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RESUMO

A crescente prevaléncia das doencas crdnicas evidencia a necessidade urgente de investir na capacitacdo das
pessoas para a autogestdo da sua condicdo de saude. A doenca renal crénica (DRC) constitui uma das doencas
com maior impacto na saude publica mundial pela sua evolugdo progressiva, influéncia na qualidade de vida
da pessoa e pela sobrecarga que representa nos sistemas de saude. Neste sentido, importa desenvolver
competéncias de enfermagem especializadas para dar resposta as necessidades em cuidados decorrentes da

DRC.

No ambito da unidade curricular Estagio de natureza profissional com relatério — mddulo Il, inserida no
segundo ano do plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Crdnica, foi desenvolvido o presente relatdrio. O estdgio decorreu em dois contextos
clinicos distintos, designadamente na unidade de Hemodidlise e Didlise Peritoneal, na vertente de
ambulatério, e na unidade de Transplante Renal, na vertente de internamento, ambos integrados no servico

de Nefrologia de um hospital central de referéncia.

Este relatdrio apresenta e analisa a complexidade dos cuidados prestados a pessoa com DRC, destacando o
papel do enfermeiro especialista no processo de transicdo e adaptacdo da pessoa as exigéncias inerentes a
evolucdo da sua condicdo clinica. Além da reflexdo critica sustentada em referenciais tedricos e praticos
adquiridos ao longo percurso formativo, inclui um estudo de caso elaborado durante o estdgio, com recurso
a ednursing, plataforma pedagdgica, que serviu de suporte a tomada de decisdo no desenvolvimento de

competéncias especializadas.

A concretiza¢do do objetivo geral deste relatério — desenvolver competéncias em enfermagem médico-
cirirgica a pessoa com compromisso renal com foco no processo de transicdo — fundamentou-se nas
competéncias transversais expressas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
bem como nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crodnica. Para tal, foram definidos objetivos especificos e
implementadas atividades direcionadas a aquisicdo e aprofundamento de competéncias especializadas,

promovendo um cuidado de exceléncia na gestdo e acompanhamento da pessoa com DRC.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Competéncias, Doenca Renal Crénica, Processo de Transi¢do
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ABSTRACT

The increasing prevalence of chronic diseases highlights the urgent need to invest in empowering people to
self-manage their health condition. Chronic kidney disease (CKD) is one of the diseases with the greatest
impact on public health worldwide due to its progressive progression, influence on the person's quality of life
and the burden it places on health systems. In this sense, it is important to develop specialized nursing skills

to meet the care needs arising from CKD.

This report was developed within the scope of the curricular unit Professional internship with report — module
I, included in the second year of the Master's degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for
People in Chronic Situations. The internship took place in two distinct clinical contexts, namely in the
Hemodialysis and Peritoneal Dialysis unit, in the outpatient aspect, and in the Renal Transplant unit, in the

inpatient aspect, both integrated in the Nephrology service of a central reference hospital.

This report presents and analyses the complexity of care provided to people with CKD, highlighting the role
of the specialist nurse in the process of transition and adaptation of the person to the demands inherent in
the evolution of their clinical condition. In addition to the critical reflection supported by theoretical and
practical references acquired throughout the training course, it includes a case study prepared during the
internship, using ednursing, a pedagogical platform, which served as support for decision-making in the

development of specialist skills.

The achievement of the general objective of this report — to develop skills in medical-surgical nursing for
people with renal impairment with a focus on the transition process — was based on the transversal skills
expressed in the Regulation of Common Skills of Specialist Nurses, as well as on the specific skills of the
specialist nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Chronic Situations. To this
end, specific objectives were defined and activities were implemented aimed at the acquisition and
development of specialized skills, promoting excellent care in the management and monitoring of people

with CKD.

Keywords: Specialist Nurse, Skills, Chronic Kidney Disease, Transition Process
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ABREVIATURAS

DP — Didlise peritoneal

DRC — Doenga renal crénica

EMCPSCro — Enfermagem Médico-cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Crénica
FAV — Fistula arteriovenosa

HD — Hemodialise

IACS — InfecBes associadas aos cuidados de saude

OMS — Organiza¢do mundial da saude

PAV — Prétese arteriovenosa

PPCIRA — Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos
SNS — Servico nacional de saude

TR — Transplante renal

TSFR — Técnicas de substituicao da fungao renal

UPCIRA — Unidade de prevencao e controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Na Escola Superior de Enfermagem do Porto, o plano de estudos do curso de mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica (EMCPSCro) no ano letivo 2024/2025,
integra a unidade curricular intitulada por estdgio de natureza profissional com relatério — mdédulo Il. Esta
permitiu associar o ensino tedrico a pratica clinica e contribuir para o desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo crénica. A concretizacdo desta
unidade curricular implica a realizagdo de um estdgio em dois contextos clinicos distintos e a elabora¢do do

presente relatoério de estagio.

De forma a definir e planear o percurso que se pretendia percorrer e de acordo com os conhecimentos
adquiridos na componente tedrica do curso de mestrado, elaborou-se um projeto de desenvolvimento
profissional de competéncias na drea da enfermagem no mddulo | da respetiva unidade curricular. O médulo
| ocorreu no segundo semestre do primeiro ano do curso em que, pela oportunidade de conhecer, observar
e experienciar os dois contextos clinicos, permitiu elaborar o projeto de desenvolvimento profissional de
competéncias, tendo por base as competéncias transversais expressas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, bem como os meus interesses

pessoais e profissionais.

Os dois contextos clinicos escolhidos foram a unidade de hemodidlise (HD) e didlise peritoneal (DP) na
componente de ambulatério e a unidade de transplante renal (TR) na componente de internamento, todos
inseridos no servico de nefrologia de um hospital central de referéncia. A escolha destes contextos decorreu
do meu interesse profissional por prestar cuidados de enfermagem na area da hemodidlise e pelo facto da
doenca renal crdnica se tratar de uma das doencgas crénicas com maior taxa de incidéncia estimada para o
futuro da populagdo mundial. Dada a oportunidade de conhecer e aprofundar as diferentes técnicas de
substituicdo da fungdo renal, orientei o meu projeto para o processo de transicdo vivenciado pela pessoa com
DRC e, desta forma, explorar as necessidades que a pessoa vivencia durante a evolucdo da sua doenca,
independentemente da técnica de substituicdo que realiza. Assim, considero que o servico selecionado
proporcionou novas experiéncias pela oportunidade de contactar com diferentes pessoas com DRC, em

diferentes fases de evolucdo clinica e em diferentes técnicas de tratamento.

Em Portugal, cerca de 43,9% da populagdo com idade superior ou igual a 16 anos, apresenta uma doenga
crénica ou um problema de saude prolongado (Instituto Nacional de Estatistica, 2022). Segundo a Organizacdo
Mundial da Satide (OMS, 2014), a doenga crénica caracteriza-se como uma condi¢dao com duragdo prolongada

que exige cuidados de satide continuos e/ou com impacto nas atividades de vida diaria. A sua complexidade
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estd relacionada com o facto de exigir inUmeras alteracées na vida da pessoa que a vivencia, relacionadas
com o curso da prépria da doenga, na ambiguidade dos sintomas apresentados, na eficacia do tratamento,
no impacto nas atividades de vida didria, na preponderancia da dor, entre outros (Batista, 2016),
frequentemente, influenciadas por dificuldades ou limitacdes na sua gestdo. Neste sentido, é fundamental o
desenvolvimento de estratégias e a intervencdo de profissionais especializados que contribuam para o
desenvolvimento da autonomia e autogestdo da doenca crdnica, tornando-os parceiros ativos na gestdo da
sua prépria saude. Um exemplo que reforca a ideia descrita é no prolongamento do plano de ac¢do global da
OMS, inserido no desenvolvimento sustentavel, pela Assembleia Mundial da Saide em 2019 para a prevengao
e controlo das doencas crénicas por meio da sua prevencao e gestdao das mesmas. Neste sentido, procura-se
prevenir e reduzir taxas de morbilidade, mortalidade e incapacidade provocada pelas doencas cronicas,
através da colaborac¢do e cooperagdo interdisciplinar, para que as populacdes alcancem elevados niveis de
saude, qualidade de vida e produtividade ao longo das diferentes faixas etdrias, diminuindo o impacto
negativo da doencga crdnica no bem-estar e desenvolvimento socioeconémico das comunidades. O cuidado
de enfermagem a pessoa em situacdo crénica representa um desafio continuo, que compreende uma
abordagem holistica e integrada, ao longo do processo de transi¢cdo. De facto, o crescente aumento da
prevaléncia das doencas cronicas destaca a necessidade de investir na capacitacdo das pessoas para a

autogestdo da sua doenca crénica.

Em relacdo a salde publica mundial, a DRC constitui uma das doengas com maior impacto, verificando-se uma
tendéncia de crescimento anual, estimando-se que em 2040 se encontre entre as cinco principais causas de
morte no mundo (Despacho n.2 12635/2023, 2023). A DRC consiste na perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal e estd associada ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
morbilidade, mortalidade prematura e diminui¢ao da qualidade de vida (KDIGO, 2024; Vinhas et al., 2020). A
progressao e declinio da funcdo renal ocorre ao longo de cinco estadios da doenca, sendo que apenas no
Ultimo, em que a taxa de filtracdo glomerular é inferior a 15 ml/min/1.73m?, sdo necessarias técnicas de
substituicdo da funcdo renal. Em Portugal, os dados mais recentes reportam ao ano de 2023, em que a
incidéncia foi de cerca de 2.752 novos casos, perfazendo assim 21.690 de pessoas sob tratamento de
substituicdo da func¢do renal (Galvdo et al., 2024). As técnicas de substituicdo da funcdo renal disponiveis sdo
a didlise peritoneal (DP) que se define como uma técnica depurativa invasiva em que o tratamento é realizado
através de um catéter colocado previamente, na cavidade peritoneal; o transplante renal (TR) que consiste na
colocagdao no abdémen de um rim de um dador cadaver ou de um dador vivo, através do qual sdo repostas,
por meios naturais, todas as funcdes proprias do rim diminuindo as restricdes associadas a DRC; e, a
hemodidlise (HD) que se trata de uma técnica depurativa invasiva em que se recorre a um dispositivo
denominado por dialisador, que funciona como “rim artificial”, para substituir fungdes naturais do rim,

nomeadamente, a funcdo excretora e reguladora (DGS, 2011). Tudo isto, representa um conjunto de desafios
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inerentes ao processo de transicao vivenciado pela pessoa, que recaem nas areas de atencdo dos enfermeiros,

nomeadamente, o autocuidado, a autogestdo da doenga e do regime terapéutico.

Desta forma, pela evolucdo progressiva, pelo impacto da doenca na qualidade de vida e pela sobrecarga que
esta representa no sistema de saude, importa desenvolver competéncias de enfermagem especializadas para
responder de forma adequada as necessidades em cuidados decorrentes da DRC. Por este motivo, salienta-
se o papel fundamental do enfermeiro especialista em EMCPSCro no acompanhamento diferenciado da
pessoa a vivenciar tais transi¢cdes. De acordo com Meleis (2010), perante a vivéncia de uma transicdo, o papel
do enfermeiro é relevante no contributo para a consciencializacdo da doenca, para a promocao de autonomia,
para a diminuicdo do impacto da nova condigao e para a aquisicdo de um novo equilibrio. De acordo com as
competéncias identificadas pela Ordem dos Enfermeiros (2018), o exercicio do enfermeiro especialista em
EMCPSCro é orientado para “o cuidar” e para a “maximizacdo do ambiente terapéutico da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doencga crénica” (Diario Da Republica: Il Série, No. 135, 2018, p. 19360).
Assim, pela sensibilizacdo e formacao acrescida, procura otimizar e planear os cuidados de acordo com as
necessidades das pessoas, de forma fundamentada e critica, com vista a promoc¢do da autonomia para a

autogestdo da doenca crdénica.

As experiéncias vivenciadas no médulo |, permitiram a definicdo do objetivo geral e dos objetivos especificos
a alcangar no médulo Il da respetiva unidade curricular. O objetivo geral prende-se com o desenvolvimento
de competéncias em enfermagem médico-cirurgica a pessoa com compromisso renal com foco no processo

de transicdo. Os objetivos especificos definidos foram:

e desenvolver competéncias na identificagdo das necessidades da pessoa com DRC em processo de
transicao;

e desenvolver competéncias na promoc¢do da autogestdo do regime terapéutico da pessoa com DRC

em processo de transi¢do;

e desenvolver competéncias na gestdo e vigilancia de complicacdes associadas a pessoa com DRC em

processo de transi¢do;

e desenvolver competéncias na drea da melhoria da seguranca dos cuidados de enfermagem a pessoa

com DRC em processo de transicdo;

e desenvolver competéncias na prevencao e controlo de infecdo associados a pessoa com DRC em

processo de transicdo;

O relatdrio de estagio apresenta e analisa as experiéncias vivenciadas durante o estagio que sustentaram o

desenvolvimento profissional de competéncias especializadas no ambito do curso de mestrado em
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EMCPSCro. Este integra a introdugdo ao relatdrio, a caracterizagao dos contextos clinicos, um estudo de caso,

os contributos para o desenvolvimento de competéncias, a sintese final do relatério, a bibliografia e os anexos.

O primeiro capitulo envolve o enquadramento do relatério no plano de estudos do curso de mestrado,
enumera as motivac¢des e justifica a necessidade de desenvolvimento de competéncias no ambito da drea
escolhida, apresenta os objetivos que se pretende alcancar e a estrutura do relatério. No segundo capitulo,
que diz respeito a caracterizacdo dos contextos clinicos, encontram-se descritas, de forma detalhada, as
unidades de HD, DP e TR, que integram o servico de nefrologia. O capitulo seguinte é dedicado a apresentacdo
do estudo de caso escolhido para integrar o presente relatério que retrata a situacdao de uma pessoa com DRC
em estadio 5, em programa regular de hemodidlise, com trombose da prétese arteriovenosa. Este foi
elaborado com recurso a plataforma pedagdgica e4nursing e inclui um enquadramento tedrico, a andlise dos
procedimentos de diagndstico e terapéutica prescritos, a concecdo de cuidados e uma sintese da evolucdo do
caso. No quarto capitulo, referente aos contributos para o desenvolvimento de competéncias, encontra-se a
analise critico-reflexiva que realizei no ambito das atividades desenvolvidas em prol do alcance dos objetivos
a que me propus e as competéncias adquiridas no decorrer do estagio. Na sintese final do relatério destacam-
se 0s principais contributos do estdgio e do trabalho realizado no desenvolvimento de competéncias
enquanto futura enfermeira especialista. No capitulo da bibliografia encontram-se as fontes utilizadas de
acordo com as normas de APA 7.2 edicdo. E, por ultimo, os anexos incluem trabalhos desenvolvidos ao longo
do estagio, que contribuiram para melhorar o meu conhecimento tedrico e para o meu desenvolvimento

profissional.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S)

O estagio de natureza profissional decorreu em dois contextos clinicos distintos, nomeadamente na unidade
de HD e DP, na vertente de ambulatério, e na unidade de TR, na vertente de internamento, ambos integrados
no servico de Nefrologia de um hospital central de referéncia. O servico de Nefrologia tem como missdo
providenciar assisténcia diferenciada as pessoas com compromisso nefrolégico, que integrem a area de
referenciacdo do respetivo centro hospitalar, com recurso aos profissionais e meios técnicos disponiveis e
mais atualizados, de forma a garantir acessibilidade, eficacia, seguranca e exceléncia dos cuidados que
oferecem, obedecendo a elevados padrdes éticos e cientificos. E ainda, desenvolver programas avancados de
investigacdo biomédica e de formagdo pré e pds-graduada. Tem como visdo, ser reconhecido como referéncia
nacional e internacional em todas as valéncias de assisténcia que oferece, pela competéncia técnica, cientifica
e humana dos seus profissionais, assim como pela qualidade da capacidade formativa e de investigacao

cientifica que desenvolve.

O servico localiza-se num piso que ocupa no total uma area de 1200 m?. A sua atividade assistencial reparte-
se por diversas valéncias, nomeadamente: hemodialise, didlise peritoneal, transplante renal, nefrologia clinica
(internamento, consulta e intervencBGes técnicas), servico de urgéncia (SU) e acessos vasculares;
paralelamente com a formac3do profissional e a investigacdo cientifica nessas areas. E ainda composto por
uma rececdo, biblioteca, vestidrios e casas de banho para os utentes e para os profissionais de saude,
gabinetes médicos, gabinete do enfermeiro gestor, armazém, local para sujos e limpos, copa para profissionais

e outra para o armazenamento dos alimentos das pessoas internadas.

A equipa do servico de nefrologia é constituida por 94 profissionais, nomeadamente, um diretor clinico, um
enfermeiro gestor, 21 médicos nefrologistas, sete internos de formacdo especifica, 47 enfermeiros, trés
assistentes técnicos e 14 assistentes operacionais. Relativamente aos enfermeiros, 18 sdo enfermeiros
especialistas, sendo sete especialistas da drea da enfermagem médico-cirlrgica e os restantes dividem-se
pelas outras areas de especialidade, nomeadamente, enfermagem de reabilitacdo, enfermagem comunitdria
e enfermagem de salde mental e psiquiatrica. De acordo com o Regulamento n.2 743/2019 (2019) emitido
pela OE, para esta tipologia de servigo, a equipa de enfermagem deve ser constituida por, pelo menos, 35%
de enfermeiros especialistas. Os dados recolhidos permitem concluir que cerca de 37,5% dos enfermeiros, do
servico de nefrologia, possui especialidade, o que reflete um aspeto positivo do servico, uma vez que excede
a taxa recomendada. Este dado é importante na perspetiva do desenvolvimento da profissdo e a existéncia
de cuidados de enfermagem diferenciados, assentes em evidéncia cientifica que contribuam para a qualidade

e seguranca dos cuidados prestados.
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Os profissionais quando integram o servico de nefrologia sdo alvo de uma formacdo interna que visa o
desenvolvimento das competéncias identificadas como necessarias, pelos proprios e pelo respetivo superior
hierarquico. As sessGes de formacdo sdo aprovadas pelo diretor do servico e pelo enfermeiro gestor, devendo
ser consideradas e registadas no plano e controlo das formacgdes do servico. A avaliacdo de desempenho, por
sua vez, é realizada tendo em conta o cumprimento dos objetivos individuais planeados, que se encontram
descritos nos processos de cada colaborador. Esta avaliacdo é feita de acordo com o Sistema de Avaliacdo do

Desempenho dos Trabalhadores da Administracdo Publica (SIADAP).

A politica de gestdo de qualidade do servigo procura cumprir os requisitos da norma de referéncia NP EM 1SSO
9001:2015 e da legislagdo comum a todos os centros hospitalares. O modelo de gestdo assente nesta norma
estabelece uma organizacdo através de processos em beneficio das partes interessadas, ou seja, tutela,

sociedade, clientes, fornecedores e profissionais. Os processos encontram-se divididos em:

e processos de gestdo que tém como missdo providenciar orientacdes que contribuam para a melhoria
continua do servigo e garantir os recursos necessarios para o seu funcionamento;

e processos operacionais que, por sua vez, definem os objetivos para cada area clinica do servigo,
nomeadamente — processo de nefrologia clinica, processo assistencial integrado do transplante renal,
processo de terapéuticas de depuracdo extracorporal; processo de didlise peritoneal, processo de
acessos vasculares;

e ¢, processo de formagdo e investigagao biomédica;

e g, por Ultimo, processos de suporte que apresentam como missdo apoiar o desempenho do sistema
de gestdo de qualidade, acompanhar a satisfagdao dos utentes, desenvolvimento de competéncias dos
profissionais, manutencdo das instalagGes e equipamentos, fornecimentos, auditorias, controlar os

documentos e registos e, medir e/ou divulgar os resultados de desempenho.

A certificacdo segundo esta norma assegura que 0s processos sejam padronizados, monitorizados e
continuamente melhorados, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Além destas,
promove uma atuacdao em conformidade com as orientacdes e padrdes de qualidade preconizados pela

Ordem dos Enfermeiros.

Estd definido um plano de auditorias internas aos processos, elaborado com a frequéncia minima de uma vez
por ano, de forma a constatar ndo conformidades, areas sensiveis e/ou oportunidades de melhoria. E ainda,
auditorias externas realizadas pelo Instituto Portugués de Acreditacdo, de acordo com a periodicidade

definida no contrato realizado com o hospital. Posteriormente, mediante as conclusdes da auditoria, os
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auditados sdo responsdveis por definir e implementar um plano de acdo para dar resposta aos achados da

auditoria.

Neste momento, encontram-se em curso varios projetos que contribuem para a melhoria continua do servico,
nomeadamente: uma nova certificacdo do servigco; implementacdo da consulta multidisciplinar com
participacdo ativa de enfermagem no TR; implementacdo da consulta de follow up pds-transplante;
estabelecimento de procedimentos para a cirurgia de transplante ortotdpico em pessoas
multitransplantados; estabelecimento de protocolos, manuais e procedimentos para a pessoa transplantada
e internado; desenvolvimento do programa dador vivo ABO incompativel; estabelecimento de um banco de
veias para proteses com défice de patriménio venoso; e, implementagdo do registo oncoldgico. No ambito da
enfermagem, em 2024, foram desenvolvidas acGes de formacdo relacionadas com a gestdo de risco e
seguranca da pessoa, triagem de residuos, principios gerais de controlo de infecdo, trabalho de equipa e
gestdao de tempo, plano de seguranca e emergéncia, suporte basico e imediato de vida, testamento vital,

avaliacdo do candidato a TR e seguimento do recetor pds-TR.

A politica de gestdo de risco do servico tem como objetivo promover uma dindmica direcionada para a
melhoria continua, com garantia do maximo de seguranca e confianca nos cuidados que sao prestados. Assim,
promove uma pratica proativa e reativa. Proativa pela componente de identificacdo e avaliagao dos riscos de
forma a promover a manutencdo ou reforcar medidas de controlo por forma a minimizar a probabilidade de
ocorrerem; e reativa, pela notificacdo de incidentes e andlise detalhada com posterior elaboracdo de planos

de acdo direcionados aos problemas identificados.

A equipa de gestdo do risco, neste contexto, é constituida pelo gestor do risco local (chefias do servico), gestor
de risco da area de seguranca (elemento nomeado com conhecimentos especializados na area de seguranca
e qualidade) e gestor do risco institucional (elemento nomeado como supervisor do processo da gestdo do
risco). Estes elementos, perante a identificagdo de situa¢es ndo conformes/ocorréncias no servico, reportam
diretamente numa ferramenta de notificacdo de ocorréncias interno do hospital que é revista
semestralmente. As ndo conformidades, ocorréncias ou incidentes decorrem do ndo cumprimento das
praticas planeadas, acidentes, reclamacg@es, desvios dos objetivos planeados e/ou das situacGes apontadas

nas auditorias internas ou externas.

As infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo identificadas como risco clinico, uma vez que
apresentam impacto significativo nas taxas de mortalidade, morbilidade e prolongamento dos internamentos.
No sentido de colmatar este risco, a nivel nacional encontra-se estabelecido o Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) que, de acordo com o
Despacho n.2 10901/2022, tem como objetivos gerais reduzir a incidéncia de IACS, promover a utilizacdo

correta e responsavel de antimicrobianos e diminuir as taxas de resisténcia antimicrobiana. No mesmo
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despacho identificam que o programa assenta em trés niveis — central, regional e local. A nivel local,
relativamente ao hospital em questdo, foi estabelecida a Unidade de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (UPCIRA), integrada no centro de epidemiologia hospitalar e em colaboracédo
com o servico de saude ocupacional e a unidade da qualidade e seguranca da pessoa. A equipa da UPCIRA é
constituida por enfermeiros, médicos, farmacéuticos, engenheiros e epidemiologistas. O trabalho
desenvolvido diariamente envolve a monitorizacdo dos dados relativos aos agentes infeciosos de risco e
utilizacdo de antimicrobianos, implementacdo de medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, na
identificacdo de surtos, dando ainda apoio aos servicos do hospital para a prescricio adequada de
antibidticos. De acordo com os dados fornecidos pela equipa da UPCIRA, em 2023, foram identificadas 260
infecGes no servigo de nefrologia em questao, sendo os principais agentes infeciosos identificados: klebesiella
pneumoniae (18,5%), escherichia coli (14,6%), pseudomonas aeruginosas (11,9%) e candida albicans (9,6%).
Em relagdo aos produtos bioldgicos recolhidas para analise dos agentes, foi maioritariamente a urina (48%),
sangue (10%), dreno (10%) e exsudado (8,5%). Ndo foram registadas infecdes da corrente sanguinea
relacionadas com cateter venoso central nem sépsis no periodo pds-operatério. No sentido de promover o
contacto e o cumprimento das medidas instituidas pela UPCIRA, existe um elemento da equipa de
enfermagem no servico de nefrologia que colabora com a equipa hospitalar na realizacdo das acGes de

formacdo, coordenacdo e realizacdo de auditorias ao respetivo servico.

Os enfermeiros recorrem ao método individual de trabalho na prestacdo dos cuidados, sendo que um
enfermeiro fica responsdvel pelos cuidados inerentes a um grupo de pessoas internadas durante o turno.
Constatei a preocupacdo demonstrada pelos enfermeiros pela avaliagdo e identificagdo dos compromissos
resultantes do processo adaptativo decorrente da nova condicdo clinica e o foco para a capacita¢do da pessoa
mediante as suas necessidades, em prol da autogestdo da doenca e do regime terapéutico. Neste sentido,
verifiquei que os enfermeiros tém por referéncia no desempenho de fun¢des a Teoria das Transi¢Oes descrita
por Afaf Meleis e a Teoria do Autocuidado descrita por Dorothea Orem. Compreender as condicdes e as
limitagGes na ac¢do das pessoas que podem beneficiar do contributo da enfermagem, uma vez que, reconhece
como fundamental no desenvolvimento de intervengdes que contribuam para a capacitacao da pessoa para
a autogestdo da sua nova realidade (Orem, 2001; Meleis, 2010). Serve como exemplo o programa de
acompanhamento e capacitacdo da pessoa em DP, em que a pessoa sé tem alta de enfermagem apds
demonstrar o conhecimento, a capacidade e a autoeficacia na execucdo do tratamento. Acresce a
preocupacdao de manter o acompanhamento apds a alta, garantindo sempre o apoio telefénico para o

esclarecimento de duvidas.

Relativamente ao calculo das dotagGes seguras dos cuidados de enfermagem e de acordo com a Norma n.2
533/2014 (2014), é fundamental existir um modelo de recursos humanos que garanta a qualidade e seguranca

dos cuidados de saude que sdo prestados. Estabelece que para garantir cuidados de qualidade, é necessério
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que o numero de enfermeiros que constitui um servico se encontre, no minimo, compativel com os
parametros definidos como dotagdo segura para o determinado contexto. Nesse sentido, define que o racio
apropriado deve considerar o nimero de horas de cuidados por pessoa internada e por dia ou tempo médio
utilizado em determinados procedimentos, a lotacdo praticada, taxa de ocupacao, dias de funcionamento por
ano e o periodo normal de trabalho do enfermeiro por ano. Recorrendo a calculadora de dotagGes seguras da
OE, verifica-se que sdo necessarios 17 enfermeiros nos turnos da manha (08h00-14h30), tarde (14h00-20h30)
e noite (20h00-08h30). Tendo em conta que, a excecdo de um elemento que é fixo a nefrologia clinica, os
enfermeiros sdo distribuidos rotativamente pelas diferentes valéncias do servico (HD, DP e TR), de acordo
com os cdlculos realizados, estima-se que seja necessario um total de 47 enfermeiros. Posto isto, conclui-se
gue o numero de enfermeiros que o servigo apresenta estd em conformidade com os requisitos estabelecidos

pela Norma n.2 533/2014 (2014).

2.1 Hemodialise e Dialise Peritoneal

Na drea de HD é prestada assisténcia as pessoas ja em programa regular e aquelas que a iniciam em regime
de internamento, provenientes da consulta externa e do SU central. Para além destas, é também assegurada
assisténcia as pessoas internadas nas unidades de cuidados intensivos ou de cuidados intermédios que nao
se podem deslocar a sala de HD. Nesta area existe ainda a possibilidade de efetuar outras técnicas de
depuragdo extracorporal como a plasmaferese ou hemocarboperfusdo. Desde 2021, que o servico de
nefrologia dispde de um centro de HD que integra o Centro de Responsabilidade Integrado para a Gestdo
Integrada da Doenca Renal Crdénica. Este funciona como unidade periférica que presta tratamento as pessoas

em regime de ambulatério em HD que residam na area de influéncia da unidade.

A area de HD dispde de quatro salas de tratamento e funciona, de forma regular, em trés turnos. Em caso de
necessidade, pode ser aberto o 42 turno. As salas apresentam niveis de lotacdo distintos, de acordo com o

seu proposito:

e asala A é composta por 10 postos de HD cuja utilizacdo segue os seguintes critérios: o posto um
destina-se, exclusivamente, ao tratamento de pessoas portadores de VHC com monitores dedicados
(monitor c+ para PCR positivo para o VHC e monitor c- para PCR negativo ou desconhecido para o
VHC); o posto dois destina-se, preferencialmente, a realizagdo de tratamentos de carater urgente; —
para além disto, os postos dois a quatro destinam-se a pessoas com serologia virica desconhecida; os
postos cinco ao sete sdo reservados para aqueles que realizam tratamento em regime de

internamento no hospital; e, por Ultimo, os postos oito ao dez para regime de ambulatério;
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e a sala B, por sua vez, é composta por apenas um posto que, se destina, preferencialmente, ao
tratamento de pessoas portadoras de infecdo pelo VHB. Atribuindo-se assim, um monitor e
enfermeiro dedicado. Quando ndo existir este tipo de situacdes pode ser utilizada, se necessdrio, para
o tratamento de pessoas que efetuaram terapéutica com iodo-131, de acordo com o protocolo em
vigor do Servico de Medicina Nuclear;

e a sala C também é composta por apenas um posto de HD que se destina, preferencialmente, ao
tratamento de pessoas portadoras de infecdo pelo VIH com monitor dedicado. Na auséncia de casos
com esta caracteristica, pode ser utilizada, se necessario, para o tratamento de casos com situacdes
infeciosas que necessitem de medidas especiais de isolamento, como no caso da tuberculose;

e g, por Ultimo, uma sala técnica que se destina exclusivamente ao tratamento dialitico de pessoas que
necessitem de medidas de isolamento especiais como, por exemplo, infecdo por Klebesiella produtora
de carbapenemeses. Nestes casos é necessario um monitor dedicado associado a unidade portatil de

tratamento de agua.

Na area da DP sdo realizadas consultas programadas e ndo programadas, visitas domicilidrias e assisténcia em
casos de internamento hospitalar, as pessoas que sdo acompanhadas e que optaram por esta técnica. Este
acompanhamento é realizado a mais de uma centena de pessoas que se encontram em fase de
desenvolvimento da capacidade para realizar a técnica ou que ja a realizam regularmente no domicilio. Por
sua vez, esta area dispde de duas salas, uma destinada a realizacdo do tratamento, com dois postos; e, uma
segunda sala, destinada a consulta com médico e enfermeiro. Para além destas fungGes, os enfermeiros sdo
também responsdveis pela consulta de esclarecimento sobre a opcdao da modalidade de tratamento, as

pessoas com DRC em estadio quatro.

2.2 Transplante Renal

A unidade do TR inclui a 4rea onde sdo internadas as pessoas para serem submetidas a transplante renal ou
com complicagGes no periodo pds-transplante; a consulta de pré-transplante em que sao avaliadas as pessoas
candidatas, a consulta de dador vivo para avaliacdo dos potenciais candidatos a doacdo e a consulta de pds-

transplante onde sdao acompanhadas as pessoas ja submetidas a transplante.

A unidade de TR comporta quatro enfermarias com 13 camas no total. Uma das enfermarias, com 4 camas,

destina-se exclusivamente ao internamento das pessoas submetidas a TR. Esta encontra-se equipada para a
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monitorizagdo pods-cirurgica (telemetria e oximetria) e com dois monitores de HD. As restantes trés
enfermarias destinam-se ao internamento de pessoas previamente transplantadas com agudizac¢do do estado

clinico, sendo que uma é reservada a pessoas com necessidade de isolamento.

A componente das consultas (dador vivo, pré e pds-transplante) é realizada no servigco das consultas externas
do hospital. Na consulta de dador vivo ocorre a avaliacdo de potenciais dadores para TR, exclusdao de
contraindica¢cdes médicas e/ou cirurgicas para a doacdo e acompanhamento do dador apds a cirurgia. A
consulta de pré-transplante tem como objetivo avaliar as condi¢Ges da pessoa e exclusdo de contraindicacdes
médicas e/ou cirurgicas, temporarias e/ou permanentes. Ja a consulta de pds-transplante procura avaliar a

pessoa transplantada apds a cirdrgica e orientar eventuais complica¢bes, médicas e/ou cirdrgicas.

A dinamizacdo destas consultas é exclusivamente da responsabilidade dos médicos nefrologistas. No entanto,
disponibilizam, de acordo com as necessidades da pessoa e do dador, 0 acompanhamento por nutricionistas,
assistentes sociais e psicodlogos. Seria fundamental considerar a integracdo de enfermeiros no
acompanhamento disponibilizado, especialmente na consulta de pds-transplante. Por exemplo, através da
realizacao de telefonemas de follow-up apds a alta para o domicilio. Ou seja, providenciar oportunidade de a
pessoa partilhar sobre o seu estado geral, esclarecer duvidas em relagdo ao novo regime medicamentoso,
identificar possiveis complicagGes relacionadas com a intervengao, entre outras. Desta forma, contribuir
potencialmente para a detecdo precoce de complicagdes, encaminhamento para a sua resolucdo evitando

deslocacdes ao hospital e para a autogestao do regime terapéutico.

De acordo com dados fornecidos pela chefia de enfermagem, em 2023 foram realizados 81 transplantes (dez
de dador vivo, 49 de dador em morte cerebral e 22 de dador de coracdo parado). Relativamente aos recetores,
foram homens com idade média de 65 anos; com o tempo médio de internamento de 15 dias, sendo que os
recetores de rins de dador de coracdo parado, sdo os que tém internamentos mais prolongados, dado que o
maior tempo de isquemia do rim transplantado determina uma recupera¢do mais lenta da func¢do renal; a
taxa de mortalidade, durante o internamento ou até 30 dias apds, ronda os 1%; e, por ultimo, de realcar que
no primeiro semestre do ano em apreco, ndao foram notificados episédios de sépsis no periodo pods-
operatédrio, desenvolvimento de Ulceras de pressdo, nem infe¢Ges da corrente sanguinea relacionadas com o

cateter venoso central e, apenas um incidente de queda no periodo de internamento.

A valéncia do TR foi reconhecida como centro de referéncia de transplante de rim de adultos pelo elevado
nivel de competéncia e qualidade na prestacdo de cuidados de saude que oferece, garantindo a
disponibilizacdo de recursos técnicos e tecnoldgicos diferenciados. Para além disto, também se esforca para

assegurar a realizacdo de formacgdes pds-graduadas e producdo de trabalhos de investigacdo cientifica.
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3. PESSOA COM DOENGA RENAL CRONICA EM ESTADIO 5 COM TROMBOSE DO ACESSO
ARTERIOVENOSO

Pessoa do sexo feminino com 82 anos, ingressou no servico de nefrologia por trombose da protese
arteriovenosa Umero-basilica esquerda. Tem como antecedentes médicos Diabetes Mellitus tipo Il, doenca
arterial periférica, doenga osteoarticular degenerativa e doencga renal crénica em estadio 5 por nefropatia
diabética. Desde meados de 2020 que se encontra em programa regular de hemodidlise numa unidade

periférica. Vive com o marido que é o seu cuidador informal.

3.1. Enquadramento tedrico

A doenca renal crénica (DRC) é definida como a presenca de lesdo estrutural ou funcional do rim por trés ou
mais meses, independentemente da causa e com implicacGes para a saude da pessoa (KDIGO, 2024). Esta
doenga constitui um importante problema de saude publica, presente em cerca de 8 a 10% da populagdo
mundial; e, em Portugal, a prevaléncia é ainda mais significativa, afetando cerca de 21% da populagdo (Vinhas

et al., 2020).

i Fisiopatologia da DRC

O rim é responsavel por multiplas fungdes importantes para a garantia da homeostasia do organismo,
nomeadamente: eliminacdo de metabolitos toxicos; manutencdo do equilibrio acido-base, eletrolitico e

hidrico; sintetizar e regular a producdo de hormonas (Arellano, 2019).

As funcdes enumeradas sao realizadas pelas unidades funcionais e estruturais dos rins — os nefrénios, que sdo
incapazes de se regenerar. O nefréonio é formado por um glomérulo, capsula de Bowman, tubulos renais e
capilares peritubulares que rodeiam os tubulos renais. O sangue entra na rede vascular do rim com o objetivo
de eliminar os produtos téxicos que resultam do metabolismo celular. E filtrado no glomérulo que é composto
por uma membrana basal e poddcitos permedveis a passagem de dgua e moléculas com baixo peso molecular
(creatinina, ureia, cistatina C). Este filtrado, através de processos de reabsorcdo e secrecdo de solutos, sofre

alteracGes na sua composicdo até formar o produto final, a urina (Eckardt, 2013).

Independentemente da etiologia, a lesdo renal prolongada provoca a destruicdo e fibrose dos nefrénios. A

perda de funcdo dos nefrénios resulta no desenvolvimento de mecanismos adaptativos compensatérios
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responsaveis por alteragdes anatdomicas e funcionais nos nefrénios que se mantém vidveis. Os nefrénios
vidveis passam a filtrar mais do que o normal, provocando um aumento da sua taxa de filtracdo e,
consequentemente, desenvolvimento de hipertensao glomerular. Por sua vez, como resposta compensatoria,
ocorre hipertrofia do nefrénio de forma a aumentar a drea de filtracdo. Em simultaneo, a lesdo provocada nos
poddcitos, cuja funcdo é promover a permeabilidade seletiva ao restringir a passagem de proteinas (como a
albumina, citocinas, entre outros), provoca perda na capacidade de sele¢do e, consequentemente, a
passagem de protéinas - proteindria. O metabolismo das proteinas resulta na sintese de citocinas que sdo
responsaveis por lesées no epitélio tubular e estimulacdo de um estado pré inflamatério. A proteinuria
associada ao estado pré-inflatério contribui para a esclerose do rim e perda dos nefrénios ainda funcionais
(Kasper et al., 2015). O aumento da fibrose resulta na diminuicdo da irrigacdo dos tubulos, hipdxia e morte
das células epiteliais, diminuindo a taxa de filtracdo glomerular e a perda funcional do rim (Eckardt, 2013;

Schelling, 2016; Rosenberg, 2017).

ii. Etiologia da DRC: Diabetes Mellitus, Nefropatia Diabética e Doenca Arterial Periférica

O desenvolvimento da DRC resulta da lesdo renal provocada por uma doenga primdria do rim ou como
complicagdo tardia de outra doenca crénica, sendo as principais causas descritas a diabetes mellitus (DM), a
hipertensédo arterial, a doenca renal poliquistica, a glomerulonefrite, a nefrite intersticial, entre outras (KDIGO,
2024; Galvao et al., 2023). No presente caso, os antecedentes médicos da DM, doenca arterial periférica e

nefropatia diabética contribuiram para o desenvolvimento da DRC.

A Diabetes Mellitus (DM) representa um desafio sério e crescente para a salde publica mundial. E
responsavel pelo desenvolvimento de diversas complicacGes que levam a um aumento significativo das
necessidades de cuidados médicos, a reducdo da qualidade de vida e a morte prematura, sendo a DM uma

das dez principais causas de morte no mundo (IDF, 2021; Sacks et al., 2023).

A DM caracteriza-se como um disturbio metabdlico relacionado com o metabolismo dos hidratos de carbono
em que a glicose é subutilizada pelas células como fonte de energia e superproduzida, em simultaneo, devido
a gliconeogénese e glicogendlise inadequadas, resultado em hiperglicemia (ADAPPC, 2024). Este disturbio
pode ocorrer devido a complica¢gdes relacionadas com a secrecdo e/ou resisténcia a a¢do da insulina:
hormona produzida nas células B nos ilhéus de Langerhans do pancreas e essencial na regulacdo do
metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e gorduras (Sacks et al., 2023). Desta forma, pode ser
classificada em quatro grandes categorias clinicas: DM tipo 1 em que ocorre destruicdo das células B nos

ilhéus de Langerhans do pancreas, sendo por isso necessaria insulinoterapia para garantir a sobrevivéncia da

e4nursing - ESEP p. 22 08-04-2025 10:00



Estdgio de natureza profissional com relatorio - Médulo I

pessoa; DM tipo 2 em que ocorre insulinopenia por resisténcia a acdo da insulina no organismo, sendo
necessario adotar regimes terapéuticos especificos; DM gestacional ou outros tipos associados a causas como
defeitos genéticos, doencas do pancreas exdcrino, entre outros (WHO, 2019; ADAPPC, 2024). A caracteristica
comum a todas as formas da DM é a disfuncdo ou destruicdo das células B pancredticas, através de
mecanismos relacionados com anormalidades genéticas, resisténcia a insulina, autoimunidade, doencas

concomitantes, inflamacdo e fatores ambientais, que levam ao declinio da fun¢do pancreatica (WHO, 2019).

O regime terapéutico é complexo e inclui medidas farmacoldgicas, que diferem consoante a classificacdo e
estadiamento da DM e, medidas ndao farmacoldgicas. Os objetivos do tratamento envolvem prevenir ou
retardar complicagdes e otimizar a qualidade de vida da pessoa. As possiveis complicagdes que podem ocorrer
sdo decorrentes de episddios recorrentes de hiperglicemia que provocam dano em varios drgdos do
organismo da pessoa. O dano provocado pode ter origem macrovascular como doencga cardiovascular
aterosclerédtica, doenca arterial periférica e cerebrovascular e/ou de origem microvascular como retinopatia,
neuropatia diabética e nefropatia diabética (Elsayed et al., 2023). Tendo em conta os antecedentes clinicos

do caso em estudo, interessa aprofundar a nefropatia diabética e a doenca arterial periférica.

A nefropatia diabética (ND) é uma complicagdo associada a DM, caracterizada pelo desenvolvimento de
lesdes glomerulares especificas associadas ao aumento gradual dos niveis de albumindria, presenca de
hipertensdo arterial (HTA) e diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (Bouca et al.,, 2021). O
desenvolvimento da ND é influenciado pela presenca de hiperglicemia crdnica e consequentes complicacoes
microvasculares. Em termos fisiopatoldgicos, ocorrem alteragdes hemodinamicas no rim que favorecem o
comprometimento da membrana basal glomerular. A producdao de glicoproteinas estimula os fatores de
crescimento nas células glomerulares, promovendo o espessamento da membrana basal glomerular. Outro
mecanismo que promove o espessamento da mesma, esta relacionado com o facto de, na DM, os niveis de
angiotensina Il estarem elevados no organismo, provocando a vasoconstri¢cao da arteriola eferente do rim e,
consequentemente, o aumento da pressao capilar glomerular. O espessamento da membrana promove o
aumento da permeabilidade as toxinas e proteinas do sangue assim como, o decréscimo do nimero de
nefrénios funcionais, conduzindo a diminuicdo da capacidade depurativa do rim (Seeley et al., 2011; Silva,
2022). A progressao da ND é influenciada pelo rigoroso cumprimento do regime terapéutico recomendado
que inclui o controlo glicémico, o controlo da tensdo arterial e alteragdes no regime alimentar. Quando, pela
lesdo renal provocada, o rim perde a sua capacidade depurativa de forma irreversivel, em que a taxa de
filtracdo glomerular se encontra inferior a 15 ml/min (estadio 5 da DRC), é imperativo o inicio de terapias de
substituicdo da fungdo renal. As pessoas com ND podem constituir candidatos a transplante renal (TR), no
entanto, existe evidéncia de reincidéncia das lesGes provocadas pela DM no rim transplantado (Marchao,

2021).
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A doencga arterial periférica (DAP) define-se como uma doenca vascular aterosclerdtica obstrutiva que
provoca comprometimento na circulacdo sanguinea (Macedo, 2017; Arantes, 2017). Os fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento da mesma sdao a DM, a dislipidemia, o tabagismo e a hipertensao arterial.
O principal mecanismo responsdvel pela DAP é a aterosclerose que se caracteriza como um fendmeno
anatomopatoldgico, de carater metabdlico, em que ocorre espessamento assimétrico da parede arterial
derivado da formacdo de placas que obstruem o Iimen vascular (Arantes, 2017). Nos doentes diabéticos, a
DAP afeta preferencialmente as artérias abaixo do joelho. Este processo crénico manifesta-se frequentemente
através de parestesias e claudica¢do intermitente, que se caracteriza por desconforto muscular nos membros
inferiores e que ndo alivia em repouso (Arantes, 2017). As potenciais complicacdes associadas envolvem
enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e, no caso das pessoas com DM, ulceras no pé

diabético com elevado risco de amputacdo (Macedo, 2017).

iiii. Progressao da DRC

A DRC resulta do ciclo progressivo de lesdao no rim. A velocidade da progressdao da doenca varia de pessoa
para pessoa, pelo que é importante a monitorizagdo constante e promoc¢ao do controlo dos fatores de risco.
Numa fase inicial, o mecanismo de adaptacdo limita as consequéncias da perda de nefrénios no organismo,
no entanto, ha medida que a lesdo renal evolui, o respetivo mecanismo torna-se insuficiente para neutralizar
as consequéncias da lesdo provocada. A destrui¢do gradual do tecido do rim reflete a diminuigao progressiva

da taxa de filtracdo glomerular.

A classificacdo da DRC envolve a avaliacdo da estrutura do rim, do valor da taxa de filtracdo glomerular e dos

niveis de albumindria, em cinco estadios (KDIGO, 2024):

e no primeiro estadio da DRC ndo existe lesdo renal e a taxa de filtracdo glomerular mantem-se superior
a 90 ml/min/1,73m?%;

e no segundo estadio, a taxa de filtracdo glomerular diminui para o intervalo entre os 60-89
ml/min/1,73m? e, por isso, ja se verifica lesdo renal com possibilidade de desenvolver anemia
provocada pela diminuicdo da secrecdo da eritropoetina e consequente diminuicdo da estimulagao
de producédo de eritrécitos (Shaikh et al., 2023). De acordo com as diretrizes KDIGO (2024), define-se
anemia nas mulheres quando o valor de hemoglobina é inferior a 12 g/dL e nos homens quando o
valor é inferior a 13 g/dL;

e no estadio 3, a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular para o intervalo entre os 30-59
ml/min/1,73m? desencadeia o aumento dos valores analiticos da ureia, creatinina e fosfato; e a

diminuigdo dos valores de cdlcio no sangue, para além de promover o desenvolvimento de
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hiperparatiroidismo secunddrio. Esta Ultima complica¢do esta relacionada com o aumento da sintese
e secrecdo de paratormona provocado pela hiperfosfatemia, hipocalcemia e diminuicdo da ativacao
da vitamina D (Drieke, 2021);

e noquarto estadio, a taxa de filtracdo glomerular encontra-se entre os 15-29 ml/min/1,73m? e podem
estar presentes hipercaliemia, astenia, nduseas e vémitos, anemia e dispneia. A hipercaliemia é
definida na presenca de niveis de potassio no plasma superior a 5.5 mEqg/L. O aumento dos niveis de
angiotensina Il resultante do mecanismo adaptativo compensatdrio dos rins face a diminuicdo do
numero de nefrdénios, consequentemente, estimula a secrecdo de aldosterona pelas células corticais
da glandula supra-renal (Kasper et al., 2015). O aumento dos niveis de aldosterona promove, por sua
vez, o aumento da secrecdo tubular de potdssio. Como a capacidade de excrecdo do nefrénio estd
comprometida, os niveis séricos de potassio no organismo aumentam, comprometendo o sistema
musculoesquelético e dando origem a cdibras musculares e astenia (Simon et al., 2023). A astenia,
por sua vez, para além do papel da hipercaliemia também é potenciada pelo estado anémico que se
pode desenvolver (Shaikh et al., 2023). Por outro lado, as nduseas e vOmitos, decorrem da
acumulacdo sérica da ureia no sistema gastrointestinal, ou seja, da mucosite intestinal provocada pela
acdo das bactérias intestinais na conversdao da ureia em amodnia (Kasper et al.,, 2015). O
desenvolvimento de dispneia, no caso, pode estar relacionado com varios fatores, nomeadamente,
congestdo pulmonar provocado pela sobrecarga de fluidos em que a ventilagao é restringida devido
a diminuicdo da complacéncia e capacidade de difusdo pulmonar, resultante do espessamento do
endotélio alveolar provocado pelo edema; hipertensdo pulmonar pela lesdo vascular pulmonar,
disfuncdo endotelial e sobrecarga de liquidos; inflamagdo sistémica pelo aumento de mediadores
inflamatoérios na circulacdo sanguinea responsdveis pelo stress oxidativo, disfuncdo endotelial e
aterosclerose; hipernatremia; e, anemia pela reducdo provocada nos niveis de oxigénio no sangue e
consequente necessidade de aumento da extragdo de oxigénio do sangue pelos tecidos periféricos
(Salermo, Parraga e Mclintyre, 2016; Kasper et al., 2015);

° e, por ultimo, o estadio 5 corresponde a fase terminal da DRC em que existe faléncia renal e
a TFG se encontra inferior a 15 ml/min/1,73m?2. Surgem os sintomas urémicos que corresponde a
intensificacdo dos sintomas anteriormente mencionados assim como prurido, obstipacdo e edema,
pelo que é necessdrio recorrer a terapias de substituicdo da fungdo renal. O prurido urémico resulta
da inflamacdo sistémica provocada pela hipercalcemia, hiperfosfatemia, uremia e/ou niveis elevados
da hormona paratiroideia no sangue (Valente, 2019). A obstipacdo estd relacionada com a restri¢cdo
hidrica necessaria, habitos alimentares desadequados, condi¢Bes patoldgicas secundarias, fatores
emocionais, reduzida atividade fisica e como consequéncia da ingestdo de terapéutica
medicamentosa (Silva et al., 2011). Finalmente, a presenca de edema esta relacionada com a retengao

anormal de sddio e aumento da permeabilidade capilar provocada pela acdo das citocinas (Bobkova,
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2016). A diminuicdo da TFG aliado ao facto da capacidade para eliminar liquidos estar comprometida,

promove a acumulacdo de liquido no espaco intersticial (Silva et al., 2016), resultando em edema.

Pela faléncia renal e agravamento da sintomatologia resultante da progressdao da DRC, ao atingir o estadio 5

da DRC torna-se imperativo iniciar tratamento.

iv. Tratamento da DRC

Pela faléncia renal e agravamento da sintomatologia resultante da progressao da DRC torna-se necessario
iniciar uma técnica de substituicdo da fungdo renal ou tratamento médico conservador e gestdo no ambito
dos regimes dietético, medicamentoso e de exercicio. As técnicas de substituicdo disponiveis sdo a didlise
peritoneal (DP) - técnica depurativa invasiva em que o tratamento é realizado através de um cateter colocado,
previamente, na cavidade peritoneal; o transplante (TR) que consiste na substituicdo do rim insuficiente pelo
rim de um dador cadaver ou de um dador vivo, onde sdo repostas por meios naturais todas as funcdes
préprias do rim sem implicar as restricGes acessorias; e, hemodialise (HD). O tratamento médico conservador
envolve gestao dietética e medicamentosa com o objetivo de eliminar ou minimizar sintomatologia quando
as técnicas mencionadas nao sdo indicadas, ndo sdo possiveis de realizar ou ainda, quando nao oferecem

melhor qualidade de vida e/ou esperanca a pessoa (DGS, 2011; Pires et al., 2022).

Tendo em conta que a técnica relativa ao estudo de caso é a hemodialise, pelo ponto de vista académico, sera
a mais aprofundada. E a técnica mais recorrentemente utilizada, sendo que em Portugal, cerca de 60% das
pessoas com DRC em estadio 5 se encontra em programa regular de HD (Galvao et al., 2023). A HD consiste
numa técnica depurativa invasiva em que se recorre a um dispositivo denominado por dialisador, que
funciona como “rim artificial”, para substituir as fun¢des naturais do rim, nomeadamente, de filtrar e eliminar
as substancias tdéxicas do organismo (DGS, 2011). Ou seja, através de um monitor de hemodialise, que
bombeia o sangue ao longo de um circuito extracorporal, é possivel extrair sangue de uma veia até ao

dialisador, onde é depurado, para de seguida ser devolvido ao organismo da pessoa (DGS, 2011).

Para a realizacdo desta técnica é necessario um acesso vascular que permita obter um débito de sangue
suficiente (DGS, 2011). Os acessos vasculares podem ser fistula arteriovenosa (FAV), prétese arteriovenosa
(PAV) e/ou cateter venoso central (CVC). A FAV consiste na criagdo cirurgica ou endovascular de uma
anastomose entre uma artéria e uma veia nativa da pessoa, permitindo o fluxo de sangue entre as duas
estruturas (Daugirdas et al., 2016; Lok et al., 2020; Zhang et al., 2020). Recorre-se a construcdo de PAV no
caso de patrimdnio vascular venoso inadequado, em que se opta pela colocagdo de uma protese de material

sintético entre uma artéria e uma veia (Daugirdas et al., 2016; Lok et al., 2020). E, por ultimo, o CVC tunelizado
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com cuff, um dispositivo colocado numa veia central, que permite assegurar o fluxo de sangue para realizar o

tratamento (lbeas et al., 2017).

Podem ocorrer complicacdes no acesso vascular como infe¢cdo, hematoma ou infiltracdes, disfuncdo e/ou
trombose do mesmo. A trombose é uma das complicagbes mais graves, uma vez que, impossibilita a
realizacdo do tratamento. O risco esta associado ao desenvolvimento de hiperplasia neointimal ou formacéo
de trombos que resultam em estenose com consequente diminuicdo do débito e trombose. Pode ainda
resultar de complicagGes associadas a canulagdo como hematoma (MacRae et al., 2016). A recorrente
vigilancia dos acessos vasculares pelos profissionais de salde é extremamente importante para garantir a
“linha de vida” das pessoas a vivenciar esta doenga crénica. Para além destes, também podem ocorrer
complicagGes com os equipamentos e consumiveis como coagula¢do do circuito extracorporal e avaria no

monitor de HD, por exemplo.

Durante ou apds o tratamento, podem ainda desenvolver-se complicagdes associadas a condic¢do clinica da
pessoa. As complicagdes mais frequentes sdo a hipotensdo intradialitica, hipoglicemia, cdibras, nauseas e

vomitos (Ferreira et al., 2024).

A hipotensdo intradialitica estd associada ao stresse isquémico temporario dos érgaos vitais provocado pelo
tratamento (Davenport, 2023), relacionado com o ganho excessivo de peso interdialitico, neuropatia
autondmica, uso de medicamentos anti-hipertensivos, alta taxa de ultrafiltragdo prescrita e anormalidades
na concentracdo de eletrdlitos (Ferreira et al., 2024). A hipoglicemia pode ocorrer durante o tratamento
associado a altera¢gdes metabdlicas e aos proprios produtos de dialise. O dialisante (solucdo de dialise)
apresenta na sua composicdo glucose (cerca de 1 g/L) pelo que, se a pessoa ndo lanchar e/ou for
insulinotratado, a difusdo entre os solutos pode desencadear diminuicdo dos niveis de glicemia no sangue.
Por este motivo, é fundamental a avaliacdo da glicemia capilar antes do tratamento para prevenir
hipoglicemia durante o mesmo. As nduseas e vomitos ocorrem, frequentemente, associadas a episddios de
hipotensdo, gastroparesia provocado pelo stresse isquémico temporario ou sintoma alérgico as membranas
do dialisador; e, por ultimo, as caibras musculares que, apesar da sua etiologia ser pouco esclarecida, pode
estar relacionado com a hipoperfusdo muscular, desequilibrio hidroeletrolitico e comprometimento
secundario do relaxamento muscular perante fatores que promovem a vasoconstricdo como a hipotensao,
hipovolemia, ultrafiltracdo elevada e dialisante com baixa concentracdo de sddio (Daugirdas et al., 2016;

Evaristo et al., 2020).

A nado resolugdo ou antecipagao destas principais intercorréncias durante o tratamento de HD pode resultar

na suspensdo precoce do mesmo, impactando o estado clinico da pessoa, uma vez que, ndo realizou a
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depuragdo total do organismo. Desta forma, é importante que o enfermeiro mantenha um acompanhamento

atento durante todo o tratamento de forma a diminuir a ocorréncia destas possiveis complica¢des.

Para além da técnica em si, o plano terapéutico complexo inerente ao estadio 5 da DRC compreende também

0 ajuste nas rotinas didrias no ambito dos regimes dietético, medicamentoso e de exercicio.

No ambito do regime dietético, de uma forma geral, a pessoa em programa regular de HD apresenta
necessidades nutricionais e restricdes alimentares especificas, sendo fundamental a definicdo de um plano
alimentar individualizado e ajustado as suas necessidades, habitos e preferéncias alimentares, restri¢des,
idade, peso, denticdo e condi¢des socioecondmicas e comorbilidades (Rossing et al., 2022; Stevens et al.,
2024). E recomendado a restricdo de ingestdo hidrica, de alimentos ricos em potassio, fésforo e sédio pelo
potencial contributo no desenvolvimento de complicacdes. A quantidade recomendada para a ingestdo de
liquidos é calculada com base no volume de urina residual didrio, somando 500 ml, com o objetivo de evitar
ganhos de peso interdialitico superiores ao recomendado, ou seja, cerca de 4-4.5% do peso seco prescrito
para aquela pessoa (lkizler et al., 2020). Para conhecer o volume de urina residual diario é realizada a colheita
de urina durante 24h para um recipiente préprio. O ganho de peso interdialitico contribui para o
desenvolvimento de hipertensao e, consequentemente, insuficiéncia cardiaca ou edema agudo do pulmao
(Cruz, 2015). Para o balancgo didrio de ingestao de liquidos, todos os alimentos que a temperatura ambiente
ficam liquidos devem ser considerados. Ou seja, o que deve ser contabilizado é a agua, o gelo, o ch3, o café,
o leite, os sumos/refrigerantes, a sopa, as bebidas alcodlicas, o gelado, a gelatina, o iogurte e os suplementos
nutricionais por exemplo (RDBC, 2022). A ingestdo acima do recomendado promove a acumulagdo de liquidos
no organismo que se ird manifestar sob a forma de edema generalizado, dispneia, insuficiéncia cardiaca,

hipertensdo e/ou edema agudo do pulm3o (Silva et al., 2011).

Na DRC, a capacidade dos rins para eliminar o potdssio estd comprometida pelo que, é importante prevenir a
sua acumulagdo no sangue, evitando o desenvolvimento de hipercaliemia. E recomendada a ingestdo de cerca
de 2-3 gramas por dia de potdssio de forma a diminuir o risco de desenvolver arritmias cardiacas graves (Silva
et al., 2011). Sdo exemplos de alimentos ricos em potassio: carne processada, queijo, salsicha, enlatados,
maca, uva, banana, abacate, kiwi, couve-flor, feijao verde, cenouras, molho de tomate, leite de vaca, iogurte,
batata frita e fast food (RDBC, 2022). Para além disso, é essencial a adocdo de estratégias para diminuir o teor
de potdssio do alimento como, por exemplo, demolhar os legumes antes de cozinhar, cozer os alimentos em

bastante dgua e rejeitar no final, entre outros (Cruz, 2015).

E também recomendado a restricdo no consumo de alimentos ricos em fésforo pelo risco de acumulacdo no
organismo - hiperfosfatemia que, por sua vez, contribui para o desenvolvimento de hiperparatiroidismo
secunddrio e osteodistrofia (Cruz, 2015; Silva et al., 2011). A didlise ndo é um método eficaz para remover a

carga total de fésforo no sangue pelo que é recomendado o consumo de 0.8-1 grama de fésforo por dia. Sdo
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exemplos de alimentos ricos em fdsforo: fast food, enlatados, leite de vaca, queijo, iogurte, gelado, pudim,
manteiga de amendoim, nozes, brdcolos, ervilhas, lentilhas, sardinha assada, camarao cozido e frango assado

(RDBC, 2022).

A recomendacdo relativamente a ingestdo de sddio é de, no maximo, dois gramas por dia de forma a evitar
um aumento no ganho de peso interdialitico, diminuir a sensacdo de sede, edema, hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardiaca (Ikizler et al., 2020). O sddio é um mineral encontrado em muitos alimentos, pelo que a
recomendacdo envolve evitar ou diminuir o consumo de alimentos processados e/ou enlatados e, evitar
colocar sal nos alimentos (RDBC, 2022). Ndo é recomendado o consumo de "substitutos do sal", uma vez que,
a maioria contém cloreto de potdssio para simular o paladar do sal, contribuindo para o risco de hipercaliemia

(Cruz, 2015). Por este motivo, recomendar a utilizacdo de ervas aromaticas e especiarias.

No ambito do consumo de proteinas, recomenda-se o consumo de cerca de 1-1.2 gramas de proteina por kilo
de peso corporal (KDIGO, 2022). Na pessoa em PRHD, o consumo inadequado de proteina promove a perda
de tecido muscular, aumento do tempo cicatricial, défices no sistema imunitario e ainda sentimento de
fraqueza ou recuperacdo lenta (RDBC, 2022; KDIGO, 2022). Sdo exemplos de alimentos ricos em proteina: o

peixe, ovo, carne, camarao, manteiga de amendoim, leite, queijo e iogurtes.

De salientar que as recomendag¢des mencionadas sdo adequadas as necessidades nutricionais de uma pessoa

com DM e DRC.

No que concerne ao regime medicamentoso, pelo facto de a hemodidlise ndo substituir a funcdo metabdlica
e hormonal do rim, mediante as necessidades do organismo, pode ser necessario incluir suplementacao

vitaminica, suplementacdo de ferro, agentes estimulantes da eritropoiese, captadores de fésforo e potdssio.

A necessidade de suplementacdo vitaminica no estadio 5 da DRC decorre do comprometimento renal na
producdo e ativacdo de vitaminas necessdrias para o organismo (vitamina D) e ainda pelo facto de o consumo
vitaminico e mineral ndo ser suficiente e poder ser dialisado durante o tratamento (ex: vitamina B). A
suplementagdo vitaminica (B e D) juntamente com suplementagdo de ferro e agentes estimulantes da
eritropoiese sdo necessarios pelo défice provocado pela faléncia renal na producdo de eritropoietina. Desta

forma, contrariam este défice, restabelecendo os niveis de hemoglobina.

O comprometimento na eliminagdo do fosforo proveniente da alimentacdo aliado a niveis séricos elevados de
calcio no organismo promove o desenvolvimento de rigidez vascular, calcificacdes nos tecidos e articulagdes.
Por este motivo, para além do efeito da vitamina D como facilitadora da absorg¢do do calcio no intestino, aliar
captadores de fésforo como medida terapéutica, previne o desenvolvimento destas complicacGes (APIR,

2018).
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Para o controlo dos niveis de potassio no organismo, é recomendado resina permutadora de catides. O
mecanismo deste recurso medicamentoso envolve a libertacdo do calcio nos intestinos e a retencdo do

potdssio, reduzindo a respetiva absorcdo e disponibilidade metabdlica (Infarmed, 2020).

Mediante a condicdo clinica da pessoa, pode acrescer terapéutica prescrita para o tratamento de outras

comorbilidades associadas como DM, insuficiéncia cardiaca ou processos infeciosos (Cruz, 2015).

A HD é essencial para aumentar a expectativa de vida das pessoas, contudo, o tratamento pode levar ao
sedentarismo e ao consequente declinio funcional, sendo por isso fundamental a pratica de atividade fisica.
E recomendada a pratica de exercicio a todas as pessoas submetidas a HD, quando n3o existe nenhuma
contraindicacdo para tal. E definido como ideal a realiza¢do de cerca de 150 minutos semanais de exercicio
de moderada intensidade ou 75 minutos de intensidade vigorosa, de acordo com a condicdo cardiovascular e
a tolerancia individual (KDIGO, 2022; UKKA, 2021). Esta pratica pode ser realizada exclusivamente nos tempos
livre ou em combina¢do com exercicio intradialitico (pedaleiras e mobilidade). A pratica de exercicio fisico
apresenta efeitos benéficos, promovendo a melhoria da funcdo cardiorrespiratéria, da forca muscular, da
capacidade funcional, da qualidade de vida, bem-estar mental e cognitivo e, reduzir o nimero de

hospitalizagdes (Halle et al., 2024; KDIGO, 2022; UKKA, 2021).

E importante considerar o tipo de acesso vascular para a escolha do tipo de exercicio. E importante evitar
desportos de contacto, pelo risco de traumatismo direto no acesso vascular. No caso de FAV, ndo é recomenda
a realizagdo de exercicios de forca moderada e repetitiva com o membro do acesso, como por exemplo,
elevagGes dos bracos com peso (Cruz, 2015). E, no caso de CVC, ndo sdo recomendados a realizacdo de
exercicios em meio aquatico pelo risco de infe¢do associado (Melo et al., 2016). A realiza¢do de caminhadas
simples ou exercicio com recurso a pedaleiras estaticas sdo exemplos de atividades acessiveis e que oferecem

potencias beneficios como os mencionados anteriormente.

E fundamental capacitar as pessoas sobre a importancia da atividade fisica na gestdo da sua doenca crénica,
enfatizando os contributos para a sua saude cardiovascular. Claro que respeitando sempre os limites e

condicdo da prépria pessoa.

V. O Processo de Transicao

A progressao da DRCfaz-se acompanhar de alteragGes graduais em papéis e comportamentos, que se refletem
no quotidiano da pessoa e interferem no seu bem-estar e modo de viver. Estas alteracdes desencadeiam
processos de transicdo, ou seja, periodos intermédios de passagem de uma condigdo para uma outra diferente

que implicam redefinicdo de comportamentos e reorganizacdo emocional (Meleis, 2010).
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No caso da pessoa em programa regular de HD, este tratamento estd associado a uma elevada dependéncia
e alteragBes no regime terapéutico. Os desafios envolvem o controlo na ingestdo de liquidos, dieta restrita e
equilibrada, a gestdao da doenca, a manuten¢ao da vida social e laboral, a adaptacdo ao medo, raiva,
ansiedade, tristeza, visitas frequentes a servicos de saude, a necessidade de se adaptar ao facto de precisar
de realizar aquele tratamento para o resto da vida (Oliveira et al., 2020). Os enfermeiros tornam-se sensiveis
a estes processos quando as respostas a transicdo sdo manifestadas através de comportamentos relacionados
com a saude (Matos, 2024). Para o desenvolvimento do cuidado direcionado as necessidades da pessoa a

vivenciar uma transicao, recorrem a Teoria das Transicoes.

A Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis descreve os processos de transi¢cdo vivenciados pela pessoa, suportada
em trés pilares essenciais: a natureza da transicdo, os fatores condicionantes e os padrées de resposta a
mesma (Meleis, 2010). Estes pilares influenciam a incorporacdo de novos estilos de vida e implicam uma
reorientacdo e redefinicdo da forma de ser e de estar da pessoa que a vivencia. Assim, surge a necessidade
de aquisicdo de novos conhecimentos e desenvolvimento de competéncias. Por este motivo, é importante o
aprofundamento do processo de transicao na pratica de enfermagem de forma a desenvolver uma visdao mais
completa e aprofundada da situacao e identificar estratégias apropriadas as necessidades e capacitacdo da

pessoa para a autogestao da sua nova condicdo de salde.

Num momento inicial, é essencial que a pessoa receba informacdes claras sobre a sua doenca, o tratamento
e as alteracdes que deverd implementar, de modo a ampliar o seu conhecimento e compreensdo da nova
realidade (Meleis, 2010). A medida que essa aprendizagem se consolida, a pessoa passa a reconhecer as
mudancas ja ocorridas e a compreender melhor os desafios que enfrenta, assumindo gradualmente um papel
mais ativo no processo de transicdo. Paralelamente, é necessario que desenvolva competéncias para aplicar
essas mudancas nas rotinas didrias, adquirindo um nivel de autoeficidcia que lhe permita acreditar na sua
capacidade de enfrentar as exigéncias do tratamento e da doenca, bem como superar os desafios que possam
surgir ao longo do percurso (Meleis, 2010). Contudo, os significados atribuidos a doenca, ao tratamento e ao
regime terapéutico podem influenciar a adaptacdo a esta nova condicdo. Estes significados sdo subjetivos e
variam conforme a experiéncia pessoal, os valores culturais e as crencas individuais, tornando-se, assim,
fundamental reconhecé-los e desenvolver estratégias personalizadas que facilitem a sua compreensdo e

gestdo (Meleis, 2010).

O desafio para os enfermeiros é compreender e definir intervengdes que contribuam para o desenvolvimento
da mestria através da incorporacdo de conhecimentos e novas capacidades por parte da pessoa que sao
fundamentais e asseguram uma transi¢do saudavel (Meleis, 2010; Matos, 2023). Para atingir esse objetivo, os
enfermeiros devem capacitar a pessoa de forma a enfrentar os desafios, promovendo o desenvolvimento de

autonomia quer no autocuidado, quer na autogestdo. De acordo com Dorothea Orem (2001), o conceito de
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autocuidado envolve o cuidado voluntdrio prestado pela prépria pessoa, que é influenciado pelo seu nivel de
conhecimento, habilidade e motivacdo. Em paralelo, é essencial desenvolver competéncias para a autogestao
que Ihe permitam realizar uma tomada de decisdo fundamentada e a resolu¢do dos problemas/desafios que

encontra (Sousa et al., 2021).

A capacitacdo da pessoa para a mestria no ambito da autogestdo do regime terapéutico exige tempo,
conhecimento, habilidades e competéncias. Na HD, pela natureza e frequéncia do tratamento, os enfermeiros
dispoem de tempo que pode ser utilizado para capacitar a pessoa através de estratégias individualizadas que
promovam o processo de capacitacdo. Para a incorporacdo do regime terapéutico no seu dia-a-dia e o
reconhecimento da importancia da adogao de novos comportamentos na sua rotina, é necessario que a
pessoa o compreenda e assuma um papel ativo na sua gestdo, demonstrando consciéncia da relagdo positiva
entre o regime terapéutico e a manutencdo da sua condicdo de saude. Ou seja, a capacitacdo para autogestdo
esta relacionada com o conceito de adesao terapéutica, que se caracteriza como a interiorizagao do valor de
um comportamento de saude e cumprimento com empenho das orientacdes recebidas sem desvios em prol
da sua recuperacdo, reabilitagdo e/ou promocdo de bem-estar (International Council of Nurses, 2018). A
adesdo terapéutica pode ser influenciada por diversos fatores que se dividem em trés dimensdes: a) fatores
demograficos, sociais e econdmicos; b) fatores relacionados com a doenca e ao regime terapéutico; e c)
fatores relacionados com os profissionais e servigos de salde (Cabral & Silva, 2010). Dada a complexidade dos
fatores ndo facilitadores da nova condicdo de saude, é essencial dedicar estratégias em prol da adesdo
terapéutica, envolvendo o aumento do comprometimento, da percecdo e motivacdo dos utentes

(Camarneiro, 2021).

A familia e amigos constituem também um fator muito importante no sistema de suporte das pessoas a
vivenciar uma doenca crénica através do seu potencial papel no processo de adaptacdo e a ultrapassar as
limitacGes que vao sendo vivenciadas. Em muitos casos, podem exercer papéis diretos na gestdao da doenca

crénica, assumindo o papel de cuidadores.

vi. O CUIDADOR INFORMAL

O processo de envelhecimento acarreta por si um declinio funcional e, consequentemente, o risco de perda
de autonomia. Mais ainda quando este processo se faz acompanhar por alteragdes no estado clinico. Na
situacdo do caso em estudo, para além da DRC e DM, apresenta doenca osteoarticular degenerativa. Pela
progressao desta doenga crdnica, pode ser necessario o apoio de terceiros para o auxilio nas necessidades

basicas humanas.
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A doenca osteoarticular degenerativa é uma condicdo crdonica que compromete progressivamente as
articulagdes pela degeneragao, predominantemente, da cartilagem. Existem multiplos fatores de risco, mas
destaca-se o envelhecimento, a obesidade, o traumatismo articular e as doengas metabdlicas e enddcrinas.
Os principais sintomas envolvem dor, rigidez articular e limitacdo do movimento. Com a progressao da
doencga, as necessidades no ambito do autocuidado aumentam, sendo, por vezes necessario um cuidador

para auxiliar na gestao do seu dia-a-dia.

Apesar dos recursos existentes na sociedade, frequentemente, a familia exerce um papel responsavel na
gestdo da doenca crdnica da pessoa que se encontra num estado dependente. Neste sentido, surge o cuidador
informal que diz respeito aquele que presta cuidados ndo remunerados, de modo parcial ou integral, a outra
com algum tipo de dependéncia, sendo normalmente executado por pessoas que pertencem a mesma rede

familiar (Grosso, 2019).

As necessidades decorrentes das doencas crénicas, constituem um desafio ndo sé para a pessoa, mas como
também para a unidade familiar, pois serdo necessarios recursos humanos, financeiros e sociais, para além

de que é uma doenga que se prolonga no tempo (Grosso, 2019).

Assumir um papel para o qual se pode ndo estar preparado, pela falta de conhecimento, experiéncia, vida
profissional e social ou até mesmo, falta de motivacdo, faz com que ser um cuidador informal seja um
potencial alvo dos cuidados de enfermagem. A necessidade de definicao ou redefinicdo dos papéis perante
esta situacdo, a luz da Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis, representa uma transi¢ao situacional vivenciada

pelo cuidador informal (Meleis, 2010).

O desempenho deste papel traduz uma realidade complexa que ultrapassa o simples apoio a pessoas
dependentes na realizacdo das suas atividades de vida didria. Os cuidadores informais sdo, entre outros
papéis, responsdveis pela saude das pessoas dependentes e, frequentemente, parceiros dos servicos de
saude (Pereira, 2010). No entanto, assumir tal responsabilidade tem repercussdes na vida do cuidador, pela
dimensao fisica que implica, pela eventual duracdao prolongada no tempo, pela alteracao nas rotinas diarias,
pela necessidade de reorganizacdo da sua vida pessoa e laboral, entre outras (Pereira, 2010). Estas alteragdes
na vida do cuidador podem contribuir para o desenvolvimento de sentimentos de sobrecarga, stresse e

ansiedade.

Assumir a responsabilidade de tomar conta compreende a aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento
de competéncias, com algum grau de complexidade. Este desenvolvimento assume elevada relevancia pelo
seu potencial contributo na adesdo da pessoa doente ao regime terapéutico, influenciando positivamente a

sua qualidade de vida (Lima et al., 2022). Neste sentido, é fundamental que o enfermeiro inclua o cuidador
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no processo de cuidados com foco na sua capacitagdo, de forma a contribuir para a execu¢do de um papel

seguro, de qualidade e integra-lo na gestao da doenca crénica do seu familiar.

Avaliar a situacdo e compreender as transicdes que podem estar a ser vivenciadas tanto pela pessoa doente
como pelo seu cuidador, permite identificar as necessidades de ambos, respeitar a sua individualidade, o
direito a autonomia e contribuiu para uma tomada de decisdo compartilhada e fundamentada na melhor

informacdo disponivel (Sousa, 2021).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 82 anos | Feminino

Cuidador

27-09-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Parentesco: cénjuge.
27-09-2024 09:00 - Coabita com a pessoa dependente.
27-09-2024 09:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
27-09-2024 09:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
27-09-2024 09:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
27-09-2024 09:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
27-09-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - suficiente para assegurar na totalidade.
27-09-2024 09:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente
para assegurar na totalidade.
27-09-2024 09:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
27-09-2024 09:00 - Dispositivo: Cama articulada - suficiente para assegurar na totalidade.
27-09-2024 09:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na
totalidade.
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3.3. Medicagao

Inicio Medicacao Fim
2024-09-27 09:00:00 Acido Félico 5mg PO | 1cp, 3x/semana, medicacdo intradialitica

2024-09-27 09:00:00 Alfacalcidol 1mcg PO | 1cp, 3x/semana, medicacdo intradialitica

2024-09-27 09:00:00 Atorvastatina 20mg PO | 1cp ao jantar

2024-09-27 09:00:00 Cinacalcete 30mg PO | 1cp, 3x/semana, medicacdo intradialitica

2024-09-27 09:00:00 Darbepoetina Alfa 50mcg/0,5ml EV | 22 sessdo HD/semana, medicacdo intradialitica
2024-09-27 09:00:00 Furosemida 20mg PO | 2cp ao pequeno-almogo e almogo

2024-09-27 09:00:00 Insulina Aspartico 100Ul/ml | 8Ul ao pequeno-almocgo e 6Ul ao jantar

2024-09-27 09:00:00 Insulina Glargina 100Ul/ml | 18Ul ao almogo

2024-09-27 09:00:00 Pregabalina 25mg PO | 1cp ao deitar

2024-09-27 09:00:00 Vitaminas do complexo B PO | 1cp, 3x/semana, medicacdo intradialitica

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagdo prescrita

Acido Félico: é uma vitamina hidrossoltvel que pertence ao complexo B. No caso da DRC, recorre-se para o
tratamento da anemia e ma absorgdo dos alimentos, pelo seu papel na produgao de hemoglobina. As reagdes
adversas que podem ocorrer incluem erupg¢des cutaneas, prurido, febre e broncoespasmo (Infarmed, 2023).
Explicar a pessoa que deve tomar cerca de 30 minutos antes das refeicGes porque favorece a absorc¢do da

substancia ao evitar que se mistrues com os alimentos no processo de digestao.

Alfacalcidol: é um andlogo da vitamina D. Na DRC, devido a lesdo renal progressiva, o papel de ativagao da
vitamina D fica comprometida pelo que é necessario suplementagao de forma a controlar o défice. Os efeitos
adversos mais frequentes sdo a hipercalcemia, a hiperfosfatemia, erupcdes cutaneas, prurido e dor de barriga

(Infarmed, 2023). Explicar a pessoa que ndo deve mastigar as cdpsulas, mas sim, engolir.

Atorvastatina: pertence ao grupo de medicamentos denominados por estatinas cuja fun¢do é diminuir os
niveis de colesterol e triglicerideos no sangue e prevenir eventos cardiovasculares em pessoas com risco
elevado. Os efeitos adversos mais frequentes envolvem nasofaringite, hiperglicemia, cefaleias, nauseas e

mialgias (Infarmed, 2015).

Cinacalcete: utilizado no tratamento do hiperparatiroidismo secundario em pessoas com DRC submetidas a
didlise e no controlo dos niveis de cdlcio e fosforo no organsimo. Os efeitos adversos mais frequentes sao
nauseas e vomitos (CHMP, 2018). Explicar a pessoa que deve tomar o comprimido inteiro com alimentos ou

logo apos a refeicdo.
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Darbepoetina: utilizada no tratamento da anemia sintomdtica associada a DRC. O rim é responsavel por
regular a produgao de eritropoietina pelo que, na fase terminal, pela faléncia do 6rgdo, esta encontra-se
deficiente. Sendo esta a principal causa de desenvolvimento de anemia na fase terminal da DRC, é necessario
estimular a eritropoiese pelo que o recurso a darbepoetina é fundamental para o efeito. Os efeitos adversos
mais frequentes sdo hipersensibilidade, hipertensdo, eritema e dor no local onde foi administrado (CHMP,
2018).

Furosemida: é um medicamento que pertence a um grupo denominado diuréticos de ansa, geralmente
utilizado no tratamento de edema associado a doencas cardiacas, hepaticas, renais e, no tratamento da
hipertensdao arterial. Com o agravamento da DRC, a funcdo do rim para eliminar os liquidos fica,
progressivamente, diminuida até evoluir para nula. A sintomatologia associada sdo o aumento da tensdo
arterial, o aumento do peso corporal e o desenvolvimento de edema. Os efeitos adversos mais frequentes
associados sao o desequilibrio eletrolitico, desidratacdo, hipovolémia e poliuria (Infarmed, 2022). Explicar a
pessoa da possibilidade de ocorrerem estes sintomas e da necessidade de vigilancia da tensdo arterial pelo
risco de hipotensao.

Insulina

Insulina Aspdrtico: pertence ao grupo farmacoterapétucio da insulina e analogos com agdo rapida no
tratamento de adultos, adolescentes e criancgas a partir de um ano de idade, com DM através da regulacdo
do metabolismo da glucose. Apds a administracao, o inicio da a¢do ocorre 10-20 minutos, sendo que a
duracdo da agdo é de trés a cinco horas. Devido a sua ac¢do curta, deve ser combinada com uma insulina
de acdo intermédia ou de agdo prolongada. O efeito adverso mais frequente é a hipoglicemia,

hipodistrofia e reagdes no local da administragdo (CHMP, 2021).

Insulina Glargina: pertence ao grupo farmacoterapétucio da insulina e analogos com ac¢do de duracdo
prolongada no tratamento de adultos, adolescentes e criancas com mais de seis anos, com DM através
da regulacdo do metabolismo da glucose. Explicar a pessoa que deve ser administrada uma vez por dia a
gualquer hora, mas a mesma hora todos os dias e os cuidados inerentes a administracdo. O efeito adverso
mais frequente é a hipoglicemia, lipodistrofia e rea¢cdes no local da administragdo (CHMP, 2021).

As insulinas devem ser administradas por via subcutanea e ndo devem ser misturadas nem diluidas com outras
substancias. O frasco antes de ser utilizado deve ser conservado no frigorifico e depois de aberto pode ser
conservado até um maximo de 4 semanas a temperatura inferior a 252C e protegido da luz. Para a utilizacao
e administracdo da insulina, é fundamental que a pessoa e/ou familiares/cuidadores sejam capacitados de
conhecimentos e competéncias para a gestdo do seu regime terapéutico. Nomeadamente, no ambito dos

cuidados a ter aquando da administracdo, conservacdo/manuseamento do material e vigilancia dos valores
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glicémicos com resposta adequada aos mesmos e identificacdo de possiveis complicagdes. Durante o
tratamento de HD, o enfermeiro é responsavel pela vigilancia da glicemia no sentido de prevenir possiveis

complicagdes.

O principal efeito adverso é a hipoglicemia que se manifesta por pele fria, hipersudorese, palidez cutanea,
cefaleia, taquicardia, mau estar geral, alteragSes tempordrias da visdao, sonoléncia, astenia, sensagdao de
ansiedade, tremores, desorientacdo e sensacao de muita fome, podendo ainda, em casos graves, evoluir até
a perda de consciéncia (CHMP, 2021).

Pregabalina: utilizado no tratamento da dor neuropdtica periférica e central. Os efeitos adversos frequentes
sdo nasofaringite, aumento do apetite, tonturas, sonoléncia, cefaleias, vertigens, vomitos e nduseas, caibras
musculares e aumento de peso (Infarmed, 2024). Explicar a pessoa que deve tomar o comprimido inteiro

imediatamente apds uma refeicdo a noite.

Vitaminas do complexo B: utilizado para a prevencdo do défice de vitaminas do complexo B no organismo.
As pessoas em PRHD apresentam deficiéncia de vitaminas do complexo B devido ao facto da sua ingestao
nutricional ser pobre, uma vez que, as fontes alimentares deste complexo contém concentrac¢des elevadas de
eletrdlitos perigosos para a pessoa em fase terminal da DRC (Amini et al., 2015). Os efeitos adversos mais
frequentes incluem a neuropatia sensorial periférica (reversivel apds a interrup¢cdo da medicacdo), diarreia
ou obstipacgdo (Infarmed, 2022). Explicar a pessoa que o consumo de alcool interfere com a absorcao intestinal

da vitamina B12 e que é normal observar coloragdo amarela da urina apds a sua toma.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
27-09-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Prétese Arteriovenosa
27-09-2024 09:00 - Frémito da protese arteriovenosa a esquerda impercetivel

27-09-2024 09:00 - Complica¢bes da protese arteriovenosa: Trombose
27-09-2024 09:00 - Sinais inflamatérios presentes: rubor
27-09-2024 09:00 - Determinar evolucdo de complicacées da Protese Arteriovenosa
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo de complicagbes da Protese Arteriovenosa a esquerda
27-09-2024 09:00 - Determinar evolugao dos sinais inflamatdérios da Protese Arteriovenosa
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo dos sinais inflamatdrios da Protese Arteriovenosa a
esquerda
Sondas, Drenos e Cateteres
27-09-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Cateter central
27-09-2024 09:00 - Localizagdo do cateter central
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27-09-2024 09:00 - Veia jugular Direita(o)
27-09-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVC tunelizado de 2 lumes com cuff
colocado no final de setembro de 2024 | Lock com citrato 4% - 2ml no ramo arterial e 2,1ml
Nno ramo venoso.
27-09-2024 09:00 - Presenca de dor.
27-09-2024 09:00 - Auséncia de calor.
27-09-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
27-09-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
27-09-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
27-09-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
27-09-2024 09:00 - Otimizar cateter central [Antes do tratamento de HD ou em SOS]
27-09-2024 09:00 - Determinar evolugao da administragao pelo cateter
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da administracdo pelo cateter central
27-09-2024 09:00 - Determinar sinais de complicagdes relacionadas com o cateter central
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagbes no local de inser¢éo do
cateter central
27-09-2024 09:00 - Prevenir complica¢Oes relacionadas com cateter central
27-09-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter central
[Antes do tratamento de HD ou em SOS]
27-09-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacdes relacionadas com o cateter
central
27-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencdo de complicacdes do cateter central:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de
complicacoes relacionadas com o cateter central [RESOLVIDO] 08-10-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevengdo de complica¢bes

relacionadas com o cateter central [FIM]
08-10-2024 09:00 08-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de
complicag¢des do cateter central: facilitador [MELHOROU].
27-09-2024 09:00 - Ensinar sobre prevenc¢do de complicagées relacionadas com o
cateter central [FIM] 08-10-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugéio da autogestdo: prevengdo de complicagcoes
relacionadas com o cateter central
08-10-2024 09:00 - Adota comportamentos de prevencdao de complicaces relacionadas
com o cateter central.
27-09-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: prevengao de complica¢des relacionadas com o
cateter central
27-09-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes do cateter
central: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-09-2024 09:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de
complicacdes relacionadas com o cateter central
[RESOLVIDO] 08-10-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre prevengéo de
complica¢bes relacionadas com o cateter central [FIM]
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08-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencdo de complicacbes
do cateter central: facilitador [MELHOROU].
27-09-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre prevenc¢éo de complicacbes pela presen¢a de
cateter central [FIM] 08-10-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugéio do papel do cuidador: preven¢do de complicagdes
relacionadas com o cateter central
08-10-2024 09:00 - O cuidador adota comportamentos de prevengao de complicagdes
relacionadas com o cateter central.
27-09-2024 09:00 - Promover autogestdo: regime de hemodialise
27-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre administracdo de hemodidlise por cateter venoso
central: necessita de ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir
27-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre administracao de
hemodidlise por cateter venoso central
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugéo do conhecimento sobre administra¢éo de

hemodidlise por cateter venoso central
27-09-2024 09:00 - Ensinar sobre administragdo de hemodidlise por cateter venoso
central

27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugéio da autogestdo do regime de hemodidlise

27-09-2024 09:00 - Promover autogestao: colocacao do cateter venoso central

27-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre colocacdo do cateter venoso central: necessita de

ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir

27-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre colocacdo do cateter

venoso central
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolu¢do do conhecimento sobre colocagdo do
cateter venoso central
27-09-2024 09:00 - Ensinar sobre colocagdo do cateter venoso central
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugéio da autogestdo: colocagdo do cateter venoso central

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

A identificacdo dos procedimentos de diagndsticos e terapéutica médica sdo fundamentais para o

planeamento dos cuidados de enfermagem.
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i. Cateter Venoso Central

A colocagdo de um CVC é caracterizada como um procedimento invasivo realizado em ambulatério que
consiste na insercao de um cateter tunelizado ou ndo tunelizado numa veia central da pessoa — veia jugular
interna, veia subcldvia ou veia femoral. O procedimento é realizado com anestesia local com recurso a
ultrassonografia para identificacdo das estruturas subcutdneas e determinar a rota para a veia onde sera
colocado o CVC. Apds o procedimento, deve ser realizado uma radiografia ao local para confirmar a sua
posicdo e descartar possiveis complicagdes (Beecham e Aeddula, 2022). Os CVCs podem ser ndo tunelizados

ou tunelizados.

Os CVCs ndo tunelizado sdo indicados quando a necessidade é temporaria ou emergente e os CVCs
tunelizados, pelo contrario, sdo indicados para uso de médio a longo prazo, onde se prevé a necessidade
continua de realizacdo de HD. Ambos apresentam duplo [limen, um ramo para a extracdo do sangue e outro

para a entrada do sangue ja dialisado.

Os CVCs podem ser utilizados apds a confirmacdo da sua colocacdo através de radiografia, sendo que os
cuidados no pés-imediato envolvem a vigilancia do local de inserc¢do de sinais inflamatdrios, perda sanguinea
e controlo da dor. Sensivelmente nos 10 dias seguintes a colocacdo, devem ser evitados exercicios que
envolvam movimento do local onde foi inserido o CVC até cicatrizacdo das feridas cirurgicas. Para além deste
cuidado, o local e penso do CVC deve ser mantido sempre integro, limpo e seco (Beecham e Aeddula, 2022;

NHS, 2022).

As complica¢des associadas aos CVCs incluem morbilidade e mortalidade devido a trombose, infecdo, trauma
nas estruturas adjacentes ou artérias (exemplo: pneumotdrax), estenose de veias centrais e problemas
relacionados com o dispositivo, provocando menores taxas de fluxo sanguineo e menor sobrevida funcional

da pessoa em HD (Aydin et al., 2012; Beecham e Aeddula, 2022).

No manuseamento do CVC, pelo que é necessario que demonstrem conhecimentos e competéncias para
avaliar e identificar possiveis alteragdes assim como garantir a seguranca e assepsia aquando da manipulagao
do mesmo (Sousa, 2012). Para além do desenvolvimento dinamico de competéncias do profissional de
enfermagem, é também importante envolver e capacitar a pessoa portadora de CVC e/ou cuidador/familiares
de forma a adquirir e desenvolver competéncias que lhe(s) permita(m) adotar comportamentos adequados
em prol da prevencdo e identificagdo de infe¢do associada ao CVC e garantir o seu bom funcionamento (Ibeas

et al., 2017).
ii. Prétese Arteriovenosa

A PAV consiste na colocacdo de uma prétese de material sintético entre uma artéria e uma veia (Daugirdas et

al., 2016; Lok et al., 2020). Tendo em conta que o acesso vascular, neste caso a PAV, representa a "linha de
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vida" para a pessoa em PRHD é importante promover o desenvolvimento de comportamentos de autocuidado
de forma a prevenir o desenvolvimento de complicagcdes e garantir a paténcia do acesso. Neste sentido e
tendo em conta que, pela regularidade em que é necessario realizar HD, o enfermeiro tem varias
oportunidades para garantir o desenvolvimento das competéncias necessarias, na pessoa com DRC em PRHD,

a manutencdo do acesso.

Na presenca de um acesso vascular é fundamental a verificacdo diaria do frémito e pulso, a limpeza e
desinfecdo adequada, a verificacdo de sinais de alarme de possiveis complicacdes, ndo utilizar roupa ou
acessorios muito apertados, evitar lesdes, evitar carregar pesos com o membro do acesso e ndo dormir sobre
0 mesmo. Para além destes, cuidados antes e apds o tratamento de HD como limpeza e desinfecdo
imediatamente antes de entrar, realizar uma hemadstase dindmica e trocar ou tirar o adesivo do local da

puncdo até ao dia seguinte do tratamento (lbeas et al., 2017).

Assim, os enfermeiros participam na identificacdo precoce e prevencdo de possiveis complicagdes como
infecdo, hematoma, disfuncdo e/ou trombose do mesmo. A trombose é uma das complicagcdes mais graves,

uma vez que, impossibilita a realizagdo do tratamento (MacRae et al., 2016).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
27-09-2024 09:00 Sistema respiratoério

27-09-2024 09:00 Sistema cardiovascular

27-09-2024 09:00 Metabolismo

27-09-2024 09:00 Volume de liquidos

27-09-2024 09:00 Atitudes terapéuticas

27-09-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

08-10-2024 09:00 Padrdo alimentar

3.2.1 Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro tedrico

A identificacdo dos dominios de acordo com as necessidades da pessoa desempenha um papel essencial no
planeamento de cuidados. Destaca-se a pertinéncia da enumeracdao e justificagdo desses dominios,

relacionando-os com o enquadramento tedrico.

i. Sistema Respiratorio
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Este dominio foi selecionado porque no estadio 5 da DRC podem estar presentes complicagdes no ambito do
sistema respiratdrio, em resultado da acumulacdo de toxinas urémicas, sobrecarga de fluidos, dieta
desequilibrada e alteracdes eletroliticas. De acordo com o enquadramento, as possiveis complicacdes
englobam a congestdo pulmonar, a hipertensao pulmonar, edema agudo do pulmao e anemia pelo défice de
oxigénio nas trocas gasosas. Entre outras, estas complicagdes manifestam-se através do desenvolvimento de

dispneia, hipoxemia e cianose (Salermo, Parraga e MclIntyre, 2016; Kasper et al., 2015).

Pelos motivos apontados, foi identificado o dominio do sistema respiratério, colocando por hipdtese
diagndstica a dispneia, sendo necessario recolher dados relativos a saturacdo do oxigénio no sangue, a

coloracdo das mucosas e presenca ou nao de falta de ar.

ii. Sistema Cardiovascular

Este dominio foi selecionado, dado que, a complicacdo mais frequente decorrente da realizacdo do
tratamento de HD é a hipotensao intradialitica que estd associada ao stress isquémico temporario dos érgaos
vitais provocado pelo tratamento (Davenport, 2023), relacionado com o ganho excessivo de peso
interdialitico, neuropatia autonO0mica, uso de medicamentos antihipertensivos, alta taxa de ultrafiltracao
prescrita e anormalidades na concentragao de eletrdlitos (Ferreira et al., 2024). Relacionado com estes
episddios podem ocorrer nauseas, vomitos e cdibras musculares (Daugirdas et al., 2016). Desta forma é
fundamental a vigilancia dos sinais vitais da pessoa durante a realizagdo do tratamento de HD, de forma a
prevenir o desenvolvimento desta sintomatologia e atuar precocemente, evitando a suspensdo precoce do

mesmo que se ird refletir, posteriormente, no estado clinico da pessoa.

Para além deste motivo, o aumento da disfuncdo renal na DRC resulta na perda de capacidade para eliminar
o excesso de liquidos, o que resulta na sobrecarga de liquidos no organismo. Esta acumulagdo, juntamente
com a desregulagao do sistema renina-angiotensina-aldosterona, potencia o desenvolvimento de hipertensao
(Daugirdas et al., 2016). Neste sentido, é importante monitorizar a tensdo arterial pelo seu auxilio na

identificacao de sobrecarga hidrica.

Assim, foi identificado o dominio do sistema cardiovascular colocando por hipdtese diagndstica hipotensao e

hipertensao, sendo necessario recolher o dado da tensao arterial para as confirmar ou descartar.

iiii. Metabolismo
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Este dominio foi selecionado, pelo facto de que durante o tratamento de HD em pessoas com DM pode
ocorrer episddios de hipoglicemia. Pode ocorrer associado a alteracdes metabdlicas e aos produtos de didlise.
Se a pessoa ndo lanchar e/ou for insulinotratado, como o dialisante apresenta na sua composic¢do glucose, a
difusdo entre os solutos pode desencadear diminuicdo dos niveis de glicemia no sangue. A vigilancia da
glicemia capilar antes e durante o tratamento é extremamente importante, uma vez que, permite atuar

adequadamente e prevenir episddios de hipoglicemia durante o mesmo.

Por este motivo, foi identificado o dominio do metabolismo, colocando por hipdtese diagndstica a

hipoglicemia e recolher dados quanto a mesma.

iv. Volume de liquidos

Este dominio foi selecionado, uma vez que, como mencionado no enquadramento, a pessoa com DRC em
PRHD deve cumprir uma dieta e ingestdao hidrica adequadas as suas necessidades. A ingestdao de liquidos e
sédio acima do recomendado promove a acumulagao de liquidos no organismo que, perante um quadro de
anuria ou oliguria (decorrente da lesdo renal associada ao estadio 5 da DRC), pode resultar em edema
generalizado, dispneia, insuficiéncia cardiaca, hipertensido e/ou edema agudo do pulm3o (Silva et al., 2011).
O ganho excessivo de peso interdialitico, para além destas complica¢des, esta associado a maior probabilidade
de desenvolver complica¢des durante o tratamento de HD, pelo facto de ser necessdrio a ultrafiltracdo de um

volume maior, como hipotensdes intradialiticas, nduseas e/ou vomitos (Silva et al., 2011).

Por estes motivos, foi identificado o dominio do volume de liquidos, colocando por hipotese diagndstica o

edema, implicando a recolha de dados quanto ao sinal de godet.

V. Atitudes terapéuticas

Este dominio foi selecionado, dado que, pela presenca de uma PAV é fundamental avaliar o acesso de forma
a despistar possiveis complicacbes como infecdo, hematoma, disfuncdo e/ou trombose do mesmo. A
trombose é uma das complicacdes mais graves, uma vez que, impossibilita a realizacdo do tratamento

(MacRae et al., 2016).

Por estes motivos, foi identificado o dominio das atitudes terapéuticas, colocando por hipdtese diagndstica a
protese arteriovenosa, o que determina recolher dados que permitam identificar a presenga de trombose da

PAV.
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Vi. Sondas, Drenos e Cateteres

Este dominio foi selecionado, pelo facto de que, com CVC e cuidador devem ser envolvidos e capacitados a
cuidar do AV de forma a desenvolver as competéncias necessdrias em prol da detecdo e prevencdo de
complicacGes, adotando assim comportamentos que previnam a infecao associada ao CVC e contribuam para
o seu bom funcionamento (lbeas et al., 2017). Para além disto, tendo em conta que os enfermeiros
manuseiam o CVC, pelo menos duas vezes por sessao de tratamento de HD, é fundamental a avaliagdo das
caracteristicas do mesmo (condicdo do CVC) e do local de inser¢do de forma a despistar possiveis

complicagGes como infecdo associada a corrente sanguinea e assegurar a eficacia do tratamento.

Por este motivo, identificou-se o dominio das sondas, drenos e cateteres, colocando-se a hipdtese diagndstica
de potencial para melhorar o conhecimento sobre a prevencdo de complicagdes relacionadas ao cateter
central. Além disso, procurou-se recolher dados sobre a presenca de sinais inflamatdrios no local de inser¢édo

do CVC e avaliar a evolucdo da autogestdo da pessoa e do seu cuidador na prevencao dessas complicacdes.

vii. Padrao Alimentar

Este dominio foi selecionado, uma vez que a pessoa com DRC5 em PRHD necessita de redefinir a sua dieta,
de acordo com as suas necessidades nutricionais e restricdo hidrica (Moutinho et al., 2020). E recomendado
a restricdo da ingestao de liquidos, alimentos ricos em potassio, fésforo, reduzir a ingestdo de sal e uma dieta

rica em proteinas.

O papel do enfermeiro na avaliacdo e capacitacdo da pessoa para a autogestdo do regime dietético é
fundamental para prevenir ou diminuir o risco de possiveis complica¢cdes, hospitalizacdes e contribuir para o
seu bem-estar geral. Desta forma, torna-se fundamental a autogestdo, com o objetivo de prevenir

complicacGes como ganhos de peso interdialitico excessivos e hipercaliemia, por exemplo.

3.6. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
27-09-2024 09:00

27-09-2024 09:00 - Ritmo respiratdrio regular.
27-09-2024 09:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
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27-09-2024 09:00 - Periférico(a): 98 %.
27-09-2024 09:00 - Coloracdo da mucosa: rosada.
27-09-2024 09:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco fisico.
27-09-2024 09:00 - Dispneia [RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Determinar evolugdo da dispneia [FIM] 09-10-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da dispneia [FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno
esforco fisico [PIOROU].
09-10-2024 09:00 - Ndo comunica falta de ar [MELHOROU].
08-10-2024 09:00 - Coloragdo da mucosa: palidas.
09-10-2024 09:00 - Coloragdo da mucosa: rosada.
08-10-2024 09:00 - Promover autocontrolo: dispneia [FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de
episddios de dispneia [RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevengdo de episodios

de dispneia [FIM] 09-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre prevengdo de episodios de dispneia [FIM] 09-10-2024

09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da dispneia [FIM] 09-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dispneia [FIM] 09-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevengdo de episddios de dispneia:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao
de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre prevencgdo
de episddios de dispneia [FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre prevencdo dos episddios de dispneia [FIM] 09-
10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestdo da dispneia
[FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00
Sistema cardiovascular
27-09-2024 09:00
27-09-2024 09:00 — Localizacdo do Pulso
27-09-2024 09:00 — Perna Esquerda(o)

27-09-2024 09:00 — Frequéncia do pulso: 61 pulsacbes por minuto.

27-09-2024 09:00 — Local de avaliagdo da pressdo sanguinea
27-09-2024 09:00 — Membro inferior Esquerda(o)
27-09-2024 09:00 — Pressdo sanguinea sistélica: 129 mmHg.
27-09-2024 09:00 — Pressao sanguinea diastdlica: 72 mmHg.
08-10-2024 09:00

27-09-2024 09:00 - Determinar evolugao da pressao sanguinea
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27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da pressdo sanguinea

08-10-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
08-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
08-10-2024 09:00 - Pressdo sanguinea sistolica: 164 mmHg.
08-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 80 mmHg.
09-10-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressado sanguinea
09-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
09-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 131 mmHg.
09-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 64 mmHg.
08-10-2024 09:00 - Hipertensao

08-10-2024 09:00 - Promover autogestao: pressdo sanguinea

08-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensdo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacdes da
hipertensdo [RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre complicacbes da
hipertensdo [FIM] 09-10-2024 09:00

09-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre complicaces da hipertensao:
facilitador [MELHOROQU].

08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre complicag¢bes da hipertenséo [FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo da pressdo sanguinea
08-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: gestao da pressao sanguinea
08-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre complica¢des da hipertensao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre
complicacoes da hipertensdo [RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre complicagées

da hipertensdo [FIM] 09-10-2024 09:00

09-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre complicacdes da hipertensao:

facilitador [MELHOROU].

08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre complicacées da hipertensdo [FIM] 09-10-2024
09:00

08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestdo da pressdo sanguinea
Metabolismo

27-09-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Glicemia capilar: 118 mg/dl.
27-09-2024 09:00 - Glicemia

27-09-2024 09:00 - Determinar evolugao da glicemia
27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da glicemia [Antes e durante o tratamento]
08-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 204 mg/dl.
09-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 126 mg/dl.
27-09-2024 09:00 - Controlar glicemia
27-09-2024 09:00 - Gerir regime medicamentoso
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08-10-2024 09:00 - Promover autogestdo: prevencdo de complicagbes do compromisso da
glicemia
08-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevengao de complicagdes do compromisso da
glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para

intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de complicacdes
do compromisso da glicemia [RESOLVIDO]
09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevengdo de complicagées
do compromisso da glicemia [FIM] 09-10-2024 09:00
09-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevengao de complicagdes do
compromisso da glicemia: facilitador [MELHOROU].
08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre prevengdo de hiperglicemia [FIM]
09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre complicagdes da hiperglicemia [FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugo da autogestdo: prevengGo de complicagées do
compromisso da glicemia
08-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: preven¢ao de complicagdes do compromisso da
glicemia
08-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencdao de complica¢cdes do
compromisso da glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o

momento préprio para intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao
de complicac6es do compromisso da glicemia [RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugéio do conhecimento do cuidador sobre prevengdo de
complicagbes do compromisso da glicemia [FIM] 09-10-2024 09:00
09-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevenc¢do de complicagdes

do compromisso da glicemia: facilitador [MELHOROU].
08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre prevencgdo de hiperglicemia [FIM]
09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da dieta de acordo com os resultados
de vigildncia [FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevengdo de complicagées do
compromisso da glicemia
08-10-2024 09:00
Volume de liquidos
27-09-2024 09:00
27-09-2024 09:00 - Sinal de Godet
27-09-2024 09:00 - Membro inferior: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm).
27-09-2024 09:00 - Pele seca / descamativa.
27-09-2024 09:00 - Peso: 84.00 Kg.
27-09-2024 09:00 - Edema
27-09-2024 09:00 - Localizacdo do edema
27-09-2024 09:00 - Membro inferior
27-09-2024 09:00 - Determinar evolugao de sinais de edema
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27-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo de sinais de edema [1x turno]
08-10-2024 09:00 - Sinal de Godet
08-10-2024 09:00 - Membro inferior: Sinal de Godet moderado (>= 2 e < 4 mm)
[PIOROU].
09-10-2024 09:00 - Sinal de Godet
09-10-2024 09:00 - Membro inferior: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm) [MANTEVE].
08-10-2024 09:00 - Peso: 88.00 Kg.
09-10-2024 09:00 - Peso: 85.20 Kg.
08-10-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de complicagbes da retencgao de liquidos
08-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevengao de complicagdes da retengao de
liguidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de
complicacoes da retencao de liguidos [RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdio do conhecimento sobre prevengdo de complicagées
da retengdo de liquidos [FIM] 09-10-2024 09:00
09-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencado de complicacdes da retencdo de
liquidos: facilitador [MELHOROU].
08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre sinais de retengdo de liquidos [FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre complicagbes da retengdo de liquidos [FIM] 09-10-2024

09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: prevengdo de complicagdes da retengdo
de liquidos
08-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicagoes da retencao de

liquidos
08-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencdo de complicacdes da
retencdo de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de
complicacoes da retencdo de liquidos [RESOLVIDO]
09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdio do conhecimento do cuidador sobre prevengéo de
complica¢bes da retencgdo de liquidos [FIM] 09-10-2024 09:00
09-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevengao de complicagbes da
retengao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de reten¢do de liquidos [FIM]
09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre complica¢bes da retencgdo de liquidos [FIM]
09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: preveng¢do de complicagbes da
retengdo de liquidos
08-10-2024 09:00
Padrao alimentar
08-10-2024 09:00
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08-10-2024 09:00 - Ingestdo de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar. 08-10-2024
09:00 - Excesso de ingestdo de vegetais/fruta face ao regime dietético aconselhado.

08-10-2024 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao alimentar.
08-10-2024 09:00 - Excesso de ingestao de potdssio face ao regime dietético aconselhado.
08-10-2024 09:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
08-10-2024 09:00 - Excesso de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
08-10-2024 09:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
08-10-2024 09:00 - Autogestao do regime dietético

08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar

08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do padrdo alimentar
08-10-2024 09:00 - Promover autogestao: regime dietético

08-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

08-10-2024 09:00 - Consciencializacdo da relagdo entre a dieta e o valor de potassio:
necessita de ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir

08-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdio do conhecimento sobre regime dietético
[FIM] 09-10-2024 09:00
09-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].

08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 09-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sddio [FIM] 09-10-2024

09:00

08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre dieta restrita em potdssio [FIM] 09-10-2024

09:00

08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre ingestdo de liquidos [FIM] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da autogestéo do regime dietético

08-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
valor de potassio

08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da consciencializa¢bo da relagcdo entre a dieta e o
valor de potdssio
08-10-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializa¢do
08-10-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relagdo entre a dieta e o valor de potdssio
08-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
08-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do
regime dietético [RESOLVIDO] 09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugéo do conhecimento do cuidador sobre gestéo do
regime dietético [FIM] 09-10-2024 09:00
09-10-2024 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestdo do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético [FIM]
09-10-2024 09:00
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08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre dieta restrita em potdssio [FIM]
09-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Ensinar cuidador sobre necessidades de ingestdo de liquidos [FIM]
09-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestdo do regime dietético

3.7. Especificagao das intervengoes

Ensinar cuidador sobre prevencdo de complicacGes pela presenca de cateter central

Manter sempre o penso integro, limpo e seco. Vigiar sinais de exsudado ou hemorragia no penso (UPMC,
2013);

Vigiar possiveis sinais de infe¢do/complicacdes como dor, sensibilidade, calor, rubor, febre e/ou edema
(UPMC, 2013);

Evitar que o penso de protecdo descole. No caso de descolar, importante lavar as maos antes de tocar
no CVC e colocar nova bolsa de protecdo com recurso a luvas esterilizadas, evitando ao maximo a sua
exposicdo com outras superficies (UPMC, 2013);

Ndo tomar banhos de imersado e evitar 4gua direta no local para ndo molhar o penso. Se possivel, colocar
pensos impermeaveis antes do banho ou realizar higiene parcial (UPMC, 2013);

Evitar puxar ou torcer o cateter (UPMC, 2013);

No caso de exteriorizagdo do CVC, realizar pressdo com uma compressa ou pano limpo no local e dirigir-
se rapidamente ao servico de urgéncia (UPMC, 2013);

No caso de hemorragia outra complicagdo dirigir-se rapidamente ao servico de urgéncia do seu hospital
(UPMC, 2013);

Ensinar sobre administracdo de hemodialise por cateter venoso central

O cateter venoso central tem dois ramos separados. Um ramo leva o sangue para o monitor de HD e o
outro devolvo o sangue purificado ao organismo (APIR, 2016);

Antes de iniciar o tratamento, o enfermeiro realiza o penso ao local de insercdo do cateter e prepara os
ramos para a administracdo do tratamento;

Durante a manipulacdo do cateter venoso central é obrigatério a utilizacdo de mdscara cirurgica pela
pessoa (APIR, 2016);

No final do tratamento o enfermeiro coloca um penso para proteger o dispositivo até a sessdao de HD

seguinte;

Ensinar sobre colocacdo do cateter venoso central

A colocagao de um cateter venoso central consiste na introdu¢do de um dispositivo numa veia central da
pessoa que permite assegurar o fluxo de sangue para realizar o tratamento (lbeas et al., 2017);

A colocacgao é realizada pelo médico com colaborac¢do do enfermeiro;
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A necessidade de colocar o cateter venoso central decorre da trombose da protese arteriovenosa e,
deste modo, ser necessario um acesso vascular para administracdo de hemodialise;

E realizado na posicdo de decubito dorsal com a cabeca virada para o lado oposto a insercdo do cateter,
de forma a facilitar o acesso a veia jugular interna e reduzir obstrucées anatomicas (CIRSE, 2023);

O procedimento é realizado sob anestesia local (CIRSE, 2023);

Durante todo o procedimento é garantida avaliagcdo dos sinais vitais;

No final é realizada uma radiografia ao térax para confirmar o correto posicionamento do cateter
(Beecham e Aeddula, 2022; CIRSE, 2023);

Os riscos associados sdo: hemorragia, risco de infecdo e pneumotdrax. Podera sentir alguma dor ou

desconforto no local onde o cateter foi inserido (CIRSE, 2023);

Ensinar sobre ingestdo de liquidos

Limitar a ingestdo de liquidos a, aproximadamente, 500ml adicionais ao volume de urina residual (Silva
et al,, 2011);

Para conhecer o volume de urina residual didrio é realizada a colheita de urina durante 24h para um
recipiente préprio;Existem estratégias para ajudar a controlar a sede como trincar rodelas de limao,
mastigar pastilhas eldsticas, lavar a boca frequentemente, entre outras (APIR, 2018);

Ndo deve colocar cubos de gelo na boca porque a sensagdo de frescura é transitéria e acaba por ingerir
agua (APIR, 2018);

Contabilizar todos os alimentos que a temperatura ambiente ficam liquidos, como agua, gelo, ch3, café,
leite, sumos/refrigerantes, sopa, bebidas alcodlicas, gelado, gelatina, iogurte e suplementos nutricionais
por exemplo (RDBC, 2022);

Ingerir liquidos acima do recomendado promove a acumulacdo de liquidos no organismo que se ird
manifestar através de edema generalizado, dispneia, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo e/ou edema

agudo do pulmao (Silva et al., 2011);

Ensinar sobre prevencdo de episddios de dispneia

A dispneia é caracterizada pela necessidade de um esforgo respiratério dificil de objetivar (Ferreira e
Barreia, 2020);

A ingestdo desadequada de sddio, liquidos, potassio e fosforo contribuem para o desenvolvimento da
dispneia. Por isso é importante controlar a sua ingestao;

Controlar o ganho de peso interdialitico, manter um ganho entre os 3 e 0s 5% do peso seco (lkizler et al.,
2020);

Adotar a posicdo sentada os volumes pulmonares aumentam e o trabalho respiratério diminui, e nos

posicionamentos laterais a ventilagdo aumenta (Ferreira e Barreia, 2020);

Ensinar sobre prevencao de hiperglicemia

Evitar o consumo de agucares ou gorduras saturadas (Alves, 2017);
Aumentar a ingestdo de fibras alimentares (leguminosas, cereais integrais, entre outros) (Alves, 2017);

Reduzir a ingestdo caldrica para diminuir o peso corporal excessivo (Alves, 2017);
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Ensinar sobre sinais de retencdo de liquidos
e S3o sinais de retencdo de liquidos: edema nos membros inferiores e ao redor dos olhos, dispneia ou
hipertensao (Silva et al., 2011);

e Se identificar estes sinais deve contactar a sua unidade de hemodidlise;

Ensinar sobre complicacGes da retencdo de liquidos
e Aingestdo excessiva de liquidos estd associada a um ganho de peso interdialitico excessivo o que resulta
num aumento da probabilidade de desenvolver complica¢Ges interdialiticas durante o tratamento como
hipotensao, cdibras, naldseas ou vomitos (Silva et al., 2011);
e A acumulacdo de liquidos no organismo promove o desenvolvimento de dispneia; Num estado mais
avangado pode provocar edema agudo do pulmdo e, consequentemente, necessidade de recorrer ao
hospital (Silva et al., 2011);

Ensinar sobre dieta restrita em sddio
e Ingerir no maximo 2gr de sédio por dia de forma a evitar hipertensdo arterial, diminuir a sensagdo de
sede e ingestdo de liquidos, evitando o desenvolvimento de edema generalizado (lkizler et al., 2020);
e Evitar ou diminuir o consumo de alimentos ricos em sddio como alimentos processados e/ou enlatados,
evitar colocar sal na comida e evitar realizar refeicGes em cadeias de fast food (RDBC, 2022);

e N3o utilizar substitutos do sal porque sdo normalmente produtos ricos em potdssio (lkizler et al., 2020);

Ensinar sobre dieta restrita em potdssio

e Rejeitar a dgua de cozer a fruta e legumes (Silva et al., 2011; APIR, 2018);

e Ingerir cerca de 2 a 3 gramas de potassio por dia de forma a diminuir o risco de desenvolver arritmias
cardiacas graves (Silva et al., 2011);

e Deixar os legumes em dgua durante 24 horas antes de serem cozinhados, de preferéncia em duas dguas
de forma a remover com facilidade o potassio (APIR, 2018; RDBC, 2022); Evitar a utilizacao de produtos
integrais, uma vez que, geralmente, sdo mais ricos em potassio (Silva et al., 2011);

e Dar preferéncia a massa e arroz, em vez de batata, por serem pobres em potdssio (APIR, 2018);

e Entregar folheto com quadro informativo com alguns exemplos de alimentos ricos em potdassio;

e Consumir até duas pecas de fruta por dia pobres em potdssio, sendo, idealmente, uma delas cozida
(APIR, 2018);

Ensinar sobre complicacdes da hipertensado
e A hipertensdo arterial é considerada um dos fatores de risco mais frequentes em Portugal (Bento et al.,
2024);
e Eaprincipal causa evitavel de doenca cardiovascular (Bento et al., 2024);
e E fator de risco para acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, enfarte agudo do miocardio,

doenca renal cronica, fibrilhacdo auricular e doenca arterial periférica (Bento et al., 2024);

Ensinar cuidador sobre necessidades de ingestao de liquidos
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Ajustar a quantidade de liquidos a ingerir (restringir bebidas e/ou alimentos ricos em agua, restringir o
consumo de sal, por exemplo) mediante a presenca de sinais e sintomas como dispneia e edema nos Mls
(APIR, 2018);

A quantidade de liquidos que pode ingerir varia consoante alteracdo do débito urinario (RDBC, 2022);

Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético

Realizar entre 4 a 5 refeicdes por dia (APIR, 2018);
Ingerir cerca de 500ml de liquidos por dia (500ml + volume residual que no caso é Oml) (lkizler et al.,
2020);

Ensinar sobre complicagGes da hiperglicemia

Episédios de hiperglicemia provoca danos em varios orgdos do organismo; O dano provocado pode ter
origem macrovascular como doenca cardiovascular aterosclerdtica, doenca arterial periférica e
cerebrovascular e/ou de origem microvascular como retinopatia, neuropatia diabética e nefropatia
diabética (Elsayed et al., 2023);

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacdo

Diminuir o consumo de uvas para, no maximo, quatro uvas a refeicao;

Consumir uma a duas pecas de fruta por dia, de acordo com o tamanho das pecas (uma peca equivale
ao tamanho de uma maca pequena) (APIR, 2018);

Registar o nimero de pecas de fruta que ingere diariamente;

Analisar com a doente os resultados analiticos e os registos de ingestdo de fruta;

Ensinar cuidador sobre ajuste da dieta de acordo com os resultados de vigilancia

Perante valores elevados de glicemia, evitar o consumo de hidratos de carbono e gorduras (APIR, 2018);
Substituir o consumo de hidratos de carbono por fibras alimentares como cereais integrais e vegetais
(APIR, 2018);

Fracionar as refeicdes em pequenas quantidades durante o dia (APIR, 2018);

Evitar o consumo de alimentos desaconselhados como bolos, refrigerantes, fritos, entre outros (APIR,
2018);

3.8. Sintese relativa ao caso

No presente subcapitulo, procurei explanar o meu processo de tomada de decisdo, com base nas

necessidades em cuidados da pessoa. Encontra-se evidenciado o processo de enfermagem que sustentou as

minhas a¢des ao longo das trés sessdes abordadas neste relatério, realizadas no contexto hospitalar durante

os tratamentos de HD. A doente foi internada no servico de nefrologia do seu hospital de referéncia no final
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de setembro de 2024, devido a uma trombose da PAV. O foco dos cuidados prestados centrou-se na
capacitacdo da pessoa e do seu cuidador para a autogestao, considerando os compromissos identificados em
cada sessdo. Embora apresente limitagdes na mobilidade (recurso a cadeira de rodas para longas distancias)
e necessite do apoio do cuidador para suprir algumas necessidades bdsicas, como higiene e vestuario, a
doente mantém um papel ativo na gestdao da sua doenga crdnica. Dessa forma, as intervengdes realizadas,
especialmente as de carater educativo, foram direcionadas tanto a doente quanto ao seu cuidador,

promovendo uma abordagem integrada e participativa.

O primeiro contacto ocorreu no dia em que, por trombose da PAV, a pessoa dirigiu-se ao servico de nefrologia
para colocacdo de CVC no sentido de assegurar a realizagdo do tratamento de HD. O foco desta sessao foi a
resolucdo da complicagdo, nas vigilancias decorrentes da mesma e na capacitagdo da pessoa e do cuidador
para fazer face a nova condicdo. Ambos ndo demonstravam conhecimentos sobre complicagGes associadas
a0 Novo acesso e a sua prevencdo, pelo que foi necessdrio abordar os cuidados fundamentais para a
prevencdo de complicagdes associados a presenga do mesmo. Foram ainda transmitidos conhecimentos
sobre a colocagdo do CVC e sobre a administracdo do tratamento de HD através do novo acesso. Em
simultaneo, associado a colocag¢do do CVC, ficou em vigilancia a evolugdo dos sinais vitais, possivel perda
sanguinea e dor associados a intervencdo. A pessoa ja apresentava sinal de godet ligeiro e dispneia para
atividades que exigiam esforco fisico (exemplo: ir a casa de banho). No entanto, nesta sessdo esta
sintomatologia nao foi aprofundada dado o foco da atencdo clinica ser a resolugdo da trombose do acesso
vascular e assegurar a realizacdo do tratamento. Apds a realizacdo do tratamento de HD, teve alta para o

domicilio.

Este contacto permitiu desenvolver competéncias relacionadas com a capacidade de identificar complica¢des
relacionadas com o acesso vascular, desenvolver competéncias no ambito da capacitacdo da pessoa com
estratégias que permitam prevenir ou atuar mediante o desenvolvimento de complicagGes, com
conhecimento sobre a colocagdo do CVC e em relagdo a administracdo do tratamento de HD através de CVC,
assim como, incluir o cuidador neste processo. No entanto, as vigilancias realizadas neste primeiro contacto
foram centralizadas na emergéncia da resolugdo da complicagdo no acesso vascular, ndo tendo existido
oportunidade de recolha de dados relativamente a outras necessidades relacionadas com a gestao da doenga

cronica.

No segundo contacto, realizado na semana seguinte ao primeiro contacto, a pessoa recorreu ao servigo de
urgéncia com dispneia, edema moderado e fraqueza muscular nos membros inferiores. As andlises clinicas

realizadas permitiram diagnosticar hipercaliemia (K = 6,46 mEq/L) e hiperglicemia. Apds o alivio sintomatico,
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a pessoa e o cuidador demonstraram preocupagdao em perceber o que motivou o agravamento do estado

geral:

"Senhora Enfermeira ndo compreendemos o que se passou ... ontem quando fui dormir estava tudo bem e

hoje acordei assim! Porque é que isto aconteceu? Foi um susto mesmo grande!"

Motivado pelo diagndstico de hipercaliemia, procedeu-se a colheita de dados no ambito do regime dietético:

“Tenho comido muita fruta, jd que ndo posso beber agua, com o tempo mais quente sabe bem comer fruta

fresquinha, principalmente, uvas, péssego e beterraba avinagrada.”

Uma vez que a adoc¢do de um comportamento, a ingestdo de fruta, pode estar relacionada com uma lacuna
ao nivel do conhecimento e era 0 momento préprio para intervir, iniciou-se o processo de promog¢do de
conhecimento sobre o regime dietético, enfatizando a dieta pobre em potdssio, sédio e restricdo da ingestado
de liquidos. Tendo em conta que é o cuidador que cozinha foi também incluido o processo de capacitacao
para a gestdo do regime dietético, com sugestbes praticas para adotar aquando do planeamento e preparagao

das refeicdes.

Relativamente ao compromisso identificado no dominio do metabolismo, o casal procurou justificar o motivo
da hiperglicemia e, uma vez que se faziam acompanhar pelo bloco de registo da monitorizacdo da glicemia,
pude constatar que se tratava de um episddio isolado associado a ingestdo de alimentos desaconselhados na
festa de aniversario da sobrinha no dia anterior. Apesar de demonstrarem conhecimento sobre gestdo da
glicemia, no entanto, pela oscilagdo no valor da glicemia, apesar de pontual, considerou-se importante

reforgar o conhecimento sobre preveng¢ao de complicagdes do compromisso da glicemia.

Optou-se também, por enfatizar a necessidade de restringir os liquidos perante a evolucdo negativa,
comparando com o contacto anterior, de dispneia para pequenos esforcos e sinal de godet moderado. Neste
sentido, na concepg¢ao de cuidados foi identificado o diagnéstico de dispneia e edema. Posteriormente, foram
definidas as intervencgbes direcionadas a capacitacdo da pessoa e cuidador sobre a ingestdo de liquidos,
prevencao de episédios de dispneia e prevengao de complicagdes da retencdo de liquidos. Assim, percebesse
qgue neste contacto, a intervencdo centrouse na prevencdo ou diminuicdo do risco de complicacBes

decorrentes da hipervolémia.

No decorrer da intervengao, a pessoa expressou:
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“Tive muito medo por ndo conseguir respirar ... pensei o pior! Se ndo fosse o meu marido a trazer-me ao
hospital, podia ter corrido mal. Mas ndo percebo como é que a beterraba que dizem que faz bem ao

sangue, me pode daristo ...”

“Como é que uma uva me faz mal, é tdo pequenino, s6 como uma taca a sobremesa...”

Perante o exposto, verificou-se que, para que a pessoa compreende-se a importancia de adotar
comportamentos ajustados face ao regime dietético, especificamente em relacdo ao consumo de potdssio,
foi necessario contratualizar uma experiéncia indutora de consciencializacdo, correlacionando a dieta e o
valor de potassio. Neste sentido, negociamos com a doente a diminuicdo do consumo de alimentos ricos em
potassio, em particular, diminuicdo no consumo de pecas de fruta por dia com registo das mesmas para,

posteriormente, ser analisado com a sua enfermeira da clinica de hemodialise periférica.

Assim, a segunda sessdo permitiu desenvolver a capacidade para implementar intervencdes dirigidas a
capacitacdo da pessoa para a autogestdo do regime dietético e desenvolver competéncias no ambito da
identificacdo das necessidades da pessoa a realizar hemodidlise, em particular, relacionado com a avaliacdo
da consciencializacdo de compromissos relacionados com o regime terapéutico. O desenvolvimento desta
segunda competéncia mencionada foi algo complexo, uma vez que, promover a consciencializacdo de uma
pessoa envolve mais do que transmitir informacao, exige uma avaliacdo rigorosa da mesma e dos fatores que
influenciam os seus pensamentos e atitudes de forma a transmitir informacdo para a

desconstrucdo/desmistificacdo daquilo que influencia negativamente.

Pela condicdo clinica da pessoa e para despiste de possiveis complicagGes mais graves (arritmia cardiaca grave,
por exemplo), ficou internada com alta prevista para o dia seguinte, caso melhoria do estado geral e da
hipercaliemia. O terceiro contacto ocorre no dia previsto da alta em que, a pessoa reflete sobre a necessidade
e importancia de ajustar a sua dieta de acordo com as recomendagdes fornecidas. Compreendeu que, apesar
de gostar muito de determinados alimentos, tera que adaptar a sua dieta na perspetiva de ndo agravar o seu

estado clinico e ter oportunidade de "viver mais um pouco".

Apesar das lacunas no conhecimento e da necessidade de promover a sua consciencializacdo em determinado
dominio, os dados recolhidos evidenciaram que a pessoa e o respetivo cuidador demonstravam interesse em
adquirir novos conhecimentos e desenvolver competéncias com o objetivo de ajustar o estilo de vida da

pessoa e prevenir o desenvolvimento de complicagdes e necessidade de hospitalizagdes.
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Assim, por ultimo, realca-se que foram desenvolvidas competéncias no ambito do processo de transi¢cdo da
pessoa com DRC em programa regular de hemodialise e na inclusdo de um cuidador na respetiva concep¢ao
de cuidados. Acrescenta-se que a maior dificuldade esteve relacionado com a identificacdo e implementacdo
de atividades especificas que concretizassem a intervencao relacionada com “contratualizar com cliente
experiéncia indutora de consciencializa¢gdo”. Acredita-se que esta dificuldade esteja relacionada com o facto
de que a consciencializacdo pode ser influenciada pela individualidade de cada um, englobando emocdes,
experiéncias e motivacdo. O que acrescenta complexidade a intervencdo de enfermagem e ao seu

planeamento.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias é um processo dinamico e continuo na pratica de enfermagem,
particularmente no ambito da especializacdo. O conceito de competéncia define-se como algo
pluridimensional, complexo e dinamico que engloba um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
gue a pessoa apresenta ou desenvolve em prol de um objetivo (Sa e Paixao, 2013). Neste sentido, possibilita
a construcdo de novas formas de acdo, ajustadas a realidade e de forma eficiente. O contexto da saude
abrange uma diversidade de situagdes complexas e especificas, pelo que se trata de um dos setores que mais
depende de profissionais qualificados para atingir niveis elevados de qualidade, produtividade e efetividade
nos cuidados que sdo prestados. Investir em capital humano é dotar os profissionais de saude de
conhecimentos, competéncias e ferramentas que lhes permitam adquirir responsabilidades acrescidas,
orientar processos de tomada de decisdo mais complexos e oferecer cuidados de saude diferenciadores e

especializados (Lopes, Gomes e Almada-Lobo, 2018).

Enfermeiro Especialista, no artigo 40.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2018), é definido como um
profissional que, além das competéncias gerais de enfermagem, possui competéncias acrescidas que lhe
permitem prestar cuidados de saude diferenciados, gerir situacdes complexas e contribuir para a melhoria
continua da pratica de enfermagem. A pratica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
permanece focada na aquisicdo e desenvolvimento de trés competéncias especificas: no cuidar, na otimizagao
do ambiente e processos terapéuticos, e ainda, na potencializacdo da prevencao e controlo de infecdo e
resisténcia a antimicrobianos da pessoa/familia/cuidadores que vive situa¢des de doenca cronica ou aguda e
complexos processos médicos e/ou cirurgicos (Regulamento n? 429/2018, 2018). No entanto, de forma a
responder as necessidades de “cuidados de enfermagem especializados em dreas emergentes”,
particularizando o cuidado e, consequentemente, as competéncias em func¢do do “destinatdrio dos cuidados
e o contexto de intervenc¢do” (Regulamento n 429/2018, 2018, p.19359), foram subdivididas em diferentes
dreas de atuacdo. Assim, acrescentando as competéncias especificas do EEEMC, ainda no mesmo
regulamento, a Assembleia Geral da OE aprovou competéncias clinicas especializadas para as diferentes
areas, nomeadamente, drea de enfermagem a pessoa em situacdo critica, area de enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa, area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria e area de enfermagem a pessoa

em situacdo cronica.

No dmbito da drea de enfermagem a pessoa em situacdo cronica, de acordo com o Regulamento n.2428/2018
da Ordem dos Enfermeiros (2018), o enfermeiro especialista detém competéncias avancadas na gestdo de

processos clinicos complexos, sendo um agente importante na promocdo da adaptacdo da pessoa a(s)
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transi¢cdo(Ges) vivenciada(s) perante uma doencga crénica. Assim, o respetivo regulamento, determina duas

competéncias especificas:

e 0 cuidar “(...) da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crdénica” (Regulamento n.2
429/2018, 2018, p. 19360);
e e, maximizar “(...) o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a

vivenciar a doenca cronica” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19360).

Considerando o exposto, o enfermeiro especialista em EMCPSCro deve demonstrar competéncias no ambito
da avaliacdo e intervencdo diferenciada de modo a responder as necessidades das pessoas com doenca
cronica. Estas competéncias incluem a gestdo da doenca, o desenvolvimento e implementacdo de planos de
cuidados que promovam a autogestdo, a adesdo terapéutica e a prevencdo de complicacdes. Além disso, o
especialista deve atuar na capacitacdo das pessoas, coordenando os cuidados de forma a assegurar a sua
continuidade e garantindo uma abordagem integrada. Dessa forma, torna-se essencial promover processos
de transicdo sauddveis entre as etapas de vida e contextos de cuidados vivenciados pela pessoa com doenca

crdnica.

Neste contexto, a teoria das transi¢ées de Afaf Meleis (2010) constitui um referencial conceptual fundamental
para a pratica de enfermagem, pois permite compreender e intervir de forma estruturada nos processos
dindmicos de mudanca vivenciados pelas pessoas. A aplicacdo desta teoria na atuacdo do enfermeiro
especialista em EMCPSCro possibilita uma abordagem centrada na pessoa, auxiliando na identificacdo da
vulnerabilidade e dos desafios enfrentados ao longo das altera¢cGes impostas pela doencga crénica. Assim, a
teoria das transi¢des orienta o desenvolvimento de estratégias que favorecem a adaptagdo progressiva da
pessoa e da sua familia, promovendo a capacitacdo necessaria para lidar com o periodo de instabilidade e

alcangar um equilibrio na sua nova realidade de saude.

Tomando a mesma teoria por referéncia, também o enfermeiro que se encontra em transicdo para uma
pratica especializada encontra periodos significativos de mudanca e adaptacdo que podem afetar, por
exemplo, papéis profissionais, relacdes interdisciplinares e habilidades. Este processo pode compreender uma
transicdo situacional, uma vez que, envolve alteracdes estruturais no percurso profissional do enfermeiro e
um desenvolvimento/crescimento pessoal e académico que influenciam diretamente a pratica clinica. A
transicdo pode iniciar-se através do reconhecimento da necessidade de desenvolver conhecimentos, novas
competéncias e/ou com a aspiracdo de um compromisso com a melhoria dos cuidados de enfermagem.
Podem surgir sentimentos de dulvida, medo e ansiedade relacionados com o desafio que o profissional
antecipa com as mudancas que o novo papel implicara na sua vida. Ao iniciar o curso, através da componente
tedrica e dos ensinos clinicos que, para além do desenvolvimento, incentivam a reflexdo critica e contribuem

para a internalizacdo progressiva do novo papel. A existéncia de apoio académico por parte dos professores
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e colegas pode facilitar a transi¢cdo e diminuir o desenvolvimento de sentimentos de sobrecarga. A aquisi¢ao
de competéncias especializadas, possibilita ao profissional assumir responsabilidades diferenciadas como
questdes relacionadas com a lideranga e autonomia na tomada de decisdo clinica. Esta transicdo situacional
retrata um processo dindmico e que pode ser influenciado por multiplos fatores, tanto individuais como
organizacionais. O facto de existir apoio estruturado, oportunidades de crescimento e capacidade para se
adaptar as exigéncias que o processo de especializacdo compreende, pode contribuir para a mestria e/ou

integracdo fluida da identidade em que o enfermeiro perceciona conforto na sua nova realidade.

Para além dos indicadores de resultado propostos por Afaf Meleis, também o modelo de aquisicao de
competéncias desenvolvido por Patricia Benner providencia fundamentagao para sustentar a avaliacdo de
competéncias. Neste modelo, a autora enfatiza que o desenvolvimento de competéncias depende de
aprendizagem experiencial vivenciada ao longo do tempo (Benner, 2001). Descreve este processo como algo
dinamico que evolui sucessivamente ao longo de cinco estadios em que a pessoa desenvolve conhecimentos
e habilidades, compreensdes da pratica e da teoria no processo de cuidar (Benner, 2001). O estadio um diz
respeito ao iniciado, em que o enfermeiro ndo apresenta experiéncia profissional e, por isso, o seu
conhecimento resulta do seu percurso académico. Tem alguma dificuldade em integrar-se nas situa¢des do
trabalho, centra-se nas normas e procedimentos, mas tem dificuldade em estabelecer prioridades. No estadio
dois — iniciado avangado — o enfermeiro ja vivenciou algumas experiéncias profissionais que interferem no
seu processo sistematico de tomada de decisdo, mas ainda com dificuldade em estabelecer prioridades. O
enfermeiro competente (estadio trés) orienta a sua pratica profissional mediante planos, metas e objetivos
que pretende atingir a médio e longo prazo. Realiza uma andlise das situacdes e determina algumas
prioridades, no entanto, ainda nao desenvolveu a flexibilidade e rapidez no processo de tomada de decisdo
perante situagdes que assim o exigem. O estadio quatro diz respeito ao enfermeiro proficiente em que ja
desenvolveu competéncias para analisar as situagdes como um todo, o que melhora o seu processo de
tomada de decisdo, no entanto, perante uma situacdo mais complexa ou inovadora ainda apresenta alguma
dificuldade. E, por ultimo, o estadio cinco retrata o enfermeiro perito que apresenta uma vasta experiéncia,
compreende e analisa as situagdes de forma intuitiva e como um todo. Adapta-se facilmente e em
conformidade as situacGes que encontra, sendo reconhecido no seu ambiente de trabalho. Desta forma, a
autora descreve que o enfermeiro especialista deve articular a sua formacdo tedrica com a sua experiéncia
pratica, deve ser capaz de tomar decisGes e ter espirito critico, comunicar eficazmente e desenvolver uma

conduta profissional de acordo com principios éticos e deontoldgicos (Benner, 2001).

No presente capitulo, pretende-se descrever e refletir, com base em evidéncia cientifica e referenciais tedricos
para a pratica de enfermagem, sobre os contributos das experiéncias vividas durante o estdgio de natureza
profissional para o desenvolvimento de competéncias profissionais especializadas em EMCPSCro. O

conhecimento formal das teorias de enfermagem, oferece a oportunidade de refletir e orientar a pratica
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profissional para a prestac¢do de cuidados holisticos, fundamentados, seguros e dotados de qualidade (Soares,
2017). A andlise critica reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas encontra-se organizada de acordo com
os objetivos especificos definidos no projeto de desenvolvimento profissional de competéncias, que
procuraram atender ao objetivo geral “desenvolver competéncias de enfermagem especializadas no cuidado
a pessoa com DRC com foco no processo de transicdo”. No final de cada analise critico-reflexiva, procuro
concluir de acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner (2001) a evolugdo que

acredito ter acontecido durante o estdgio.

O primeiro objetivo prendeu-se com o desenvolvimento de competéncias na identifica¢dao das necessidades
da pessoa com DRC em processo de transi¢cdo. A avaliacdo das necessidades da pessoa com DRC a vivenciar
uma transicdo requer uma abordagem personalizada e centrada, considerando ndo apenas os aspetos
clinicos, mas também as respostas humanas a doenca e ao regime terapéutico. Para a identificacdo das
necessidades, verificou-se a importancia do estabelecimento de uma relacdo terapéutica baseada numa
comunicacdo terapéutica, particularmente na escuta ativa. Desta forma, contribuir para a partilha de
preocupacdes, duvidas, medos e facilitar o processo de adaptacdo ao novo tratamento. Esta experiéncia
reforcou a competéncia interpessoal e comunicacional, alinhada com as diretrizes do ICN (2020) que destaca
a comunicagdo como um elemento essencial na pratica de enfermagem avancgada. Desta forma, o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e, consequentemente, avaliacdo de necessidades contribuiu
para a melhoria e adequacgao do plano de cuidados de enfermagem. Realizar uma recolha de dados completa,
com a consequente interpretagdo, permite identificar os diagndsticos e respetivas intervencbes de

enfermagem que se adequam ao estado clinico da pessoa e contribuir para a tomada de decisdo.

O desenvolvimento destas habilidades decorreu do contacto com as pessoas a quem tive oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem ao longo do estagio. Para melhor compreender e identificar as necessidades
das pessoas com DRC, efetuei uma sintese narrativa que se encontra reunida num quadro no anexo |. Ao longo
das experiéncias vivenciadas, constatei os resultados da pesquisa realizada, o que me permitiu organizar as
necessidades das pessoas com DRC em quatro dimensdes, nomeadamente: necessidades fisicas/fisioldgicas
que compreendem as relacionadas com o regime dietético, regime medicamentoso, com 0 acesso
vascular/peritoneal, gestdo de sintomas e possiveis complicacdes, entre outros; necessidades
emocionais/psicolégicas que envolvem o medo, a ansiedade, soliddo, duvida, entre outros; necessidades
sociais que retratam aquelas relacionadas com o apoio social, possibilidade de necessitar de um cuidador,
interferéncia com a atividade laborar, alteragdo nas atividades de lazer, entre outros; e, por ultimo,
necessidades formativas relacionadas com a doenca e o novo regime terapéutico (Cruz, 2015; Oliveira et al.,

2019; Liu et al., 2023). A compilagdo das principais necessidades descritas na literatura contribuiu para
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desenvolver um olhar atento as diferentes dimensées aquando da avaliacdo da pessoa e definir planos de
cuidados adequados que promovam o processo de transicao. A partilha destas necessidades com os

enfermeiros orientadores permitiu a troca de opinides e consolida¢do dos resultados obtidos na pesquisa.

A consolidagdo do conhecimento envolveu a realiza¢cdo de estudos de caso ao longo do estagio e a respetiva
discussdo com os enfermeiros orientadores. Partilho o exemplo do estudo de caso apresentado neste
relatério sobre uma pessoa com diagndstico de DRC em estadio cinco em programa regular de HD ha cinco
anos que foi admitida no servico de nefrologia por trombose do acesso arteriovenoso. Ao exame fisico, o
acesso apresentava sinais inflamatdrios e auséncia de frémito e pulso. A resolugao da complicagdo envolveu
a colocagdo de um cateter venoso central de longa duragdo. As vigilancias realizadas no primeiro contacto
foram centralizadas na emergéncia da resolucdo da complicagdo no acesso arteriovenoso, ndo tendo existido
oportunidade de recolha de dados relativamente a outras necessidades relacionadas com a gestdo da doenca
crénica. Uma semana depois, ingressou novamente no servico por agudizacdo do estado clinico, com
diagndstico de hipercaliemia e hipervolémia. Este resultou de um compromisso existente ao nivel do regime
dietético por auséncia de conhecimento da necessidade de cumprir uma dieta pobre em potdssio, sddio e
restrita em liquidos. Este segundo episddio enfatizou a importancia da recolha de dados relacionados com a
gestdo da doenga crénica, tendo em conta o potencial desta avaliagdo na identificagdo de potenciais
compromissos e o seu contributo na prevencao de possiveis complicagdes. De acordo com a OE (2019), o
enfermeiro especialista deve demonstrar competéncia na identificagdo precoce de necessidades emergentes,
assegurando intervencdes adequadas e centradas na pessoa. Este caso permitiu refletir sobre a relevancia da
avaliacdo holistica da pessoa, sublinhando no caso da pessoa com DRC, a importancia de despistar potencias
compromissos ao nivel do regime terapéutico e contribuir para diminuir casos de agudizacdo da doenca e
internamentos urgentes. Este facto sensibilizou-me para a importancia da avaliagdo da pessoa para o
estabelecimento de planos de cuidados de enfermagem adequados as necessidades da pessoa. Ser
competente ndo implica apenas possuir conhecimento tedrico, mas saber como mobiliza-lo através do
desenvolvimento de pensamento critico, capacidade de adaptacdo as caracteristicas da pessoa e ainda, um
compromisso com as questdes éticas no ambito do contacto com a pessoa em situacdo crénica (Epstein &

Hundert, 2002).

O desafio no decorrer do desenvolvimento desta competéncia prendeu-se com a colocacdo das questdes
apropriadas e a orientagdao da comunicagao terapéutica para obter a informagdo pretendida. Assim como,
desenvolver a habilidade que contribuisse para o estabelecimento de uma relagdo de confianca com a pessoa
e permitisse a partilha de potenciais questdes sensiveis, salvaguardando sempre as questdes éticas inerentes.
As reflexdes realizadas apds cada avaliagdo, permitiram analisar as lacunas no discurso e aprofundar o

raciocinio realizado perante a informacao recolhida.
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No contexto da DRC, as transicdes sdao marcadas por desafios importantes como, por exemplo, iniciar uma
modalidade dialitica, o periodo pré e pds-transplante, a adaptagdo ao novo regime dietético, as possiveis
alteragBes no contexto laboral devido a nova realidade, entre outras. O processo de adaptacdo pode ser
influenciado por compromissos, tanto no dominio da consciencializacdo, quanto pela atribuicdo de

significados dificultadores.

De acordo com a Teoria das TransicOes, uma das propriedades que caracteriza a natureza da transicdo é a
consciencializacdo. Esta estd relacionada com a percecao, conhecimento e reconhecimento da experiéncia de
transicdo, ou seja, o processo de a pessoa se ir consciencializando implica reconhecer o que mudou e em que
medida as coisas estdo diferentes para que esta consiga reorganizar-se e responder a nova realidade (Meleis,
2010). Neste sentido, quando existe um compromisso a este nivel, pode resultar em desvalorizagdo dos riscos,
desconsideracdo de indicacdes e aumento da vulnerabilidade a complica¢cdes. Durante o estagio contactei
com pessoas com diferentes niveis de consciencializacdo no que diz respeito a sua doenga e ao regime
terapéutico, por exemplo: algumas pessoas acreditavam que perante a melhoria da sintomatologia urémica
ja ndo necessitariam realizar tratamento, consideravam que o tratamento “limpava o organismo” e, por isso,
nao era necessario adaptar o regime dietético, acreditavam que ao realizar o transplante deixavam de estar
“doentes para sempre”, entre outras. Ao identificar estes compromissos, foi fundamental providenciar apoio,
estabelecer rela¢des terapéuticas e encontrar uma experiéncia indutora, para aquela pessoa em particular,

para que esta atinja o nivel de consciencializagdo esperado.

No caso dos significados atribuidos as alteragdes decorrentes do processo de transi¢do que a pessoa vivencia,
sdo definidos como condicionantes pessoais que influenciam o processo de transi¢cdo e que também guardam
uma relacdo proxima com a percecdo da pessoa (Meleis, 2010). Ou seja, sdo entendidos como o valor ou
importancia de algo que a pessoa constréi a partir da interpretacao da realidade que experiencia. A forma
como o significado é entendido (positivo, neutro ou negativo) tem potencial de fomentar o envolvimento e o
ajustamento a mudanga necessaria que ocorra ou comprometer negativamente o processo de transi¢ao
(Meleis, 2010). Neste sentido, é importante a sua identificacdo e adaptar as intervencées em prol do

envolvimento da pessoa no processo e sucesso da adaptacdo a nova condicdo.

No que concerne a estes dominios, durante o estagio foi possivel vivenciar uma situacdo complexa envolvendo
um jovem com DRC em estadio cinco, que transitava da DP para HD devido a recorréncia de peritonite. Neste
caso, a faléncia da ultrafiltracdo, em decorréncia do esgotamento do peritoneu, determinou que a transicao
para HD fosse definitiva. Durante a recolha de dados percebi que o jovem tinha dificuldade em compreender
a irreversibilidade da situagdo, uma vez que, insistia que a nova modalidade seria tempordria. Nesta

circunstancia foi possivel perceber que o nivel de conhecimento sobre o regime de tratamento estava a
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dificultar o processo de transi¢cdo do jovem, afetando a sua disponibilidade para adquirir conhecimento sobre

0 novo tratamento e para a autogestdo dos regimes dietético e medicamentoso.

Ao recorrer a Ontologia de enfermagem para a concecdo de cuidados de enfermagem, identifiquei o
diagndstico “potencial para melhorar conhecimento sobre HD”. Desta forma, prescrevi as intervengées de

enfermagem “avaliar evolugdo do conhecimento sobre HD” e “ensinar sobre HD”.

Estas intervengdes requerem, inevitavelmente, a implementacdo de determinadas estratégias que
contribuam para aumentar o nivel de conhecimento da pessoa. Dada a dificuldade observada para atuar neste
dominio, procurei refletir sobre as melhores formas de implementar as interven¢des juntamente com o
enfermeiro orientador, além de pesquisar na literatura estratégias eficazes para tal. Percebe-se uma lacuna
significativa na investigacdo sobre este tema, o que me levou a adotar uma abordagem mais reflexiva e a
aplicar as estratégias encontradas na literatura sobre educa¢do em saude e promocdo de sensibilizagdo em

pessoas doentes.

Nesta pesquisa, compreendi a importancia de recorrer a uma abordagem personalizada, progressiva, com
fornecimento de apoio e estabelecimento de um ambiente terapéutico. Neste caso em especifico, o sucesso
das intervengdes de enfermagem dependeram de uma comunicagdo continua, porém ndo insistente, com um
reforgo progressivo da informagdo, respeitando o tempo necessario para que a pessoa aceitasse a mudanga.
Embora tenha implementado estas estratégias com o intuito de capacitar o jovem face ao compromisso
identificado, durante o contacto denotei que o compromisso neste dominio poderia estar relacionado com
determinadas crencas ou significados resultantes de experiéncias e ideias pré-concebidas. Neste momento,
ampliei o foco da intervencdo para incluir o dominio dos significados, com o objetivo de compreender os
fatores que estavam a condicionar o progresso da transicdo e a ndo aceitagao do tratamento de HD. Dada a
impossibilidade de regressar a DP, por esgotamento do peritoneu, o jovem percebeu o tratamento de HD

como uma perda de autonomia e de flexibilidade para ajustar o seu tratamento ao seu dia-a-dia.

Neste sentido, foi necessario intervir nos significados que tinha atribuido ao tratamento de HD e dificultavam
o progresso da transi¢cdo. Mais uma vez, com recurso a Ontologia de Enfermagem, identifiquei o diagndstico
“potencial para melhorar significado atribuido ao tratamento de hemodialise” e as intervenc¢des de
enfermagem “avaliar evolugdo do significado atribuido ao tratamento de hemodidlise” e “assistir cliente a
analisar o significado dificultador”. Foi necessario desconstruir o significado de perda de autonomia associada
ao tratamento de HD. Para tal, foi fundamental, explicar a técnica e os ganhos em saude e colocar o foco na
técnica e que apesar da necessidade da presenca de um enfermeiro para a sua execucao, a gestao partilhada
do seu tratamento é fundamental, em especial a autogestdo do regime dietético, visando a minimiza¢do de
complicagGes intradialiticas. Além disso, foi destacada a importancia da vigilancia didria do frémito do acesso

vascular, da lavagem do mesmo antes do inicio do tratamento e da identificacdo precoce de complica¢des.
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Em relacdo ao impacto do tratamento na sua rotina diaria, a estratégia adotada incidiu na exploracdo da
possibilidade de realizar HD noturna, mantendo assim o periodo diurno disponivel para continuar as suas

atividades.

Neste dominio, a intervencdo “avaliar evolugdo de (...)” assume uma particular importancia. Com esta
intervencdo, foi possivel avaliar o progresso e determinar a eficacia das intervencées realizadas, ajustando-as
sempre que necessario. A desconstrucdo do significado atribuido ao tratamento de HD, permitiu facilitar o
processo de adaptacdo ao tratamento e a integra¢do das mudancas exigidas pelo mesmo. Isto contribuiu para
a resolugao do compromisso identificado ao nivel da consciencializagdo, ja que este significado estava a atuar

como fator dificultador neste dominio.

Esta experiéncia foi importante para o desenvolvimento de competéncias na identificagdo das necessidades
da pessoa com DRC a vivenciar uma transi¢do. O sucesso foi influenciado pela ado¢do de uma comunicagdo
clara, eficaz e consistente, de forma personalizada e empatica. Envolveu mais do que transmitir informacao,
ou seja, exigiu uma avaliacdo rigorosa dos compromissos, respeito pelo tempo que a pessoa necessitava e a
desconstrucdo dos fatores que influenciavam negativamente. Desta forma, reconhecer que cada pessoa
valoriza e interpreta as situacdes de forma Unica e com base nas suas experiéncias individuais, o que sustenta

a necessidade de uma pratica holistica e personalizada.

Perante o exposto e de acordo com o modelo de aquisi¢cdo de competéncias de Benner (2001), a progressao
ao longo do ensino clinico permitiu a evolugdo do estadio dois — iniciado avangado para o estadio quatro -
proficiente no ambito do desenvolvimento desta competéncia, uma vez que, acredito que consigo identificar
padrdes clinicos, estabelecer uma relacdo terapéutica com a pessoa doente e identificar ou antecipar

necessidades, ajustando as intervencdes a propria situacdo.

O segundo objetivo envolveu o desenvolvimento de competéncias na promogao da autogestao do regime
terapéutico da pessoa com DRC em processo de transicdo. O estadio 5 da DRC implica alteragGes
significativas na vida diaria da pessoa, exigindo a sua adaptacdo a um regime terapéutico complexo e
dindmico. Os desafios sentidos, relacionados com o regime terapéutico podem ser influenciados por
dificuldades na sua gestdo. Neste sentido, é essencial capacitar a pessoa para assumir responsabilidade da
gestdo da doenca crénica. O processo de capacitagdo inclui o conhecimento sobre autogestao, habilidades e

desenvolvimento da confianca necessdria para gerir os préprios cuidados de forma efetiva.

A autogestdo apresenta-se como um conjunto de tarefas que devem ser realizadas com o objetivo de viver
bem, com uma ou mais condi¢des de saude crdnicas (Sousa et al., 2022). A gestdo do regime terapéutico

constitui um comportamento de autocuidado que, de acordo com Dorothea Orem (1991), surge como o
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cuidado pessoal desempenhado pelas pessoas no seu dia-a-dia para o funcionamento e desenvolvimento
humano. No caso da autogestdo do regime terapéutico da pessoa com DRC, a realizar uma técnica de
substituicdo da funcdo renal, tem particular importancia, uma vez que seguir o regime terapéutico influencia
diretamente a eficacia do tratamento e, consequentemente, a sobrevida da pessoa. Neste sentido, procurei
desenvolver capacidades no ambito da promocdo da autogestdo do regime terapéutico da pessoa com DRC

em processo de transicao.

Os compromissos identificados no ambito do regime terapéutico na pessoa com DRC em estadio cinco a

vivenciar uma transicao, prendem-se com a autogestdo do regime dietético, medicamentoso e de exercicio.

As técnicas de substituicdo da funcdo renal apenas subsituem a funcgdo do rim, pelo que é necessario a adog¢do
de habitos alimentares adequados a sua nova condicdo. A promocdo da capacitacdo da pessoa para a
autogestdo do regime dietético constituiu um fator determinante para o seguimento do cumprimento do
regime terapéutico e a prevencdo de complicacGes. De acordo com Hong et al. (2017), a recomendacdo de
uma dieta personalizada e adaptavel com sugestdo de técnicas para preparar os alimentos ou ideias de
receitas surge como uma ferramenta Util para garantir o envolvimento, motiva¢do e consciencializagdo sobre
os riscos. As necessidades ao nivel deste regime variam mediante o tratamento dialitico que realizam sendo
que, o tratamento de HD representa aquele que requer maior reformulacdo nos habitos alimentares,
envolvendo o ajuste no consumo de nutrientes energéticos, proteina, consumo de eletrdlitos, sédio, fosforo,

potassio e ingestdo de liquidos (Barros, 2020).

Durante o estagio verifiquei que uma das principais dificuldades relatadas pelas pessoas com DRC em estadio
cinco prende-se com a elevada quantidade de informacgdo e de recomendagdes neste ambito. Assisti a alguns
relatos de frustracdo e sentimentos de desanimo associados a esfor¢os que ndo produziam os resultados de
saude esperados. Por exemplo, nas pessoas a iniciar HD em que, apesar da adog¢do dos comportamentos
recomendados, é necessario decorrer algum tempo até ao alivio da sintomatologia urémica e da definigcdo do
peso “seco”. Perante estas situagOes, constatei a importancia da valorizacdo dos esforcos realizados para
adotar os novos habitos alimentares. Por outro lado, também tive oportunidade de identificar compromissos
devido a falta de conhecimento e consciencializacdo, por exemplo, da relacdo entre a dieta e os valores de
potassio e, consequente, necessidade de alteracao dos habitos alimentares. Estes compromissos, geralmente,
relacionados com o facto de ndo acreditarem no impacto da dieta na gestdo da doenca e pela resisténcia em
alterar habitos antigos e/ou prazerosos, como por exemplo, a pessoa que aprecia e tem o habito de comer
com alguma frequéncia enchidos. Nestas situagdes, em comunhdo com as competéncias do enfermeiro
especialista em EMCPSCro, procurei identificar barreiras individuais, promover estratégias motivacionais que

incentivassem a sua adesdo e recomendar alteracdes realistas e compativeis com as preferéncias da pessoa.
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A autogestdo do regime medicamentoso pode ser influenciada por varios fatores como a complexidade do
regime, falta de conhecimento, desenvolvimento de efeitos adversos, barreiras econdmicas, crengas pessoais,
entre outros (Nielsen et al., 2017). O mesmo autor acrescenta que, a ndo adesdo aumenta o risco de

morbilidade, mortalidade e hospitalizacdo nas pessoas com DRC.

As trés técnicas dialiticas apresentam regimes medicamentosos complexos, sendo que foi reconhecido,
durante o estdgio, o papel da promog¢do do conhecimento no desenvolvimento da autonomia da pessoa para
a autogestdo. Tendo como principal objetivo das intervengbes de enfermagem, promover a mestria. No
entanto, o nivel de envolvimento e participagdo em termos da autonomia na autogestdo do regime é diferente
entre as modalidades. Na HD, a autogestdo é limitada e a terapéutica medicamentosa complementar varia de
pessoa para pessoa sendo que, grande parte da terapéutica é administrada durante o tratamento. A
terapéutica a gerir no domicilio é a necessaria para controlar sintomatologia e para o tratamento de
patologias concomitantes. Por outro lado, a DP requer maior autonomia, uma vez que a propria pessoa
administra o tratamento através do cateter peritoneal. Ja no caso do TR, a autogestdo é critica, ou seja, o
sucesso ou rejeicdo do rim transplantado depende do cumprimento rigoroso da terapéutica
imunossupressora que exige monitorizacdo continua. A gestdo eficaz do regime medicamentoso requer

conhecimento, tempo, competéncias e habilidades pelo que, é fundamental promover o seu

desenvolvimento continuo e dindmico no decorrer do processo de cuidar (Oliveira, 2015).

Por ultimo, o seguir um regime de exercicio fisico demonstra resultados positivos tanto para a melhoria da
fungdo cardiorrespiratdria, forca muscular, capacidade funcional e qualidade de vida da pessoa, promovendo
o bem-estar mental e cognitivo da pessoa com DRC (KDIGO, 2024; Halle et al., 2024). Nas trés técnicas
dialiticas é recomendado exercicio fisico regular que seja compativel com a condicdo cardiovascular e

tolerdncia da pessoa.

Relativamente a promogao da autogestdo deste regime, mais uma vez, deve acontecer de acordo com as
necessidades da pessoa e no tempo que esta considera prioritario para receber a informacdo. Da experiéncia
em estagio, foi o regime menos frequentemente desenvolvido, tendo sido trabalhado mais vezes na pessoa a
realizar TR e DP quando comparado as pessoas em HD. Realidade talvez justificada, de acordo com dados
publicados pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia — SPN (2023) referentes a populacdo prevalente com
DRC em estadio cinco a realizar tratamento de substituicdo, pelo facto das pessoas a realizar HD apresentam
maioritariamente idade superior a 65 anos e, por isso, talvez menor predisposicdo para a realizacdo de
exercicio fisico. Enquanto que, no caso das pessoas em DP ou que foram submetidos a TR, a maioria
apresentar idade inferior a 65 anos. Pelo potencial impacto positivo na redugdo da morbimortalidade

cardiovascular, melhoria da capacidade funcional e melhoria da qualidade de vida da pessoa (Garcia, Sousa
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& Bico, 2020) com capacidade para realizar exercicio fisico, independentemente da modalidade, devemos

incentivar a sua pratica como, por exemplo, a realizacdao de caminhadas.

Para auxiliar no processo de tomada de decisdo na escolha das intervencdes de enfermagem para a promocao
da autogestdo para cada um dos regimes (dietético, medicamentoso e do exercicio fisico), recorri a Ontologia
de enfermagem e compilei-as num quadro para consulta durante o estagio (anexo Il). Tive oportunidade de
as discutir com os enfermeiros orientadores e integrar na constru¢do dos planos de cuidados a implementar

durante os turnos.

Um desafio sentido prendeu-se com a variagdo da predisposi¢cao das pessoas para serem capacitadas para a
autogestao. Embora algumas tenham demonstrado uma atitude proativa e motivada para assumir um papel
ativo na gestdo da sua condi¢do, outras revelaram inseguranca e/ou resisténcia. Os principais motivos
identificados estavam relacionados com baixo nivel de literacia, significado, experiéncias negativas anteriores,
estado emocional fragilizado e falta de suporte familiar/social. Mais uma vez, a adoc¢do de uma abordagem
personalizada e motivacional para fazer face a estas questdes demonstrou ser a solugao. O reforgo positivo e
valorizacdo das conquistas ao longo do processo de capacitacdo também demonstraram ser estratégias

importantes para a evolucdo do processo adaptativo.

Posto isto, de acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2001), a progressao ao longo
do ensino clinico, permitiu a evolucado do estadio dois — iniciado avancado para o estadio quatro - proficiente
no ambito do desenvolvimento desta competéncia. Sou capaz de reconhecer as situacles e respeitar a
quantidade e prioridade da informacdo disponibilizada a pessoa doente, respeitando os seus interesses,
objetivos e tempo para o desenvolvimento de competéncias. No entanto, acredito que a capacidade para
promover a autogestao do regime terapéutico da pessoa com doenca crénica ird continuar a evoluir a medida
gue a minha experiéncia profissional aumente, a par com o desenvolvimento de competéncias e aquisicao de

conhecimento.

O terceiro objetivo esteve relacionado com o desenvolvimento de competéncias na gestao e vigilancia de
complicacdes associadas a pessoa com DRC em processo de transi¢do. Em concreto com a melhoria da
capacidade para a identificacdo e prevencdo de complicacdes do acesso arteriovenoso e na pessoa pos-

transplantada.

O acesso vascular é essencial para a realizagdo de HD, sendo que sdo considerados preferenciais os acessos
arteriovenosos (fistula arteriovenosa — FAV e prdtese arteriovenosa — PAV), por apresentarem uma menor

taxa de complicagdes e permitirem uma maior eficacia dialitica. As complica¢des do acesso arteriovenoso
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constituem uma importante causa de morbilidade nas pessoas em programa regular de HD (Martins e Moura,
2023), por este motivo é fundamental garantir a sua avaliacdo no sentido de identificar e prevenir possiveis

complicagbes que comprometam a eficacia dialitica e, consequentemente, a qualidade de vida da pessoa.

Para aprofundar o conhecimento, realizei uma pesquisa bibliografica de forma a identificar as principais
complicagGes do acesso arteriovenoso como estenose, infecdo, trombose e desenvolvimento aneurismatico
(Ghonemy et al., 2016). Esta atividade contribuiu para a aquisicdo de conhecimento tedrico sobre as
respetivas principais complicacbes, o que promoveu a identificagdo das mesmas aquando da realizagdo de
exame fisico completo ao acesso vascular. O exame fisico constitui uma ferramenta simples, sistematizada e
facilmente reprodutivel para a avaliagdao do acesso vascular. Este permite a avaliacdo do frémito, avaliagdo do
pulso, avaliacdo do sopro, avaliacdo de sinais de infecdo, avaliacdo da veia de drenagem, avaliacdo das
caracteristicas do membro, avaliacdo de sinais de estenose venosa central, realizar o teste de aumento do
pulso e o teste da elevagdo do brago através da inspecdo, palpacdo e auscultacdo (lIbeas et al., 2017). Durante
o0 estagio tive oportunidade de treinar a realiza¢do desta avaliagdo e discutir/refletir sobre os achados clinicos
com os enfermeiros orientadores, o que foi bastante pertinente tendo em conta o ambito da minha atividade

profissional.

Destaco também a oportunidade que tive de acompanhar a consulta multidisciplinar de acessos vasculares
desenvolvida na unidade periférica de HD do hospital. Esta consulta é dinamizada por um enfermeiro
especialista e um médico nefrologista. Foi enriquecedor observar o enfermeiro a exercer um papel ativo na
consulta de acessos vasculares, com autonomia na utilizacdo do ecégrafo e dinamizagdo da consulta. Este
aspeto contribuiu para o desenvolvimento de competéncias diferenciadoras na drea da HD, pela perspetiva
da complementaridade no desenvolvimento de competéncias relacionadas com o manuseamento do
ecografo como ferramenta de diagnéstico. A par do desenvolvimento técnico, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a promocdo da capacitacdo da pessoa para o
autocuidado com a fistula e os principais sinais de alarme. De acordo com Sousa et al. (2015), é da
responsabilidade do enfermeiro a capacitacdo da pessoa com DRC para que esta adote comportamentos de
autocuidado nomeadamente, a lavagem do membro do acesso antes da realizacdo do tratamento e a
avaliacdo didria do frémito. Dinamizar esta consulta permite ao enfermeiro elaborar planos de pungdo
adequados ao acesso e encaminhar a informacao para os restantes elementos da equipa de enfermagem,
com o objetivo de otimizar e promover canulagdes seguras. Neste sentido, promove o desenvolvimento de
planos de intervencdo adequados e, consequentemente, implementacdo de intervengbes planeadas de
acordo com a vigilancia e monitorizacdo realizada, prevenindo complicacdes e eventos adversos

(Regulamento n2 429/2018, 2018, p.19361).
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Relativamente a pessoa no pods-transplante, associado a intervencgao cirldrgica existe um risco acrescido de
desenvolvimento de complicacdes, sendo as mais frequentes: alteragdes metabdlicas, complicacGes
cardiovasculares, complica¢cdes cirurgicas, rejeicdo do enxerto, infecbes, neoplasias devido a
imunossupressao e recidiva da doenca (Nascimento et al., 2023). No periodo pds-operatdrio, as intervencdes
de enfermagem envolveram a avaliagdo continua do estado geral com monitorizacdo nao invasiva dos sinais
vitais, realizacdo dos cuidados inerentes as feridas cirdrgicas e vigilancia de potenciais complica¢cdes. A
complicacdo que os recém transplantados mais verbalizaram recear é a rejeicdo do enxerto e/ou infecdo. Os
principais sinais e sintomas associados a esta complicacdo sdo dor, edema no local da ferida cirurgica,
palpebras e/ou extremidades, disuria e pirexia (Alves EBS et al., 2019). Foi importante capacitar as pessoas
para a vigilancia destes sintomas, de forma a garantir continuidade da vigilancia apds a alta e resolucdo

precoce.

O principal desafio durante o desenvolvimento de competéncias no ambito da unidade de competéncia em
analise, esteve relacionado com a gestdo emocional e dos significados atribuidos pela pessoa perante o
desenvolvimento de complicacdes associadas a transicdo. A evolucdo e desenvolvimento de um cuidado
holistico, distanciando-me do cuidado centrado nas alteragdes/complicac¢des fisicas, foi notério durante o
estdgio. Um exemplo de um caso que tive oportunidade de contactar, retrata a recuperacao tardia da funcao
do enxerto num jovem adulto. Apesar de lhe terem sido explicadas as eventuais complica¢cdes no pré-
transplante, acreditava que por ser jovem que iria recuperar a fun¢do rapidamente e o processo de
recuperacdo seria facil. O periodo até recuperar funcao renal, ou seja, comecar a urinar foi moroso, pelo que,
durante os primeiros dias, desmotivou. O reforco da informacdo de que a recuperacao tardia de funcdo do
enxerto é observada em 20-70% dos transplantados (Carminatti et al., 2019; Gill et al., 2016) foi realizado
frequentemente. No entanto, como nao apresentou drenagem de urina através da sonda vesical durante os
primeiros dias, atribuiu o significado de que o rim estava “estragado” e que iria voltar a HD. Este caso permitiu
observar e treinar com o enfermeiro orientador a identificacdo de complicagcdes com definicdo e priorizacdo
das vigilancias de enfermagem. Ou seja, foi importante para o desenvolvimento das minhas competéncias
como enfermeira especialista na area de enfermagem a pessoa em situa¢do crénica uma vez que, a atengdo
foi dirigida a questdo clinica relacionada com a recuperacdo tardia da funcdo renal do enxerto, com
implementacdo de intervencbes autdnomas e decorrentes de prescricdo, mas também existiu, com o mesmo
nivel de importancia, a preocupacao relacionada com o processo adaptativo da pessoa a transicdo com a
analise e desconstrugao do significado dificultador atribuido por este. Assim, as intervengGes direcionadas a
condicdo clinica envolveram, para além das enumeradas anteriormente, administracdo de terapéutica
diurética conforme prescricdo médica e monitorizacdo do peso corporal. Ja as intervencgdes, de acordo com a
Ontologia de enfermagem, para o diagndstico identificado “potencial para melhorar significado atribuido ao

compromisso da eliminagdo urindria” foram “avaliar evolucdo do significado atribuido ao compromisso da
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eliminagdo urindria” e “assistir cliente a analisar o significado dificultador”. Quando o jovem adulto recuperou
a fungdo urindria, demonstrou um grande alivio e ressaltou a importancia do apoio oferecido na

desconstrucdo do respetivo significado para a manutencdo da esperanca de um desfecho positivo.

As pessoas com DRC em estadio 5 percecionam o TR como uma forma de se libertarem da obrigatoriedade
dos tratamentos e uma possibilidade de voltarem a sua vida antes de iniciarem didlise, construindo uma
expectativa idealizada de cura (Silva, 2018). O pds-imediato do transplante retrata um periodo misto de
emocgodes, em que por um lado existe a esperanga pela nova vida e por outro o medo associado ao risco de
insucesso da intervencdo cirurgica. Neste sentido, é fundamental o papel do enfermeiro especialista em
EMCPSCro na avaliagdo da vulnerabilidade da pessoa e definir estratégias que promovam uma transi¢cdo

saudavel.

Ainda na unidade de TR, dinamizam a consulta de pds-transplante que pretende avaliar o estado clinico da
pessoa e identificar o desenvolvimento de eventuais complicagGes. A dinamizacdo desta consulta ndo
compreende a participacdo de enfermeiros o que, no meu ponto de vista, constitui uma oportunidade de
melhoria para a promogado da continuidade assistencial e prestagao de cuidados holisticos. A lacuna descrita
poderia ser colmatada, eventualmente, com a realizacao de contactos de follow-up por telefone nos primeiros
dias apds a alta para o domicilio, promovendo uma oportunidade para a pessoa partilhar a sua experiéncia
até ao momento, esclarecer duvidas, manter a vigilancia e identificar possiveis complicagcdes. O
estabelecimento de uma linha de suporte é essencial para a sensacdo de seguranca, apoio, encaminhamento
para profissionais adequados perante o desenvolvimento de complicagdes e para evitar deslocagGes
desnecessadrias ao hospital. O enfermeiro especialista em EMCPSCro desempenha um papel fundamental na
capacitacdo da pessoa na gestdo do processo saude-doenca, fomenta a adesdo ao regime terapéutico e
demonstra conhecimentos no dmbito de feridas complexas de indole cirdrgica (Regulamento n? 429/2018,
2018, p.19369), o que o caracteriza como um elemento importante a incluir na dinamizacdo deste tipo de

projetos.

De acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2001), a progressao ao longo do estagio,
permitiu a evolugdo do estadio um — iniciado para o estadio quatro - proficiente no ambito do
desenvolvimento desta competéncia. Apesar de considerar que tenha sido uma das competéncias com maior
e melhor evolucdo, acredito que, mais uma vez, a sensibilidade que considero necessaria para atribuir o
estadio cinco (perito) evoluirA em paralelo com os anos de experiéncia profissional e

aprofundamento/convivéncia com este tipo de situacdes.
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O quarto objetivo diz respeito ao desenvolvimento de competéncias na area da melhoria da seguranca dos
cuidados de enfermagem a pessoa com DRC em processo de transi¢cdao. Neste sentido, contribuir para o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca e promover estratégias inovadoras de prevencdo do risco
clinico e ndo clinico (Regulamento n2 429/2018, 2018, p.19370). Pela natureza das funcdes e pelo contacto
préximo com as pessoas, confere aos enfermeiros a oportunidade de ser um agente crucial na garantia e

melhoria da seguranca dos cuidados de saude.

A literatura identifica fatores promotores de uma cultura de seguranca como uma lideranca envolvida e
empenhada, trabalho em equipa, pratica sustentada em evidéncia cientifica atualizada, politicas e protocolos
bem estabelecidos e implementados, gestao do risco para mitigacdo de eventos adversos relacionados com
os cuidados, formacdo constante, comunica¢do estruturada e centralidade dos cuidados a pessoa (Bras e
Ferreira, 2016; Hawkins et al., 2015). Bras & Ferreira (2016) defendem que este tGltimo fator envolve a resposta
adequada as respetivas necessidades e expectativas, incentivando-a a participar na tomada de decisdo e na
gestdo da sua doenca. Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista em EMCPSCro surge como facilitador
deste processo, dada a sua pratica orientada para a capacitacdo da pessoa para a autogestdo da doenca
crénica e promogao do seu respetivo envolvimento na cultura de seguranca associada aos cuidados de

enfermagem.

Gaietto e Brooks (2019) evidenciam a complexidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com DRC,
enfatizando a discrepancia existente entre a escassez de enfermeiros especialistas e essa exigéncia crescente.
A lacuna que apontam pode comprometer a resposta as necessidades terapéuticas dessas pessoas, uma vez
que a disponibilidade de profissionais com competéncias especializadas no cuidado a pessoa a vivenciar uma
situacdo crdnica é insuficiente face a exigéncia. A OE (2016) recomenda que, pelo menos 50% dos enfermeiros
possuam competéncias especificas do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa em situagdo crdnica ou
em situacdo critica, pela elevada complexidade e exigéncia e pelos riscos associados ao tratamento dialitico.
Estes dados reforgam a necessidade da especializagdo em EMCPSCro no cuidado a pessoa com DRCS5, pelo

contributo do seu papel para a promogao transicdes saudaveis.

Para atingir os objetivos e melhorar as dindmicas organizacionais direcionadas para a seguranca da
comunidade hospitalar, o hospital onde realizei o estagio adota uma abordagem proativa da gestdo do risco.
Definem atividades coordenadas que pretendem avaliar os riscos e oportunidades com o objetivo de manter
ou reforcar medidas de controlo necessarias para minimizar/eliminar a probabilidade de ocorréncia de
incidentes e/ou respetiva gravidade. O enfermeiro gestor do risco preocupa-se com a avalia¢cdo do risco no

servico, estabelece e implementa a¢des de melhoria e, reporta situagdes de risco.

Tive oportunidade de acompanhar o enfermeiro gestor de risco no decorrer de uma auditoria ao servico.

Apesar das auditorias representarem potenciais momentos de reflexdo e melhoria, sem atribuicdo
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personalizada de culpa pelas falhas identificadas, sdo recebidas com expectativa e tensdo por parte dos
auditados. Os auditores, neste caso, foram uma enfermeira especialista em enfermagem médico-cirirgica e
um médico epidemiologista pertencentes ao servi¢co de auditoria interna do hospital. O foco da auditoria foi

a seguranca das pessoas internadas, rastreio de infecdes e cumprimento dos protocolos.

O papel do enfermeiro gestor de risco foi acompanhar, apresentar e responder aos objetivos da auditoria,
para além de mediar a comunicacdo entre a equipa e os auditores. O resultado da auditoria foi bastante
positivo, tendo sido apontado apenas uma ndo conformidade relacionada com a existéncia de uma cadeira
chuveiro que ndo apresentava as caracteristicas necessarias para garantir a seguranga da pessoa. E, duas
oportunidades de melhoria — uma, relacionada com a fomentagdo do cumprimento do protocolo de
prevencdo de quedas, integrando, no momento da admissdo, a entrega de um panfleto interno com
estratégias a serem adotadas pela pessoa para a respetiva prevencao durante o internamento e, a segunda,
relacionada com as divisdrias da medicacdo disponivel no carro de emergéncia da sala de HD. Esta experiéncia
foi interessante uma vez que permitiu ter os dois pontos de vista, ou seja, vivenciar a avaliacdo objetiva e o
processo de pensamento do auditor, assim como o desafio e tensdo sentidos pelo auditado. Desta forma,
reforcou a importancia da cultura de seguranca e da melhoria continua na pratica clinica. O enfermeiro
especialista deve dinamizar o desenvolvimento de medidas de prevencdo e fomentar medidas de correcao e

formacédo da equipa (Regulamento n2 429/2018, 2018, p.19370).

Segundo o modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2001), a progressdo ao longo do estagio,
permitiu a evolugdo do estadio trés — competente para o estadio quatro — proficiente, no ambito do
desenvolvimento desta competéncia. Tendo em conta as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
relativamente ao dominio da prestacao e gestdo de cuidados, a promocdo de um ambiente seguro através do
recurso a estratégias que garantam a qualidade e a gestdo do risco (OE, 2011), ja seria uma competéncia
desenvolvida de forma competente. A evolucdo do estadio prende-se com o desenvolvimento de
competéncias especializadas neste ambito como, por exemplo, desenvolver procedimentos de controlo e

fomentar a cultura de seguranca dos cuidados especializados entre a equipa multidisciplinar.

E, por ultimo, no quinto objetivo procurei desenvolver competéncias na prevengao e controlo de infe¢dao
associados a pessoa com DRC em processo de transi¢ao. Independentemente da técnica de substituicdo da
funcdo renal, a pessoa com DRC apresenta um elevado risco de desenvolvimento de infe¢do. O aumento da
vulnerabilidade pode, por exemplo, estar associado a presenca de acesso vascular no caso da HD, relacionado
com o cateter peritoneal na DP ou pela necessidade de terapia imunossupressora no pds-transplante, entre
outros. No entanto, para além daquela que a doenca acarreta, a vulnerabilidade também decorre da falta de

acompanhamento e capacitacdo das pessoas para a autogestdo da sua condicdo de salde. Neste sentido, é
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fundamental o desenvolvimento de competéncias neste ambito, de forma a promover uma pratica preventiva,

que contribua para melhores resultados em saude.

Durante o ensino clinico tive oportunidade de acompanhar a equipa da UPCIRA do hospital e conhecer o
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros que a integram. A atividade do enfermeiro na UPCIRA centra-se em

cinco grandes dreas de atua¢do, nomeadamente:

1. recomendacdo e garantia do recurso a boas praticas na drea de controlo de infe¢do (precau¢des bdsicas
de controlo de infecdo (PBCI) e das precaucGes baseadas nas vias de transmissdo (PBVT), praticas locais
de isolamento para contencdo de agentes multirresistentes e/ou epidemiologicamente significativos

e, projetos nacionais como a estratégia multimodal das PBCI e/ou STOP Infec¢do);

2. vigilancia epidemioldgica (de microrganismos com perfil de resisténcia antimicrobiana preocupante —
tuberculose, gripe, covid e doencas de notificacdo obrigatdria; das IACS mais preponderantes — infecdo
da corrente sanguinea associada a cateteres venosos centrais, infecdo do local cirdrgico, infecdo do
trato urinario associada a cateter vesical, infecdo do sistema nervoso central associada a dispositivos
neuroldgicos, pneumonia associada a entubacdo e diarreia por Clostridioides Difficile; e, colaboracédo
nas estratégias de atuagdo em casos de surtos e com estudos de incidéncia);

3. formacdo de todos os grupos profissionais, com complexidade e adequagcdo da informacdo as
respetivas caracteristicas do grupo;

4. auditorias a praticas clinicas e infraestruturas;

5. consultadoria e apoio.

Estas areas de atuacao foram apresentadas por um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica

da UPCIRA, que destacou os métodos utilizados e os objetivos das intervengbes implementadas.

Num outro momento, tive oportunidade de colaborar e assistir numa agdo de formagao dinamizada pela
UPCIRA aos enfermeiros mais recentes do hospital. Os temas da a¢do de formagdo foram a higiene das maos,
as PBCl e as PBVT. Foi uma experiéncia bastante interessante, uma vez que, contribuiu para o refor¢o de
conhecimentos e para o desenvolvimento de competéncias enquanto formadora. Ou seja, a enfermeira da
UPCIRA que acompanhei procurou o meu contributo durante a acdo de formacdo, envolvendo-me na
discussdao dos temas abordados e dinamizacdao das atividades praticas. Apesar de ter gerado alguma
ansiedade, foi um momento enriquecedor, que contribuiu para a minha capacidade de comunica¢do e
desenvolver a confianga para, no futuro, de acordo com as oportunidades, assumir um papel como
formadora. Um outro aspeto foi que, ao interagir com os enfermeiros recém-chegados ao hospital,

compreendi a relevancia de estratégias pedagdgicas dinamicas para promover a adesdo as diretrizes
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institucionais e promover a seguranca dos cuidados. Estas oportunidades contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da EMCPSCro, uma vez que é esperada a capacidade de “liderar
o desenvolvimento de procedimentos de prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo associados aos

cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos” (Regulamento n® 429/2018, 2018, p.19369).

O papel do enfermeiro elo de ligacdo do servico com a UPCIRA envolve a adequacdo das caracteristicas fisicas
e organizacionais dos servicos as normas instituidas pela UPCIRA, no sentido de diminuir o risco associado a
infecdo. O enfermeiro preocupou-se em partilhar as diretrizes de ambito local e disponibilizou-se para refletir
sobre o Plano nacional de prevencao, intervencao e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos,
reforgcando o paralelismo entre eles, ou seja, reduzir a incidéncia de infe¢do associada aos cuidados de saude,
promover o uso correto e responsdvel de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos resistentes a
antimicrobianos (Despacho n.2 10901/2022, 2022, p.94). Uma das caracteristicas apontadas pelos elementos
da equipa que, valorizam nas fun¢bes do enfermeiro elo de ligagdo, é o facto de existir a preocupacado
constante de avaliacdo das necessidades formativas e, consequente dinamizac¢do de acdes de formacdo para
a equipa multidisciplinar. A formacdo continua dos enfermeiros fortalece a competéncia dos profissionais na
implementacdo de praticas seguras, assim como uma cultura organizacional baseada na melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, o papel do enfermeiro elo de ligacdo facilita a
disseminacdo de boas praticas, promove a uniformizacdo de procedimentos e incentiva a adog¢ao de uma

abordagem colaborativa na prevencao e controlo das IACS.

Durante o estagio dediquei maior atengdo a uma das IACS mais preponderantes, nomeadamente, infe¢do da

corrente sanguinea associada a cateteres venosos centrais.

No que diz respeito a prevencdo de infecdo da corrente sanguinea associada a cateteres venosos centrais,
observei e treinei uma pratica sustentada no respetivo “Feixe de Intervenc¢des” proposto pela Dire¢cdao-Geral
da Saude (2022). Os dois grandes momentos de manipula¢do do cateter venoso central ocorrem durante a
conexao e a desconexdo do circuito extracorporal entre o cateter e o monitor de HD. Uma questao que
identifiquei ser diferente ao explanado no respetivo feixe estd relacionado com o ndo cumprimento da
recomendacdo para utilizagdo da técnica non-touch nos pontos de acesso do cateter. Esta técnica visa
minimizar o risco de contaminacdo ao evitar o toque direto nos elementos-chave (NHS, 2017) como, por
exemplo, nos ramos do cateter. O procedimento do servico estabelece a utilizacdo da técnica assética com
luvas esterilizadas para a sua abordagem. Tive oportunidade de discutir o procedimento com os enfermeiros
orientadores e refletir sobre a importancia de alinhar a pratica com a evidéncia cientifica. A abordagem ideal
seria integrar os principios da técnica assética com a aplicagdo rigorosa da técnica non-touch, garantindo um
cuidado seguro e eficaz na prevencdo de contaminacdo cruzada durante a manipulacdo do cateter. Neste

sentido, seria pertinente analisar a necessidade de revisdo dos procedimentos em uso, assim como, capacitar
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os enfermeiros de forma a garantir o cumprimento e contribuir para a minimizagdo e prevengdo de

complicagGes associadas aos cateteres venosos centrais.

Outro momento em que enfermeiros intervém na manipulacdo do cateter venoso central é ao participar no
processo de inser¢ao do cateter venoso central através da preparacdo da sala de pequena cirurgia, respetivo
material necessario e ao instrumentar o procedimento. O enfermeiro que desempenha esta funcdo é o
atribuido a area das intervencgdes técnicas do servico, que cumpre o requisito de ser enfermeiro especialista
em meédico-cirurgica pelas suas competéncias diferenciadas no ambito da prevencdo e controlo de infecdo.
Tive oportunidade de assistir a realizacdo deste procedimento e observar a aplicacdo rigorosa das medidas
de assepsia e seguranga, bem como a importancia da coordenac¢do entre a equipa de enfermagem e a equipa
médica. O trabalho em equipa é determinante para que todas as fases do procedimento decorram sem

intercorréncias, promovendo um fluxo de trabalho organizado e minimizando o risco de erro.

Um aspeto no ambito da prevencao e controlo de infecdo no cuidado a pessoa com DRC que identifiquei como
possivel necessidade de melhoria estd relacionado com o cumprimento das recomendacdes de isolamento
pelos profissionais no servigo. O isolamento deve ser realizado de acordo com a via de transmissdo (via aérea,
goticulas, contacto) de forma a promover a seguranca nos cuidados que sdo prestados (Quintas, 2020).
Constatou-se a preocupac¢do e o cumprimento de sinalizar as pessoas com necessidade de cuidados de
isolamento de protecdo para que os profissionais tomem as devidas precaucdes segundo o tipo de
isolamento, no entanto, na rotina dos cuidados, nem sempre observei o cumprimento das mesmas. De acordo
com Coelho et al. (2022), a falta de treino, a falta de conhecimento sobre o uso correto dos equipamentos de
protecdo individual, a inseguranca, a falta de tempo, a falta de avaliacao do risco potencial de exposicao e o
esquecimento sdo fatores inibidores da adesdo as recomendacdes de isolamento. Neste sentido, considero
benéfico e necessario, de forma continua, desenvolver intervengGes dirigidas ao aumento da adesdo por parte
dos profissionais ao uso dos equipamentos de protecdo individual como ac¢des de formagdo no servico e

disponibilizacdo estratégica dos equipamentos em locais de facil acesso.

Assinalizacdo dos tipos de isolamento para que os profissionais tomem as devidas precaucdes é extremamente
importante, contudo, é igualmente importante informar a pessoa doente e a familia/visitantes da necessidade
das medidas de precaucdo, assim como os cuidados a ter aquando das visitas. Ao refletir com os enfermeiros
orientadores, explicaram-me que existem panfletos informativos compostos com informacdo simples e util
para cada um dos tipos de isolamento e que, de acordo com o procedimento instituido no servico, deveriam
ser disponibilizados quando identificada a necessidade de isolamento. No entanto, verifiquei que nem sempre
era realizado e, por esse motivo, acredito ser fundamental sensibilizar e reforcar esta informacao entre os

elementos da equipa promovendo a uniformiza¢do de procedimentos, a propagacdo de boas praticas e a
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capacitacdo da pessoa internada e familia/visitantes para que se tornem parceiros ativos na minimiza¢édo do

risco e prevengao de contaminacao.

Perante o exposto, de acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2001), a progressdo ao
longo do estagio, permitiu a evolucdo do estadio dois — iniciado avangado para o estadio quatro - proficiente
no ambito do desenvolvimento desta competéncia. Reconheco a vulnerabilidade associada a estas pessoas e
o potencial impacto negativo das a¢Ges do enfermeiro no seu estado de saude. A definicdo e o cumprimento
das recomendacdes estabelecidas sdo extremamente importantes, importa, no entanto, ressalvar o poder do
processo de analise e decisdo do enfermeiro especialista perante situacdes complexas e/ou com necessidade

de ajustes.

Na prestacdo de cuidados, o enfermeiro é confrontado com a responsabilidade do compromisso profissional,
da tomada de decisdo e seguranca no trabalho que desenvolve, pelo que deve desenvolver as suas
competéncias em prol das pessoas que cuida. As experiéncias vividas e agora refletidas, contribuiram para o
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMCPSCro.
Durante o estdgio, tive oportunidade de desenvolver conhecimento, capacidades e habilidades que se

constituem como facilitadoras do processo de transicao da pessoa com DRC a vivenciar uma transicao.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatério cumpre um dos critérios necessarios para a concretiza¢do da unidade curricular Estagio
de natureza profissional com relatério — mddulo Il. Integra a descri¢cao da implementacdo do projeto individual
de competéncias elaborado no ano letivo anterior, a descricdo dos contextos clinicos em que decorreu o
estagio, a apresentacdo de um estudo de caso e a analise critico-reflexiva sobre o processo de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias especializadas em EMCPSCro.

O estagio decorreu em dois contextos clinicos, um na vertente de ambulatério — unidade de HD e DP e outro
na vertente de internamento — unidade de TR, ambos inseridos no servigo de nefrologia de um hospital central
de referéncia. Tive oportunidade de ser acompanhada por diversos profissionais, o que contribuiu para uma
experiéncia enriquecedora no cuidado a pessoa com DRC a realizar tratamento de substituicdo da funcao

renal.

Ao longo do estagio elaborei alguns estudos de caso sendo que, apenas um integrou o relatdrio. Este exercicio
permitiu aprofundar conhecimento no ponto de vista clinico das doencas exploradas e relacionar/aplicar o
conhecimento tedrico adquirido durante a componente teérica do MEMCPSCro sobre o processo de transi¢cdo
da pessoa e familiares/cuidadores a vivenciar uma doencga crénica. Para a concegdo de cuidados, procurei
desenvolver competéncias que facilitassem o processo adaptativo da pessoa a vivenciar uma transi¢ao e
superar desafios enquanto enfermeira ainda com pouca experiéncia no cuidado a pessoa com doenca crénica.
O recurso a plataforma pedagdgica e4nursing, para a elaborag¢do dos estudos de caso, que utiliza no seu back
end a Ontologia de enfermagem aprovada pela OE, facilitou o processo de aquisicdo de competéncias no
ambito da concecdo de cuidados, nomeadamente, ao nivel da tomada de decisdo clinica, capacidade de
explicacdo e sistematizacdo da avaliagdo da pessoa. Para além disto, contribuiu para um maior rigor na

utilizacdo dos termos e enunciados relacionados com a profissdo.

A descrigdo e analise critico-reflexiva dos contributos do desenvolvimento de competéncias especializadas foi
organizada a partir dos objetivos definidos no projeto individual de competéncias. Por sua vez, os objetivos
foram definidos de acordo com as unidades de competéncia e critérios de avaliacdo estabelecidos no
Regulamento n? 429/2018 (2018) da OE para as respetivas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMCPSCro, nomeadamente, desenvolver competéncias na identificacdo das necessidades da
pessoa com DRC em processo de transi¢do; desenvolver competéncias na promogao da autogestdo do regime
terapéutico da pessoa com DRC em processo de transi¢cao; desenvolver competéncias na gestdo e vigilancia
de complicacdes associadas a pessoa com DRC em processo de transicao; desenvolver competéncias na area

da melhoria da seguranca dos cuidados de enfermagem a pessoa com DRC em processo de transicdo; e, por
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ultimo, desenvolver competéncias na prevengdo e controlo de infecdo associados a pessoa com DRC em
processo de transi¢cdo. Neste sentido, as competéncias desenvolvidas centram-se no cuidar e no maximizar o
ambiente terapéutico da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar uma doenca crénica. Este capitulo
proporcionou uma visdao detalhada do percurso de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional
percorrido ao longo do estdgio que, certamente, retrata um enorme contributo na minha formacdo enquanto

futura enfermeira especialista.

Os desafios sentidos ao longo deste percurso estiveram relacionados com o desenvolvimento de
competéncias no ambito do processo adaptativo da pessoa com DRC a vivenciar uma transi¢do e com o
esfor¢o exigido, ndo apenas referente ao dominio técnico, mas também competéncias relacionais e
comunicacionais que permitissem responder as necessidades complexas da pessoa com doenca crénica. No
entanto, acredito ter conseguido desenvolver ferramentas que contribuissem para os ultrapassar. A resiliéncia
e a vontade constante de evoluir foram fatores determinantes neste processo e que certamente marcam a

minha evolugao profissional.

Face ao exposto, acredito ter conseguido atingir todos os objetivos a que me propus. Como ja foi referido, o
desenvolvimento de competéncias profissionais especializadas em EMCPSCro relata um trajeto repleto de
experiéncias enriquecedoras, que facilitaram a superagdao de limitagdes e desafios. Contribuiu para o
desenvolvimento de conhecimento e competéncias no cuidado a pessoa com DRC a vivenciar uma transicao
gue, sendo esta a minha area de interesse profissional, reforcou a motivacdo para continuar a aprofundar e

investir na melhoria dos cuidados que presto no decorrer do percurso terapéutico das pessoas doentes.

O sucesso que acredito ter alcancado resulta ndo sé da motivacdo e desempenho perante as oportunidades
qgue me foram proporcionadas, mas também, do contacto e contributo de todos os profissionais de saide que
me acompanharam e dos docentes que orientaram este meu percurso. Concluo o presente relatério na

esperanga de que a sua leitura suscite o interesse e inspire mais enfermeiros a frequentar o MEMCPSCro.
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Necessidades da pessoa com DRC em transi¢cdo para TSFR

Necessidades Fisicas

Regime dietético (adaptacdo alimentar e controlo
na ingestao de liquidos);

Acesso vascular para hemodialise;

Regime medicamentoso;

Gestao de sintomas e complicac¢des;

Necessidades
Emocionais/Psicoldgicas

Medo e stress;
Ansiedade;
Depressao;

Necessidades Sociais

Necessidade de apoio social;

Possibilidade de um cuidador;

Interferéncia com a atividade laboral, quando
existente;

Alteracdo nas atividades de lazer;

Necessidades
Formativas

Relacionados com os tratamentos;

Relacionados com transplante;

Regime Terapéutico: medicamentoso, dietético e
exercicio;

(Cruz, 2015; Oliveria, et al., 2019; Liu et al., 2023)
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Intervencdes de enfermagem para promover a autogestao do regime

medicamentoso:

« Ensinar sobre o regime medicamentoso;

» Ensinar sobre a autogestao do regime medicamentoso;

« Ensinar sobre a resposta a medicacao;

« Ensinar sobre os efeitos secundarios da medicacao;

» Ensinar sobre o ajuste da medicacao de acordo com os resultados da
vigilancia;

« Ensinar sobre a autogestao do regime medicamentoso através de
informoterapia;

« Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao;

» Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso;

» Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e o
controlo da glicemia;

* Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e o
controlo da pressao sanguinea;

» Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e o
resultado de INR;

* Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e
retencao liquidos;

» Assistir o cliente a identificar o compromisso na autogestao do regime
medicamentoso;

* Instruir a administrar a medicacao;

» Treinar a administrar a medicacao;

» Elogiar o desempenho do cliente;

» Assistir cliente a analisar o significado dificultador;

» Ensinar sobre acesso a dispositivos;

» Referenciar ao servico social o compromisso no acesso a dispositivos;

» Analisar com o cliente os resultados alcancados;



Intervencdes de enfermagem para promover a autogestao do regime
dietético:

Ensinar sobre o regime dietético;

Ensinar sobre dieta restrita em gorduras;

Ensinar sobre dieta restrita em sodio;

Ensinar sobre dieta restrita em potassio;

Ensinar sobre dieta restrita em proteinas;

Ensinar sobre ingestao de liquidos;

Ensinar sobre calculo da ingestao nutricional,;

Ensinar sobre a autogestao do regime dietético;

Ensinar sobre o ajuste do regime dietético de acordo com os resultados
da vigilancia;

Ensinar sobre a autogestao do regime dietético através de
informoterapia;

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao;
Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo da glicemia;
Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo da pressao
sanguinea;

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencao de liquidos;
Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional e o peso

corporal;

Assistir o cliente a analisar o significado dificultador;

Intervencoes de enfermagem para promover a autogestao do regime de
exercicio:

Ensinar sobre regime de exercicio;

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio;
Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico;
Ensinar sobre exercicio fisico;

Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado;

Ensinar sobre ajuste do exercicio fisico ao horario da medicacao;



Ensinar sobre medidas de seguranca faxe ao exercicio fisico;

Ensinar sobre ajuste do exercicio fisico de acordo com os resultados de
autovigilancia;

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio através de
informoterapia;

Contratualizar com cliente experiéncia indutora de consciencializacao;
Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e controlo da
glicemia;

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e controlo da
pressao sanguinea;

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e tolerancia a
atividade;

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e peso corporal;

Assistir cliente a analisar o significado dificultador;
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