se verificar, que apesar de uma diferenca
discreta os enfermeiros iniciados atribuem menos importancia que o0s restantes,
podendo ser consequéncia do seu comportamento extremamente limitado e rigido
conforme menciona Benner (2001).

A observacdo dos sinais inflamatérios foi considerada um indicador isolado
relativamente a avaliagdo do acesso vascular para a inclusdo das necessidades de
cuidados no doente com CVC. Verifica-se que todos os respondentes observam os
sinais inflamatérios diariamente e que 112 (96,6%) enfermeiros imputam grau de muito
importante a esta necessidade.

O recurso a técnica asséptica na conexdao e desconexao dos doentes com
acesso vascular, FAV, EAV ou Cateter é consensual entre 0os questionados, a maioria
categoriza como muito importante e realiza-o dessa forma diariamente. A conexao e
desconexdo de doentes com CVC tem uma expressdo quase unanima, todos os
respondentes efetuam esta necessidade com recurso a técnica asséptica. As primeiras

canulacfes do acesso vascular requerem alguma cautela e preparacao para 0 sucesso
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da mesma, o procedimento deve ser explicado ao doente, 0 exame fisico e a localizagéo
dos locais de canulacéo implicam tempo e experiéncia do profissional. Os enfermeiros
na sua generalidade, 87,8% (101) consideram muito importante a conexdo e
desconexdo dos doentes com FAV no primeiro més de canulacdo. Em relacdo a atuacdo
diaria, 15 (13%) dos enfermeiros ndo o fazem. Sera curioso, que ao contrario do que a
bibliografia preconiza, que estas primeiras canulagcbes sejam efetuadas por um
enfermeiro experiente e qualificado, na amostra, os enfermeiros iniciados foram mais
representativos (92,3%) na realizacdo desta necessidade relativamente aos restantes.

A otimizacdo do tratamento passa entre muitos outros parametros pela
otimizacéo do débito de bomba de sangue, situacdo que nem sempre é atingida com
sucesso e que requer intervencdo do enfermeiro. Quando questionados sobre a
importancia que atribuem a este indicador de necessidades contata-se que a maioria
107 (92,2%) Ihe confere muita importancia e que diariamente atuam sobre esta.

Através destes resultados parece ser possivel apurar que o acesso vascular é
uma preocupacédo da globalidade dos profissionais. Podendo-se reforcar este parecer
com a adesdo de todos os respondentes a atuacdo na monitorizacdo e despiste de
complicacdes e a sua valorizacdo como muito importante para 95,7% dos enfermeiros.
No ensino e orientacdo sobre os cuidados com o acesso vascular maioritariamente os
enfermeiros atribuem importancia maxima, 92,2% (107), sucedendo que os enfermeiros
com menor experiéncia profissional sdo os que mais valorizam e executam 0 ensino.
Diariamente, 104 (89,7%) enfermeiros executa esta necessidade de cuidado.

“Comunicar-se com o0s demais expressando emocdes,
necessidades, temores e opinides (10)”

No que se refere ao componentes psicolégicos definidos por Virginia Henderson
selecionamos apenas dois que foram considerados mais adequados ao contexto da sala
de hemodialise “comunicar-se com 0s outros expressando emoc¢des, necessidades,
medos e opinides” e “aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao
desenvolvimento e a salde normais e usar 0s servicos de saude disponiveis”
verificando-se que relativamente a estes existe uma maior divergéncia de opinides dos
enfermeiros.

A percecéo sensorial pode estar afetada quer pela idade avangada do grupo de
doentes em hemodialise, quer pelas complicacées e co morbilidades da sua situacao
patologica. Quando questionados os enfermeiros ha sua maioria (90,5%) adequa as
intervengdes a percecdo sensorial alterada do doentes, como exemplo a diminuicdo da
acuidade auditiva e visual. Mas, relativamente a importancia atribuida a esta
necessidade de cuidados s6 55,2% considera muito importante, 37,9% importante e
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6,9% com alguma importancia. Reconhece-se que os enfermeiros peritos (61,7%)
atribuem mais importancia a esta necessidade que os restantes e também séo os que
mais referem atuar adequando as suas intervengdes a percecao sensorial alterada.

A imagem corporal pode estar comprometida pela presenca inestética do acesso
vascular, ajudar a pessoa a aceitar a sua imagem corporal é uma necessidade de
cuidado a qual o enfermeiro deve estar atendo. Mas, ndo é consensual apenas 37,1%
(43), valoriza como muito importante, 41,4% (48) importante, 20,7% (24) com alguma
importancia e 0,9% (1) nada importante. E 59,5% (69) atua para ajudar a pessoa a
aceitar a imagem corporal. Os enfermeiros peritos sdo 0s que manifestam que atuam
mais frequentemente sobre esta necessidade, 0 que seria de esperar pois sdo 0s que
detém uma visdo mais global da situacéo.

A pessoa com DRC em fase terminal implica uma adaptacdo psicologica ao
regime terapéutico que influéncia a atuagéo do enfermeiro na sua relagdo com a pessoa
doente. Nao sendo muito expressivo, 62,1% dos enfermeiros considera muito
importante a atuacdo atendendo as fases de adaptacdo psicologica ao regime
terapéutico, importante 27,6% e com alguma importancia 10,3%. Quanto a atuacao
78,4% (91) atua nesta necessidade de cuidado. Tendo em conta o tempo de servigo
verifica-se que os enfermeiros com menos experiéncia, enfermeiros iniciados e
competentes, atribuem maior importancia e também sédo os que mais declaram que
atuam atendendo as fases de adaptagéo psicologica. Esta situacdo explica-se pela
definicdo de que a enfermeira competente “baseia-se sobre uma analise consciente,
abstrata e analitica do problema” Benner (2001). O mesmo acontece relativamente a
importancia concedida a adequacao da comunicacao as capacidades cognitivas sdo 0s
enfermeiro com menos tempo de servico em hemodialise que mais importancia atribuem
a esta necessidade. Uma grande percentagem 89,7% (104) adequa a sua comunicacao
as capacidades cognitivas da pessoa. Na avaliagcdo global ao grau de importancia 59,1%
respondeu que era muito importante, 32,2% importante, 7,8% com alguma importancia
e 0,1 % nada importante.

“Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir
a um desenvolvimento e a uma saude normais e utilizar os recursos de
saude disponiveis (14)”

Para Henderson os cuidados de enfermagem visdo a aquisicdo da
independéncia tdo rapidamente quanto possivel por parte do individuo e prossupdem
conhecimentos para obtencdo de boa salude. A educacdo para a saude é foco de
atencdo dos enfermeiros, mas pode ser uma area de atuacdo complexa atendendo a
deterioracao cognitiva que se podera verificar nestes doentes. Os ensinos e orientacdes
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sobre a dieta adequada e adesdo ao regime terapéutico sdo valorizadas pelos
enfermeiros de forma muito semelhante, 78,4% (91) atenta o ensino/orientacéo sobre a
dieta adequada muito importante e 72,4% (84) considera muito importante o ensino
orientacdo sobre adesdo ao regime terapéutico. O grupo de enfermeiros competentes
tendo em conta a experiéncia profissional em hemodidlise sdo o0s que mais
manifestaram como muito importante o ensino nestas areas.

O doente e familia sdo uma unidade, segundo Henderson. Nos cuidados aos
doentes em programa de hemodialise esta unidade ndo pode ser esquecida. No entanto,
averigua-se que 56% dos enfermeiros questionado nao efetua diariamente ensino e
orientacdo ao cuidador e o grau de importancia atribuido também se esbate por diversos
graus. Para muito importante 63,8%, para importante 31,9%, com alguma importancia
2,6% e pouco importante 1,7%. Os enfermeiros com menos experiéncia em hemodialise
sao 0s que parecem atribuir maior importancia ao ensino do cuidador.

Em suma, no percurso do trabalho pode atestar-se que a avaliagcdo das
necessidades de cuidados nos doentes durante a sessao de hemodialise é complexa.
O objetivo deste trabalho € identificar as necessidades de cuidados de enfermagem aos
doentes durante a sessdo de hemodidlise, valorizadas pelos enfermeiros, com
experiéncia na area. Estas foram identificadas com a revisdo bibliografica e
posteriormente os enfermeiros identificaram a sua valoriza¢édo através do questionario.
Ainda se apreciou a adesdo a realizacdo das necessidades, questionando se efetua ou
nao diariamente as mesmas.

Atendendo que a distribuicdo da valorizacdo por parte dos enfermeiros foi
essencialmente no grau de muito importante, estatisticamente nao permitiu efetuar uma
distribuicdo da amostra simétrica que permitisse realizar testes de estatistica inferencial.
A escala de 1 a 5 provavelmente nédo foi a mais adequada, a existéncia de uma maior
distribuicdo de valorizacdo poderia conferir outros resultados. Contudo a populagéo
questionada foi de 116 enfermeiros, um nimero significativo de representantes.

O grafico seguinte refere-se a distribuicdo por frequéncia em percentagem de
todas as necessidades de cuidados segundo o grau de importancia maxima e a atuacao
diaria.

Da andlise dos dados de frequéncia evidencia-se que as necessidades de
cuidados mais valorizados pelos enfermeiros sdo as relacionadas com o0 acesso
vascular, seguidas das catalogadas para a seguranca e posteriormente as
necessidades de educacdo para a salude. Relativamente a segurancga, os problemas

mais comuns, identificados através na literatura incluem os eventos com o0 acesso
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vascular e a perda de sangue, o que pode explicar a valorizacdo atribuida pelos
enfermeiros.

As necessidades aglutinadas a dependéncia e a comunicacdo na area a
adaptacdo psicologica e emocional apresentam uma expressdo menor na sua
valorizacdo. Para Sanches et. al. mencionado por Toledano, Cantarero, Lopez, &
Cuesta (2014) o tempo que a enfermeira dedica ao doente durante a sessdo de
hemodialise é independente do grau de dependéncia e do envelhecimento, estando
mais associado a varidveis como o tipo de acesso vascular. Esta declaracdo vai ao
encontro dos dados colhidos em que os cuidados com 0 acesso vascular sdo dos mais
valorizados e a necessidade de substituicdo, ajuda ou parceria tomam foco principal na
mobilizacdo, mas com valorizacdo inferior aos acessos vascular.

A atuacado para ajudar a pessoa a aceitar a imagem corporal € a necessidade
menos valorizada pelos enfermeiros e néo realizada diariamente por 40,5% destes. A
mais valorizada é a conexéao /desconexao dos doentes com CVC com técnica asséptica,
seguida da atuagdo perante as complicag6es intra-dialiticas e posteriormente a lavagem
do membro do acesso vascular, na pessoa que necessita de substituicdo e ajuda. Que
por sua vez, ndo é realizada diariamente por 42,6% dos enfermeiros. Excetuando esta
necessidade e o ensino/orientacdo ao cuidador em que a maioria ndo realiza essa
necessidade diariamente, nas restantes perceciona-se que as necessidades com maior
percentagem de enfermeiros na valorizacdo maxima também tém uma percentagem
elevada de adesdo na atuagdo diaria. Em relacdo as necessidades de cuidados
referentes ao componente de “Movimentar-se e manter a postura corporal correta”
apesar de ndo ter uma valorizacéo tdo evidente pelos enfermeiros verifica-se que sao
necessidades de cuidados que tem de ser suprimidas diariamente, sendo consensual a
sua realizacao e referidas por estes como necessidade que requerem elevado consumo
de tempo. Estes dados aproximam-se dos resultados da revisdo da literatura que realca
que é comum os doentes manifestarem mobilidade restrita, dor no corpo e fraqueza
muscular.

Pode-se pensar que as necessidades que se relaciomam mais com a execucao
de uma técnica auditavel poderéa ter maior adesédo de comportamento, atendendo aos

resultados referentes a atuagao.
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Gréfico 6- Necessidades de Cuidados de Enfermagem dos doentes durante a sessao de hemodialise, segundo o grau

de importancia maxima e atuacao diaria.
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O tempo dedicado as necessidades de cuidados depende de diversos fatores
guer relacionados com os doentes, quer com o0s profissionais, quer com o ambiente
envolvente. No entanto, os enfermeiros reconhecem algumas necessidades de
cuidados que requerem elevado consumo de tempo. Com o objetivo de identificar essas
necessidades e por ventura identificar alguma necessidade que nédo tivesse sido
reconhecida pela revisdo da literatura efetuou-se uma questédo aberta que solicitava
essa identificagdo. Nesta questdo responderam 88 enfermeiros com identificacdo das
necessidades de cuidados que para eles consomem elevado tempo. A analise foi
efetuada através da categorizacdo utilizando o quadro referencial da Virginia
Henderson, criando posteriormente unidades de registo com o mesmo conteldo
semantico. Estas foram agrupadas em categorias comuns. Evidencia-se a especificacédo

do acesso vascular pela sua especificidade.

Gréfico 7- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros segundo as categorias das necessidades de cuidados atendendo
aos componentes de Virginia Henderson e a especificidade do acesso vascular

Distribuicio das respostas dos enfermeiros segundo as categorias das
necessidades de cuidados atendendo aos componentes de Virginia Henderson e a
especificidade do acesso vascular
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Apura-se que as necessidades identificadas se enquadram essencialmente em
dois componentes de atendimento béasico de enfermagem definidos por Virginia
Henderson “Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um
desenvolvimento e a uma saude normais e utilizar os recursos de saude disponiveis” e
“Movimentar-se e manter a postura corporal correta”.

A dependéncia na mobilizacao foi a necessidade de cuidado mais identificada
pelos enfermeiros relativamente ao consumo elevado de tempo, seguida do ensino
sobre o regime alimentar e posteriormente a realizacdo da hemdstase. As necessidades
de cuidados referentes ao acesso vascular tomam grande evidéncia no contexto do

tratamento de hemodialise. Estes dados corroboram com os resultados do estudo de
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Kleijn R. (2015) que realca que os cuidados diretos que determinam mais tempo foram
os relacionados com a “mobilidade”, “acessos vasculares” e hemoéstase. No estudo atual
sdo mencionados 0s ensinos como uma hecessidade que consome muito tempo, este
fato, pode estar associada também, a alteracbes da capacidade cognitiva. Segundo e
estudo de Nieto, Diaz, & Fernandez (2010) os doentes em hemodialise podem
apresentar deterioracdo cognitiva maior que a populagdo em geral. A deterioracdo
dificulta a compreenséo, reflexdo e integracdo dos conhecimentos necessarios para
desenvolver condutas adaptativas a novas situacées (Nieto, Diaz, & Fernandez, 2010).
Situacdo esta que podera contribuir para a necessidade de consumir mais tempo a
planear e realizar as intervencdes educativas, conforme necessidade sentida pelos
enfermeiros respondestes.

A questdo aberta permitiu destacar a consulta de admissdo e adaptacdo de
novos doentes; a explicacdo do tratamento principalmente nas primeiras sessfes e a
avaliacdo da condicao geral do doente, necessidades de cuidados de enfermagem que

nao tinham sido mencionados anteriormente.

Grafico 8- Necessidades de cuidados com elevado consumo de tempo nos cuidados prestados aos
doentes durante a sessédo de hemodialise identificadas pelos enfermeiros.

Necessidades de cuidados com elevado consumo de tempo nos cuidados
prestados aos doentes durante a sesséo de hemodialise identificadas
pelos enfermeiros
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No estudo de Toledano, Cantarero, Lépez, & Cuesta (2014) realizado em
Espanhé concluiram que relativamente aos tempos dedicados aos cuidados durante a
sessdo salientavam a dificuldade de canulagdo da FAV e o controlo da instabilidade
hemodindmica. No presente estudo a atuacdo perante as complicagcdes intra-dialiticas
tem valorizacdo de destaque e elevada adesdo do comportamento de atuacado diaria,
mas a dificuldade de canulacdo néo foi identificada pelos enfermeiros.

Relativamente aos componentes fisiolégicos analisados, “respirar normalmente”,
“‘comer e beber adequadamente”, “eliminar os residuos orgéanicos”, “movimentar-se e
manter a posturas desejaveis, “manter a temperatura corporal dentro da variagéao
normal”, “evitar os perigos ambientais” e aos componentes psicoldgicos, “comunicar-se
com os outros expressando emogdes, necessidades, medos e opinides” e “aprender,
descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao desenvolvimento e a satde normais e
usar os servicos de saude disponiveis” parece ndo haver uma nitida valorizacao de uns
em detrimento de outros.

No estudo de Kleijn R. (2015) sobre uma escala de avaliacdo da carga de
trabalho durante a hemodidlise a nivel da categoria independéncia consideram
necessario como indicador a mobilidade, alimentagéo e eliminacao, incluiram o acesso
vascular, as intervengfes psicosociais, a educacdo, a administracdo terapéutica, o
cuidado a ferida, avaliacdo da dor, avaliacdo do débito do acesso o que vai de encontro
aos dados colhidos.

Ao identificar-se as carateristicas das necessidades de cuidados dos doentes
em hemodialise poder-se-a na prética clinica, nas unidades de hemodidlise, utiliza-las
para analise e adequacdo dos recursos pelas necessidades de cuidados. A
complexidade dos doentes pelas inUmeras co morbilidades, a dependéncias e a
necessidades de cuidados cada vez mais especializados requer planificacdo do trabalho
nestas unidades.

A atual pesquisa, futuramente, poderd contribuir para mais um momento de
desenvolvimento cientifico, com a elaboracdo de uma ferramenta que auxilie os
enfermeiros a adequar 0s recursos consoante as necessidades de cuidados de
enfermagem neste contexto. E poderd contribuir para o reconhecimento das
necessidades de cuidados de enfermagem durante a sessdo de hemodialise que

deverdo ser valorizadas aquando a elaboragao de célculos de recursos.
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6- Conclusao

O presente relatorio retrata o trajeto realizado durante o estagio no contexto do
Curso de Mestrado em Enfermagem, que conduziu ao desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias de enfermeira especialista na Area de
Especializagdo Médico-Cirurgica na Vertente Nefrologica.

A reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista foi extremamente construtiva. Estimular o raciocinio critico
integrando as atividades desenvolvidas nas diversas competéncias foi uma mais-valia
para o processo de desenvolvimento. Permitiu, ainda, incorporar a verdadeira missédo
do enfermeiro especialista na pratica, como agente de mudanca. Ressalta-se a
importancia da evidéncia cientifica para enfrentar este desafio. Em cada contexto pratico
podem ser inseridas melhorias que concorram para a seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados.

O envolvimento nos locais de estagio permitiu uma observagao privilegiada, a
aquisicdo de conhecimentos e uma enriquecedora partilha de experiéncias entre pares.
Esta situacdo converge com o Modelo Dreyfus da aquisicdo de competéncias que
menciona que “um certo nivel de envolvimento é necessario para que se desenvolva o
sentido de observagdo.” (Benner, 2001).°

As aprendizagens e experiéncias vividas ajudaram a alcancar o grau de
enfermeira perita em algumas intervencfes. As “enfermeiras peritas aprendem a
organizar, planificar e coordenar as diferentes necessidades e solicitacdes dos doentes,
e a adaptarem incessantemente as suas prioridades as mudangas constantes do seu
estado”, apercebe-se da “situacdo como um todo (...) utiliza como paradigma de base
as situagdes concretas que ja viveu” (Benner, 2001)”. O contexto da especializagao “é
igualmente importante nos dominios da enfermagem relacionados com a “fungdo de
ajuda” e “fungéo de educacao e orientagcdo” (Benner, 2001). As sessbes de ensino na
TSFR dialise peritoneal e na hemodidlise ofereceram a oportunidade de desenvolver
estes dominios.

Os conhecimentos que permitem atuar na “situagdo como um todo” advém da
experiéncia pratica e da experiéncia adquirida pelos conhecimentos cientificos.
Identificar as necessidades de cuidados de enfermagem dos doentes durante a sesséo

de hemodialise foi um desafio na &rea da investigacéo.

> “Benner reconhece que o seu pensamento em enfermagem foi muito influenciado por Virginia Henderson.”
(Brykczynski, 2004)
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A complexidade de cuidados na prestacdo durante a sessdo de hemodidlise é
imensa e abarca diversos dominios. A conceptualizacao pela modelo Tedrico de Virginia
Henderson permitiu identificar algumas das necessidades de cuidados de enfermagem
atendendo aos componentes por ela definidos e justificar o racional das mesmas.

Dos resultados dos questionarios efetuados a enfermeiros com experiéncia na
area conclui-se que os cuidados ao acesso vascular, as necessidades para garantir a
seguranca e a educacao em salde sao as mais valorizadas pelos enfermeiros. Tomam
representatividade relativamente ao elevado consumo de tempo as necessidades
relacionadas com a mobilizacdo, o ensino sobre o regime alimentar e a realizacdo da
hemoéstase. Estes resultados corroboram com a literatura.

A nivel da atuacdo diaria sobre as necessidades identificadas salienta-se uma
adesado a nivel dos 50% para a lavagem do membro portador do acesso vascular,
considerado pela maioria uma necessidade muito importante e uma adesao inferior a
50% no ensino e orientacdo ao cuidador. Expetava-se, pela literatura maior adesao na
atuacéo sobre estas necessidades. O enfermeiro especialista pode ter uma atuacéo
privilegiada, ao deter um conhecimento na sua area de especialidade podendo fornecer
educacdo para a saude nas necessidades identificadas como, a negociacao do regime
alimentar, a adequac¢do dos cuidados com o0 acesso vascular e realizacdo da
hemadstase, entre muitos outros. Recomendaria a sensibilizacdo dos enfermeiros para
estas necessidades de cuidados que imputaria para os doentes importantes ganhos em
saude.

A experiéncia profissional na area é um fator relevante, para creditar a
valorizacdo das necessidades de cuidados identificadas pelos enfermeiros. Realca-se
gue a maioria esta no estado de desenvolvimento de competéncias adaptado por
Benner, de perito. Através da andlise dos resultados os enfermeiros com mais
experiéncia demonstraram imputar maior importancia a dados relativos a seguranca,
como o hematoma, remocao acidental da agulha, risco de queda, atuacdo perante a
pessoa com medo da puncao; a percecao sensorial e aceitacdo da imagem corporal; ao
exame fisico do acesso vascular; ao treino para a lavagem do braco e a mobilizacéo.
Os menos experientes atribuiram maior importancia ao ensino, a avaliacdo dos sinais
vitais temperatura e dor; a administracao de terapéutica; a lavagem do membro portador
do acesso vascular; a conexao e desconexdo da FAV no primeiro més e a atuacdo
perante o hematoma.

Com este trabalho identifica-se um vasto leque de necessidades de cuidados
dos doentes durante a sessdo de hemodialise, que poderdo contribuir para a

caracterizacdo das necessidades de cuidados.

67



Na prética este trabalho, a nivel da gestéo, podera cooperar para a avaliagdo e
adequacdao de recursos atendendo as necessidades, numa unidade de hemodialise. A
avaliagdo das necessidades dos doentes neste contexto e a sua distribuicdo por
enfermeiro responsavel, atendendo as suas necessidades de cuidados, podera
contribuir para maior qualidade, seguranca, eficiéncia e motivacao para os profissionais.

Os resultados colhidos oferecem a pratica e ao ensino de enfermagem
necessidades de cuidados para as quais deveremos atribuir maior atencédo e
valorizacdo. A revisdo da literatura reforca a importancia da lavagem do membro
portador do acesso vascular, a hemostase, a seguranca na fixagcdo das agulhas,
avaliacdo do risco de queda, o ensino ao cuidador, a atuacdo na dor e no medo da
puncdo. Para estas necessidades devera existir mais formacao e sensibilizacédo.

Futuramente, relativamente a investigacdo em enfermagem, podera ser ponto
de partida para uma ferramenta de avaliacdo da necessidade de cuidados influenciando
a organizacao de recursos, quer na atribuicao de postos de doente, quer de enfermeiros
e auxiliares que poderdo conduzir a cuidados mais seguros e de maior qualidade.

As necessidades de cuidados dos doentes ndo sdao um fator isolado, mas
poderdo convergir para a analise e discussdo da adequacdo de recursos humanos e
técnicos. Conforme recomenda International Council of Nurses (ICN) "Definir o que sao
dotacBes seguras no contexto das necessidades dos doentes” (ICN, 2006). Penso ter
cooperado para a identificagdo das necessidades dos doentes durante a sesséo de
hemodidlise.

A nivel do rigor cientifico, na utilizacdo dos recursos estatisticos existentes, as
metodologias, as etapas do processo serdo um ponto a melhorar para novas
intervencdes na area da investigacao, fica o despertar para a importancia da evidéncia
cientifica e de tudo a que ela se associa.

Chegar ao fim deste relatério perceciona uma missao cumprida. Os caminhos
tortuosos conduzem ao desenvolvimento, ao aperfeicoamento, a reflexdo e ao
desenvolvimento de competéncias. Penso ter atingido o objetivo de adquirir
competéncias de enfermeira especialista na Area de Especializacdo Médico-Cirlrgica

na Vertente Nefroldgica.
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Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do Campo da Pratica Clinica

A enf.2 Margarida Ferreira integrou-se facilmente na unidade, tendo demonstrado muito
interesse em aperfeigoar e alargar os seus conhecimentos tedricos e préticos. O seu periodo
de estagio distinguiu-se pela iniciativa e preocupagdo em fundamentar adequadamente as

suas decisdes, recorrendo com pertinéncia a diferentes fontes bibliogréficas.

Apesar da sua inexperiéncia prévia no cuidado a pessoa em didlise peritoneal, conseguiu
demonstrar qualidade e rigor na avaliagdo, planeamento e execugdo dos cuidados de
enfermagem necessarios, atingindo um elevado grau de autonomia nas diferentes situagdes

que experienciou.

Em contexto de ensino, salienta-se uma grande evolugdo ao nivel da utilizagdo de estratégias
adequadas a cada situagdo, bem como na utilizagdo de uma linguagem favorecedora de uma

comunicagdo eficaz.

Em relagdo a fase de pré-didlise a enf.2 Magarida Ferreira desempenhou um papel ativo na

realizacdo de varias consultas de esclarecimento.

Houve ainda oportunidade para acompanhar Pessoas com Doenga Renal Crénica em contexto

de Hospital de Dia, onde a enf.2 Margarida Ferreira manteve um 6timo desempenho.

Por fim, salienta-se uma grande preocupagdo com a manutengdo da seguranca do doente e

com o ambiente de cuidados.

Neste estagio a enf.2 Margarida Ferreira atingiu os seus objetivos, tendo desenvolvido as

atividades a que se propds. Avalio o seu desempenho como Excelente.
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Anexo Il

Questionario



Questionario

Chamo-me Margarida Ferreira encontro-me a frequentar o Curso de Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste
ambito, estou a desenvolver um Relatério de Estagio com o tema ‘Avaliagdo da
Necessidade de Cuidados na pessoa com Doenga Renal Crénica durante o
tratamento de Hemodialise” que pretende evidenciar o desenvolvimento de
competéncia de enfermeira especialista.

Atualmente as pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) submetidas a
Hemodidlise estao mais envelhecidas, com maior ndmero de comorbilidades e
pluripatologias, refletindo maior grau de dependéncia, com maior necessidade de
cuidados de enfermagem. Adequar os recursos as necessidades de cuidados de
enfermagem contribuird com maior seéguranca e qualidade. Para adequar os recursos
€ importante caraterizar a necessidades de cuidados das pessoas.

O objetivo deste questionario é identificar quais serdo os indicadores, ou seja,
necessidades de cuidados de enfermagem, valorizados pelo enfermeiro com
experiéncia na area, na avaliacdo das necessidades dos doentes durante a
sessdo de hemodialise.

A caraterizagdo das necessidades engloba os tempos gastos, a frequéncia de
realizacdo, as competéncias e a formacéo necessarias.

Atendendo a especificidade e complexidade dos cuidados de enfermagem prestados
aos doentes com IRC submetidos a Hemodialise elaborei um questionario tendo como
base as necessidades basicas definidas por Virginia Henderson. Remeto para a
Filosofia de Virginia Henderson pela sua definicdo das Necessidades Basicas que
correspondem a componentes dos cuidados de enfermagem e pela sua valorizagao
dos fatores que as podem modificar. Na relagao enfermeira/doente, Henderson
identifica trés niveis intervencdes de enfermagem: a substituicio do paciente, ajudar o
paciente e estabelecer a parceria com o paciente. (Alligood, 2014).

Solicito aos colegas que voluntariamente e de forma anénima preencham o
questionario de acordo com a vossa experiéncia profissional.

Obrigada pela vossa colaboragéo



1. Caracterizagao da Populagéao.

Sexo Formacdo Académica
Masculino Licenciatura
Feminino Especialidade
Mestrado
Idade Tempo de pratica Tempo de trabalho em
- profissional servico de Hemodialise
Até 25 anos Inferior a 1 ano Inferior a 1 ano

26 aos 30 anos

>1 ano < 3 anos

>1 ano < 3 anos

31 aos 35 anos

>3 ano < 6 anos

>3 ano < 6 anos

36 aos 40 anos

>6 ano < 9 anos

>6 ano < 9 anos

41 aos 45 anos

>9 ano < 12 anos

>0 ano < 12 anos

Superior a 45 anos

>12 anos

>12 anos

2. Solicito que atribua um grau de importancia a cada indicador apresentado,
sinalizando com um X. Sendo que, 1 significa que o enfermeiro considera que
o indicador ndo é nada importante para caraterizar as necessidades de
cuidados do doente durante a sessdao de hemodialise e 5 significa que o
enfermeiro considera que o indicador é muito importante para caraterizar
as necessidades de cuidados dos doentes durante a sessdo de
hemodialise Apds atribuicdo do grau, responda SIM se atua diariamente sobre
estas necessidades de cuidados e NAO se nao as efetua diariamente.

Escala 1 2 3 4 5
Nada Pouco Com alguma Importante Muito Importante
Importante Importante Importancia

a) “Respirar Normalmente:

Escala| 1| 2

4|5 SIM | NAO

Avaliacdo da Frequéncia Respiratoria

Verificagdo da Presenga de Edemas

b) “Comer e beber de forma adequada”:

Escala | 1

4|5 SIM | NAO

Necessidade de substituicdo para comer e beber
(oralmente, por sonda nasogastrica ou gastrostomia

percutanea

Necessidade de ajuda para comer e beber

Identificag@o de défice de conhecimento sobre
regime alimentar adequado (excesso ponderal,
sinais e sintomas de alteracéo iénica




c) “Eliminar os residuos corporais”:

Escala

SIM

Necessidade de substituicdo na ida ao we, com
desconexao do circuito extracorporal.

Necessidade de ajuda na ida ao wc

Identificacéo dos carateristicas das fezes e urina
através de entrevista (despiste de complicagdes)

d) “Movimentar-se e manter a postura corporal correta”:

Escala

1

2

3

SIM

Necessidade de substituicdo por dependéncia,
deslocacéo de cadeira de rodas/maca

Necessidade de ajuda na movimentagéo, deslocagéo
com apoio de 3? pessoa

Necessidade de parceria para levante do cadeirdo

Incapacidade de realizagdo de heméstase

e) “Manter a temperatura corporal dentro dos valores

Escala

1

2

normais”:

SIM

Avaliacdo da temperatura

f) “Evitar o risco do ambiente”:

Escala

SIM

Atuagao na presenga de hematoma

Atuacgdo na remocgéo acidental de
agulhas/desconexao da linha venosa

Avaliacéo do risco de queda

Atuagéo perante as perdas hematicas (coagulagdes,
hemostase efetuada incorretamente, sangramento
dos locais de puncao)

Atuacgao perante as complicagdes intra-dialiticas
mais frequente (hipotenséo, hipoglicémia, problema
de canulagéo hipertensao, caibras)

Execucéo de penso a lesédo ou ferida Cirtrgica

Avaliagéo da Dor

Atuagao perante a pessoa com medo da pungéo

Avaliagdo do Estado de Orientagdo

Preparagé&o do monitor de hemodialise em
seguranca

Administragcéo de terapéutica através do circuito
extracorporal

g) Os cuidados com o acesso vascular (AV) sdo cruciais para o sucesso do
tratamento e sdo uma preocupacao de seguranga durante o tratamento:

Escala

1

2

3

4

5

SIM

NAO

Lavagem do membro portador do acesso vascular,
na pessoa que necessita de substituicéo e ajuda.

Exame fisico sumario da FAV e EAV




Observagao de sinais inflamatérios do AV

Conexao/desconexao de CVC com técnica
asseptica, em combinacdo com FAV ou EAV

Conexé&o/desconexao de FAV com técnica asséptica

Conexé&o/desconexao de EAV com técnica asséptica

Conexao/desconex&o de FAV no primeiro més de
puncgao

Conexé&o/desconexdo de CVC com técnica asséptica

Atuacéo para com o AV com dificuldade de atingir
Qb de 200 ml/min.

Monitorizag&o e Despiste de complicacdes

h) “Comunicar-se com os demais expressando emogdes, necessidades, tremores

e opiniao™:

Escala

SIM

NAO

Adequacéo da intervengao a percegao sensorial
alterada (diminuigéo da acuidade visual e/ou
auditiva)

Atuacéo para ajudar a pessoa a aceitar a Imagem
Corporal

Atuacéo atendendo as fases de adaptagéo
psicologica ao regime terapéutico

Adequacéo da comunicagdo as capacidades
cognitivas

i) “Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um
desenvolvimento e a uma salde normais e utilizar os recursos de salde

disponiveis”:
Escala SIM | NAO
Ensino/orientagdes sobre cuidados com o acesso
vascular

Treino e ensino sobre a lavagem do membro
portador do acesso vascular

Ensino/orientagdes sobre dieta adequada atendendo
aos resultados analiticos e excesso ponderal

Ensino sobre adesao ao regime terapéutico

Treino na realizagdo da heméstase eficaz para
minimizar perdas hematicas e possiveis
complicagdes por excesso de presséo.

Ensino/orientagéo ao Cuidador

3. Indigue 1 ou 2 necessidades de cuidados (dos anteriores ou outros) a valorizar
na avaliagdo das necessidades dos doentes em hemodialise, que requeiram
elevado consumo de tempo nos cuidados de enfermagem prestados.
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Documentacao da sesséo de educacao: “Prevencao da Insuficiéncia

Renal”



Doenca Renal Cronica

A prevengao

Margarida Ferreira

MEE  Doentes em tratamento substitutivo renal
em 2014

| 0ol 0265 A |

Causas da Insuficiente Renal Crénica Term

Dados Sociedade Portuguesa de Nefrologia

[ =3 Etiologia da DRC nos
doentes incidentes em 2014 (HD+DP)

Retengdo Hidrica
Lesdo dp vasos: ex estengse |
da arteriola dg renovaseular |

Froteintria marcada »3 5924
horas

Diminuigio das proeinas
Edemas generalzados

A Prevencao....

Existe muita informacéo e divulgacéo das
complicacdes Cerebrovasculares e /
o da

Cardiovasculares e pouco se divul

Doenga Renal

A

ACAO
Uk, ©

INF
TE

A Prevencao....

Educagdo para a Saiide
- Controlo da tensao arterial;

- Controlo dos valores de glicémia capilar;
- KIGO nos doentes criticos sugere a terapia com insulin para
valores de glicose no plasma 110-149 mg/dl (KIGO).

- Adequacéo da dieta:
- KIGO sugere um consumo energético de 20-30 kcalkg/d

nos doentes com Doenca Renal Aguda.

0
A Prevencao....
REFERENCIAGAO
- Habitos de vida saudavel (exercicio e abandono de PARA CONSULTA
comportamentos aditivos); DE NEFROLOGIA

- Despertar para a sintomatologia: edemas periorbitais de
manhd e tornozelos e pés ao final do dia, cansaco e letargia,
urina espumosa, hematria;



Prevencao.... Doenca Renal Cronica

Recamendagio KGO F progressiva, silenciosa e Lenta

» Sintomatologia discreta e insidiosa
¥ Fadiga.

Administracéo de confraste infravasculares:

+ Mau hélito, mau sabor na boca.

- Definir e estadio da Lesao Renal Aguda apds a administracdo de meios de contrast » Parda de apete.

intravascular » Falta de ar ou respiraéo ofegante.
P . N . . I‘.,, ¥ Dificuldade em dormir.

- Emindividuos que desenvolvem alteracdes na fungao renal apds a administragao de .

¥ Dores szeas difusas.

meios de contraste intravascular, deve ser avaliada as causas da Lesio Renal Agua
LRA,

¥ Perda de peso.
+ Edema dos tamezelos, pés, méos, em tomo dos ohas.
+ Nauseas e vamitos

+ Cibras nas pemas, especialments de note.

¥ Debilidade.
8
Fase Pre-Dialise Fase Pre-Dialise
- Monitorizagdo analtica: Glicémia; Lipidémia, Fungdo Renal
- Controlo da Hipertenséo; Ingestéo Calorica e Proteica; problemas cardiovasculares NORMA
(IVE); Doenga Ossea, Anemia, Perturbagdes dermatologicas (prurdo urémico), S N oo e
Perturbagdes gastrointesfinais; Perturbacdes do potéssio, Equilibrio acido-base, DA DlRE( AOG[RA[ DA SA U DE oATA /092011
Distirbios do Sistema Nervoso Central ki B o]
ASSUNTO:
PAAVRASCHAVE Il
- Evitar os agentes nefrotoxicos e 0s AINE A Médicos do Sistema Noclonal de Sodde
CONTACTOS: lidad (dasdeso)
- Selecdo do ratamento mais adequado ao estio de vida e situagdo social. Nos termos da ale 3)do 1t 2 do atigo 24 do Deceto Regulamentar ¥ 1472012, de 26 do
- Encorajar a discussao sobre questdes relacionadas com as técnicas, as manifesta Consulta de Esclarecimento
psicossociais e o mitos |
10
Hemodialise e o
Dialise Peritoneal
» Modalidades de tratamento mais utilizadas: o .
: » Tratamento efetuado no domicilio diariamente pelo prdprio doente
» Modalidade: 3*semana durante 4 Horas 3 :
i y apds programa de ensino.
» Hemodialise convencional
» Hemodiafiltragdo _ maior eficécia » Acesso para tratamento: Cateter de Tenckhoff aplicado
cirurgicamente para abordagem no peritoneu.
» Acesso Vascular: FAV [
JEAV
:CVC
s (il Actomatizadin
| AR Dragor webinb b (o)
[—— [ ——
1 12



Muito Obrigada

Sesséo de educacéo para a saude

Tema: Doenca Renal Cronica _ A prevencao

Populacdo alvo: Populacdo adulta heterogenia de vérias classes
profissionais. Membros de um clube que o lema dos anos 2015 e 2016 é “Seja
uma Presente para o Mundo”, em que a partilha de conhecimentos é um

presente.

Tempo da sessao: 15 minutos de exposigao oral e 15 minutos de debate

Objetivo Geral: sensibilizar a plateia para a doenca renal cronica

Objetivo especifico: dar a conhecer as principais causas de Doenca Renal
Cronica e os principais aspetos da prevencao;

: divulgar alguma da sintomatologia da Doenca Renal Cronica;

. dar a conhecer o enquadramento normativo para o tratamento conservador
médico da Insuficiéncia Renal Cronica Estadio 5;

: dar a conhecer sumariamente as Técnicas de Substituicdo da Funcao Renal;

Metodologia: Método Expositivo e participacao do grupo através de questdes.

Recursos: Computador, Projetor e Programa PowerPointe.

Avaliacdo: Participacdo na sesséo
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Guido para consulta de admisséo de enfermagem na unidade

hemodidlise



Gwilo para consults de admissio de enfermagem na unidade hemodialise

ientificafdo do doente
Ll g e e ] e a e g sy e S o g e
Antecoconiee Aniecedentas pestoas & familians
Avallar padrao Respiraiona
Respirar normalments A val ar presenca o edsmas
(QuEELioNar S0One 3 presenta oe fadga
|deniificar grau de dependensa na atvidade
Comear & Babar de fomma | Conhecer EiEI-.JﬁE haihios allmeniares oo doenie
3 e LR ldeniificar os deflce de conhesimenio b rE-gIr"E almeniar

Entregar de IRerahra de apaka

Ellminar o= resiiucs

Ideniificar grau de dependénsaa na athidade

corporals Igeniificar habitos de eliminagao de reslducs
Movimentar-gae @ mantsr a Idemiificar grau e dependencia na athvidade
postura corporal comata Incentvar a vontade de mobillzar

Domilr & Daacansar ldeniificar padrao de 5ond (m° de haras de sono)

Escolher & NOdUp<a, weetlr a
deaplr

Ideniificar grau de dependénsda na athvidade

Mantsr a temparatura corporal
dantro dos valorss nommeals

|derifcar 62 Apreserta roupa Uada para A estagao do ano.
:'wpaaaﬁ@guaa DTEVEngan 0a MEpas & AEga0

perante a fighna,

Aalar da Temperaiua corporal

T T CAS TR S
culdado & o= tegumentos
o0 s ainns

Identificar grau de depandéncia na atividade

Evttar o fack do amblants

Educa para a salde reiaiivaments a realzagdo oe hemosiase

Educa para 3 salde s culdados a0 heraloma

lgenifcar a5 condlgles de haoliabllidade

EQUCE [ara 3 5alde rElalvamenie 30 COmpatamenta e

Comunicar-es com o8 damals
BXrBSEANt0 SMoGhes,
necassldadas, BMonas &
opinida

Avallar estado cognltivo

lgeniifoar acaiiagao a0 ratamento alraveés 0as f3ses e
ROEISCI0 DEICINICT

Fomeser contaios telefonlcos para esdarecmenio de dilvidas

identificar agragado Tamillar

|deniifcar DAmalras de Sypreasal; PErenial sensona audlgan,
wisa0, Interaca0 com amblentes

Reallzar pradcas religioaas
SSaundo 318 Je cada Um

identificar 3 pratica religiosa

Trabalhar da formna & sentir-ss
radllzao

Ideniificar atlvidades gue o Tacam semtir-62 reallzado

IConhecer 3 Profssdo ou DCUpaca

Jogar ou pardclpar em Identificar agregada Tamillar e estado ol

diveraas foimas dis I'&I:-’l'lﬂ;ﬂl:l IConhecer & alvidades recreativas que reallza ol realzava
Al ar CconneCimesTos S00ire O m"l'l‘.:u_ﬂ|m LA SEEsE
vascular, culdadcs com regime dimentar, modalldade de

ﬁ.p-rH'mrﬂ.J aatlsTarer a iratamenio eic

curicsidada

Exgilcar 35 possivels complicagies do tratamenio

Avalar 3 presenca de deginio nitvo

Acea0 Vasoular

EI’.I.EEI;-“.:I:I para @ salde sobre of cUdaios 30 3cesE0 vassular

Tarapeutica

|dertficar regime ferspéutico
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