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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio, inserido no Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo Enfermagem Médico-Cirdrgica -—
Enfermagem Nefrologica pretende descrever o percurso de aquisicdo e de
desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados a Pessoa em Situacao
Crénica e respetiva familia, em contexto de estagio em Unidade de Dialise
Peritoneal, Unidade de Hemodialise e Internamento de Nefrologia.

A doenca renal crénica tem vindo a aumentar progressivamente no nosso
pais estimando-se que mais de 16 mil pessoas estejam em terapias de substituicao
da funcéo renal (Macério et al., 2018). Uma das possiveis abordagens terapéuticas é
a dialise peritoneal.

Progressivamente, os sistemas de tecnologia de informacdo e comunicagao
ingressam no quotidiano dos utilizadores. A disponibilidade de mudltiplas interfaces
multimidia favorece o desenvolvimento e o ajustamento de solu¢cdes em tecnologia
de informagdo e comunicacdo destinadas a todos os aspetos da sociedade,
incluindo a area de saude (Santos, 2019).

Para enfrentar os desafios do avanco adaptativo e continuo das tecnologias
de informacdo e comunicacdo nesta matéria, algumas questbes tornam-se
relevantes para a implementacdo bem-sucedida de solucbes de cuidados de saude
fundamentadas em tecnologia digital. A luz do envelhecimento das sociedades que
enfrentam a proximidade da vigilancia on-line permanente, diferentes requisitos e
expectativas dos usuarios finais devem ser considerados pelas partes interessadas,
envolvendo o grau de inovacdo dos aplicativos, conveniéncia, qualidade das
informacdes de saude, educacdo e inclusdo digital da pessoa, aceitacdo e
aderéncia, assim como seguranca e privacidade dos dados.

Ao conhecermos e interpretarmos o fendmeno da realizacdo de dialise
peritoneal, tal como € vivido, procuramos contribuir para uma melhor compreenséao
da complexidade deste periodo de vida, a pratica profissional dos enfermeiros e, 0
desenvolvimento do conhecimento cientifico em enfermagem (Tavares, Maria A
(2012)). Neste sentido, sugere-se a criagdo e implementagdo de um “prototipo” de
(tele)monitorizacdo que integre com a pessoa e familia no processo de didlise

peritoneal.
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ABSTRACT

This Internship Report, inserted in the Master's Course in Nursing in the
Specialization Area of Medical-Surgical Nursing - Nephrology Nursing, intends to
describe the path of acquisition and development of skills in the provision of care to
the Person in Chronic Situation and their family, in a context internship at the
Peritoneal Dialysis Unit, Hemodialysis Unit and Nephrology Internment.

Chronic Kidney disease has been increasing progressively in our country and
about sixteen thousand people are on dialysis or transplanted (Macario et al, 2018).
One of the therapeutics approaches is peritoneal dialysis.

Progressively, Information and Communication Technology systems enter the
daily life of users. The availability of multiple multimedia interfaces favors the
development and adjustment of Information and Communication Technology
solutions aimed at all aspects of society, including health (Santos, 2019).

To address the challenges of adaptive and continuous Information and
Communication Technology advancement in this area, some issues become relevant
to the successful implementation of Information and Communication Technology-
based healthcare solutions. Considering the ageing of societies facing the proximity
of permanent online surveillance, different requirements and expectations of end
users should be considered by stakeholders, involving the degree of application
innovation, convenience, quality of health information, education and inclusion digital
patient acceptance and adherence, as well as data security and privacy.

Understanding how patients perceive peritoneal dialysis treatment allow us to
be aware of the complexity of this stage in live, as well as contribute professionally to
the development of scientific knowledge in nursing. Therefore, the implementation of
a pre-dialysis nursing consultation to integrate the patient and family in the peritoneal
dialysis process would be advisable (Tavares, Maria A (2012)). In this sense, the
creation and implementation of a telemonitoring “prototype” that interacts with the

person and family in the peritoneal dialysis process is suggested.

Keywords: Information and Communication Technology; Peritoneal Dialysis
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatorio, integrada no
10.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Enfermagem
Médico-Cirurgica — Enfermagem Nefrologica (CMEEMCN), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, € elaborado o presente trabalho.

A enfermagem, enquanto disciplina cientifica do conhecimento, €
fundamentada na sua atividade por um processo de reflexdo, pela confluéncia entre
a componente tedrica e a componente clinica (Oliveira, 2020). Os enfermeiros
produzem novo conhecimento tedrico a partir da pratica clinica, denotando-se, deste
modo, a inseparabilidade entre a teoria e a pratica. As praticas sdo dinamicas e a
reflexdo sobre elas transforma-as, pelo significado que d& as percec¢fes, aos juizos
e aos modelos de acdo. Ao intervirem na pratica de cuidados, os enfermeiros
implementam ou recriam procedimentos, técnicas, instrumentos, pois formulam
hipéteses que validam e testam nos contextos da prética clinica e na relagdo com a
pessoa (Oliveira, 2020).

A especializacdo na area da enfermagem médico-cirirgica elegeu-se, para
mim, como uma estratégia para a aquisicdo de niveis elevados de conhecimento,
competéncias e habilidades, visando o pensamento critico e a tomada de decisao,
sempre com o objetivo de melhorar e humanizar os cuidados de enfermagem
prestados a pessoa com doenca crénica.

Perante a emergéncia de um exercicio profissional cada vez mais
imprevisivel, complexo e diferenciado que catapulta a enfermagem avancada, a
época atual, para o vanguardismo da prestacdo de cuidados, este projeto norteia-se
pelo Modelo de Dreyfus e Dreyfus de aquisicdo de competéncias, enquadrando o
enfermeiro na sua escada ascendente de construcdo, de iniciado a perito (Benner,
2001).

Com o intuito de complementar a minha formacé&o inicial e na prossecucao
constante e indissociavel do meu desenvolvimento pessoal e profissional, assumo a
ambicao de ingressar no presente CMEEMCN e a proposta de redigir um projeto
intitulado “Tecnologias de Informagdo e Comunicagcao no Doente Renal Crénico em
Dialise Peritoneal: Intervencdes de Enfermagem”, que deriva do meu agrado pessoal
e curiosidade intelectual na explanacdo do tema, bem como do reconhecimento de
lacunas na intervencdo junto da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) em
Dialise Peritoneal (DP) que o0 meu préprio contexto profissional imprime.
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A necessidade de encontrar solugcdes de modo oferecer cuidados de saude
onde haja uma boa gestdo de doencas crénicas, aplicando os recursos existentes
para o setor da saude de forma eficaz, € crescente e acredita-se que passa pela
telemonitorizacdo, a qual estd em franca evolugéo e faz j4 parte dos sistemas de
saude. Contudo, no futuro, a telemonitorizacdo pode tornar-se fundamental no
acompanhamento da pessoa com doenca cronica.

Na éarea da enfermagem os avancos tecnoldgicos tém influenciado os
processos de trabalho transformando os mais diversos contextos profissionais
(Lumini, Freire, Martins, Martins, & Peres, 2015).

Deste modo, como objetivos gerais para este projeto defini:

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestagédo de
cuidados a Pessoa em contexto de Servico de Internamento de Nefrologia,
Unidade de Hemodialise e Unidade Didlise Peritoneal (UDP);

e Aperfeicoar competéncias especializadas de enfermagem na prestacdo de
cuidados a Pessoa com Doenca Renal Crénica Terminal.

Este trabalho estrutura-se em trés capitulos. No primeiro sera aclarado o
conceito de Pessoa com Doenca Renal Cronica Terminal em Didlise Peritoneal
(PDRCT - DP). Ap6s este enquadramento, o percurso de aquisicdo e de
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a Pessoa com Doenca
Renal Crénica (PDRC), bem com as estratégias e recursos utilizados para a sua
operacionalizacdo serao ilustrados, no capitulo segundo, mediante a descricdo
detalhada e a leitura critica e reflexiva das atividades realizadas, das quais se
efetuou um registo de algumas préticas clinicas, estas apresentadas em Estagio em
contexto de internamento Nefrologia, Unidade Hemodialise e UDP, respetivamente.
O terceiro fara referéncia a revisao de scoping: Quais as tecnologias de informacéo
e comunicacao utilizadas na dialise peritoneal? Serdo também apresentadas as
consideracdes finais, relatando uma sintese das competéncias adquiridas,
identificados os contributos deste trabalho para o desenvolvimento pessoal e
profissional, bem como as suas implicacbes para o avanco da enfermagem
enquanto disciplina e profisséo.

A redacéo deste trabalho baseou-se nas normas para realizagcéo de trabalhos
escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e seguiu as normas

APA de referenciacgéao.
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1. QUADRO CONCEPTUAL

1.1. Doenca Renal Crénica

Ao definir a Doenca Renal Cronica, a Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), que, através de diretrizes clinicas, busca orientar profissionais
de saude acerca das doencas renais, aponta que a doenca renal cronica € definida
como “a presenga de alteragdes estruturais ou da fungdo dos rins, por um periodo
maior que 3 meses, e com implicagées na saude do individuo” (KDIGO, 2013, p. 19).
Ainda de acordo com esta mesma organizacdo, a doenca renal cronica pode ser
classificada tendo em conta a sua etiologia, a taxa de filtracdo glomerular (TFG) e a
albumindria, como se encontra evidenciado na Figura 1 (KDIGO, 2013).

Figura 1. Progndstico de Insuficiéncia renal cronica por GFR e categorias de

..
albumindria
Persistent albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories: N?;T;' to Moderately Severely
KDIGO 2012 increasyed increased increased
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
&g G1 Normal or high >90
o .
- g? G2 Mildly decreased 60-89
EE
Eo Mildly to moderately
E S | 8% | decreased W
—-c
o o Moderately to
[ .
£8 |G severely decreased S
o=
ga
- 8 G4 Severely decreased 15-29
©
o
% G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk; Red, very high risk.

Fonte: KDIGO (2013, pag.3)

O aumento da doenca renal é transversal a todas as sociedades mundiais. A
crescente preocupacéo na sua detecdo precoce juntou entidades internacionais para
a elaboracdo das Kidney Disease Outcomes Quality Initiative [KDOQI] (2002). As
international guidelines, caracterizam a DRC em 5 estadios, e a partir do estadio 4
recomendam que se inicie a preparacdo da pessoa para o tratamento substituicao
da funcéo renal (TSFR).
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O aumento da incidéncia € um fendmeno complexo e multifatorial, em parte,
esta associado ao envelhecimento da populacdo. Segundo, Arduan e Riviera (2006)
o tratamento de substituicdo da funcdo renal no contexto da DRC em estado
avancado engloba a dialise peritoneal, a hemodialise e o transplante renal.

Portugal tem apresentado um crescimento anual de pessoas com DRC em
estadio terminal sob TSFR superior & média dos paises da Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), apresentando a maior
incidéncia e prevaléncia de DRC. Macéario (2018), refere que a hemodiéalise (HD)
manteve-se como a técnica mais utilizada (58,9%), seguindo-se o transplante renal
(TR) (37,3%) e a DP (3,8%).

A ocorréncia da doenca cronica nomeadamente a doenca renal cronica
terminal (DRCT), em que a pessoa esta iminente de iniciar dialise, tem o direito de
receber informacdo sobre a sua doenca e os tratamentos disponiveis para que, as
suas caracteristicas clinicas, sociais e psicologicas possam participar conjuntamente
com a equipa na escolha da sua modalidade de tratamento. Na maioria dos casos,
esta ocorréncia tem impacto na vida da pessoa e da sua familia de uma forma
global, precipitando, em muitos casos, uma situacdo de rotura com a organizagao
pessoal, profissional, familiar e social anterior com o processo de transicdo e de
adaptacdo a doenca e as limitacdes a ela associadas.

Em Portugal, a Norma 017/2011 (atualizada em 2012) da Direcdo Geral de
Saulde, esclarece o tratamento de substituicho da funcdo renal devem ser
integrados, ou seja, devem ser incluidas as técnicas de dialise (Hemodidlise e
Didlise Peritoneal), o tratamento médico conservador (TMC), potencializando o
transplante renal se a pessoa for uma candidata. A DRC como as outras doencas
cronicas necessitam de acompanhamento multidisciplinar de longa duracao,
frequentemente associado a tratamentos de substituicdo da funcdo renal e ao uso
de medicamentos, ou cuidados de suporte e paliativos. Tudo isto remete-nos para a
necessidade da promocao de cuidados integrados, diferenciados e promotores da

gualidade de vida da pessoa/familia com DRCT.

1.2. Didlise Peritoneal

A primeira descricdo da membrana peritoneal, conforme referem Oreopoulos,
Ossareh & Thodis (2009), remonta ao ano 1500 a.C. — Papiro de Ebers. A DP surgiu
no século XVIII, quando foi realizada a “lavagem peritoneal” pelo reverendo Stephen
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Hales. O século seguinte foi de aprofundado estudo sobre o peritoneu e as suas
caracteristicas, sendo que Ganter, em 1923, utilizou pela primeira vez a DP como
procedimento terapéutico.

Passo a citar alguns marcos importantes na DP, de acordo com Oreopoulos,
Ossareh & Thodis (2009):

e O uso da DP como técnica de manutencao de vida em 1960, por Scribner;

e O desenvolvimento dos cateteres peritoneais permanentes, com Palmer em
1962 e Tenckhoff em 1964;

e O aparecimento das maquinas de DP autométicas, com Lasker em 1971;

e Em 1976 Moncrief e Popovich descreveram um método continuo de dialise,
realizado 3 a 4 vezes por dia, que utilizava um cateter permanente e lavagem
da cavidade peritoneal; demonstraram também, através de calculos
matematicos, que este tratamento permitia uma “dose de dialise adequada’;

e O uso de bolsas para o liqguido em plastico flexivel, que se adaptavam ao
cateter diminuindo as conexdes, por Dimitrios Oreopoulos;

e A criacao do sistema em Y “flush before fill’, por Umberto Buoncristiani;

e Em 1981 Diaz-Buxo propds a DP ciclica, ou seja, o doente € dialisado durante
a noite, através de uma cicladora;

e Em Portugal: inicio da DP em 1981 no Hospital Santa Cruz (HSC), numa
crianca de 6 anos.

Estes desenvolvimentos tornaram a DP um tratamento de primeira linha para
a dialise domiciliaria. A DP é uma técnica que utiliza o peritoneu como membrana
dialitica e a sua capacidade para que, ap6s um periodo de permanéncia, ocorram as
trocas de agua e solutos entre o sangue e a solucdo de dialise (Heras, 2006;
Marques, 2011).

Esta técnica assenta em trés principios basicos: estrutura anatomo-funcional
da membrana peritoneal; caracteristicas fisico-quimicas da solu¢do de dialise
peritoneal e utilizacdo de um cateter.

A membrana peritoneal € uma macro-membrana biologica, constituida por
diversas “camadas”:

v' Cavidade peritoneal - espaco entre o peritoneu visceral e parietal;

v' Membrana peritoneal — membrana serosa que se comporta como
semipermeavel (permite a passagem de agua e solutos consoante o seu

tamanho). Tem uma superficie de 1 a 2 metros quadrados e reveste a
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superficie das visceras abdominais (peritoneu visceral) e a superficie interna
da parede abdominal (peritoneu parietal);

v Intersticio - zona laxa que se encontra debaixo do mesotélio e rodeia os
capilares;

v' Vascularizagdo - o peritoneu visceral é irrigado pela artéria mesentérica
superior e o0 retorno venoso é efetuado pela circulagdo portal. Quanto ao
peritoneu parietal € irrigado pelas artérias lombares, intercostais e
epigastricas. O retorno venoso é efetuado através da veia cava. A
microcirculacdo é formada pelas células endoteliais das arteriolas e capilares.
Estas células formam uma camada que constitui o endotélio, que é permeavel
a substancias lipossoluveis. Provou-se também a existéncia de canais
transcelulares especificos para a passagem da agua - Aquaporinas. O
endotélio € formado por trés tipos diferentes de poros que possibilitam a
passagem de diferentes moléculas segundo o seu diametro.

Segundo Banasco, Utiel, Barrio & Canada (2006), para ocorrer DP, tém de
estar envolvidos trés mecanismos de transporte de solucdes:

v Osmose

o Deslocacdo de solutos de um compartimento de maior concentragao
para um compartimento de menor concentragdo, atraves de uma
membrana semipermeavel,

o Em DP, a remocdo da agua, designada por Ultrafiltracdo (UF), &
conseguida através da osmose;

o As solugdes de DP sdo osmoticamente ativas.

v Difusao

o Deslocacdo de solutos de um compartimento de maior concentracao
para um compartimento de menor concentracdo, até ao equilibrio;

o As moléculas mais pequenas (ureia, creatinina) deslocam-se mais
depressa do que as moléculas grandes (proteinas);

o Para a ureia e creatinina, o equilibrio € geralmente atingido apés 4-
6horas.

v' Conveccao

o Transporte de solutos, por “arrastamento”, durante a deslocacédo de
agua.

Nos trés mecanismos pode ocorrer absorcéo de fluidos, devido a via sistema

linfatico, aproximadamente 1.0-2.0 ml/min e pode comprometer a remocéo de fluidos
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e de solutos. A solucdo de dialise peritoneal é composta por: agua; eletrdlitos;
solugcdo tampdo; agente osmotico. As concentragcbes dos eletrolitos variam muito
pouco entre as diferentes solu¢cBes de dialise. Alguns tém valores semelhantes aos
Séricos, tais como o sddio e os cloretos, o que possibilita o seu equilibrio; em relacao
ao potassio e ao magnésio promove a perda de ambos; relativamente ao célcio,
pode ter concentragBes variaveis, permitindo adequar o tratamento a situacéo clinica
de cada doente.

O latato é o mais utilizado nas solucfes de dialise peritoneal. Recentemente,
surgem as solucbes tampao de latato combinado com bicarbonato ou somente
bicarbonato. O bicarbonato precipita quando em contato com o calcio e magnésio
pelo que as bolsas sdo bicompartimentadas. Existem varios tipos de agente
osmatico:

= O mais antigo, e que continua a ser largamente utilizado € a Glicose,
pois permite de forma eficaz e econ6mica atingir as diferencas de
gradiente e UF eficazes; no entanto, devido & formacgéo de produtos da
degradacdo da glicose (GDP), sdo responsaveis por alteracdes na
membrana (espessamento, fibrose) cujo efeito sera mais acentuado
quanto maior for a concentracdo nas bolsas de didlise.

= A Icodextrina € um polimero da glicose, que se caracteriza por ter
moléculas de grandes dimensdes; estas moléculas ndo passam nos
poros da membrana peritoneal, o que possibilita uma UF mantida por
longos periodos, ou seja, € uma solucdo que deve ser utilizada em
permanéncias longas ou quando ha faléncia de UF.

= A solucdo de Aminoéacidos tem a vantagem de ser isenta de glicose,
utilizando como agente osmoético um conjunto de aminoacidos, com um
poder de ultrafiltracdo semelhante a solugcdo de menor concentracdo
de glicose. No entanto, nunca se demonstrou que houvesse beneficio
no seu uso como suplemento alimentar. Dado o risco de induzir
acidose metabdlica s6 se deve usar numa troca.

As modalidades de tratamento da DP podem ser: Dialise Peritoneal Continua
Ambulatéria (DPCA), em que os ciclos séo realizados manualmente, 3 a 4 vezes por
dia e a pessoa permanece com liquido no peritoneu durante as 24horas do dia e
Dialise Peritoneal Automatica (DPA), segundo Peterson & Lennerling (2017),

subdivide-se em:
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= Didlise Peritoneal Ciclica Continua (DPCC): frequentemente realizada
durante o sono; permite grande flexibilidade na prescricdo, sem comprometer
o dia-a-dia do doente; maior tolerancia a volumes elevados por se encontrar
deitado e dia “molhado”.

= Didlise Peritoneal Noturna Intermitente (DPNI): idéntica a DPCC, mas com
dia “seco”; realizada quando ndo € necessaria troca de longa duracao
(doentes com boa diurese residual) ou quando esta
contraindicado/desaconselhado permanecer com solucdo dialisante na
cavidade peritoneal durante o dia.

— Dialise Peritoneal Intermitente (DPI): realizada n&o diariamente (por
exemplo, 3 vezes por semana), ficando a cavidade peritoneal vazia entre
tratamentos; remocédo de solutos reduzida e modalidade pouco usada.

= Tidal: é mantido um volume residual durante o tratamento (drena-se uma
percentagem do volume infundido), possibilita controlar a dor associada ao
final da drenagem e permite otimizar o tempo de drenagens, bem como
reduzir a ocorréncia de alarmes associados a fluxo lento.

= DP Plus: além do tratamento automatico durante a noite, sdo realizadas
trocas manuais durante o dia; modalidade indicada quando as anteriores se
tornam ineficazes, por exemplo, doentes anuricos ou ha varios anos em DP.
O acesso de DP ideal, é aguele que permite um fluxo rapido e adequado da

solucdo de DP, € biocompativel, é resistente as bactérias, permite o bom
funcionamento da parede abdominal, apresenta requisitos minimos de manutencao
e € esteticamente aceitavel. Consiste num tubo de silastic, com mdltiplas
perfuracdes na extremidade distal interna (que permitem o livre transito de fluidos),
com uma linha radio opaca de bario em toda a sua extensao (que possibilita a sua
visualizacdo em Raio X) e por um ou dois cuffs de dacron, que provocam a fibrose
de tecidos em seu redor, fixando-o, e prevenindo a progressao de processos
infeciosos.

Existem varios tipos de cateter: retos, em pescoco de cisne, com anilhas na
sua terminacao, entre outros. O mais conhecido é o cateter de Tenckhoff que ndo é
mais do que um cateter maleavel em silicone com dois cuffs de dacron (Ash &
Daugirdas, 2003).

No que se refere ao perfil da pessoa para optar por didlise peritoneal, é
aquela que tenha autonomia e principalmente a nogéo de higiene e limpeza. Ha um
perfil basico da pessoa com maior probabilidade de sucesso em DP, no qual se
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inclui a capacidade de compreender os conceitos basicos da técnica, disciplina para
executar tarefas em horarios rigidos e de maneira automatizada, executar as trocas
de bolsas pessoalmente, familia participativa, condicbes domiciliares minimas,
facilidade de comunicacéo e locomocdao para a sua vida no dia-a-dia.

Com o0 avanco tecnoldgico, os tratamentos de substituicdo da funcdo renal
tendem garantir um aumento significativo da qualidade e esperanca de vida dos
doentes renais. Assim sendo, as UDP devem garantir & pessoa, familia e/ou
cuidador um programa bem estruturado que permita o ensino, a instrucéo e o treino
da pessoa, garantindo a qualidade, seguranca e principalmente autonomia dos
cuidados.

1.2.1. As Tecnologias de Informacdo e Comunicacao — Dialise Peritoneal

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) podem ser definidas
como o0 grupo de processos cognitivos (software) e materiais (hardware)
fundamentais para captar, processar, armazenar e emitir uma informacéo (Santos,
2019).

As TIC permitem potenciar o desenvolvimento dos processos e da gestéo das
organizagbes, uma vez que tém sido um dos maiores impulsionadores das
mudancas necessarias nos processos organizacionais, permitindo que as
tecnologias utilizadas sejam eficazes num novo ambiente, reestruturado para um
diferente modo de atuacéo (Santos, 2019).

As TIC estdo presentes nas mais diferentes areas de conhecimento e
servicos, sendo pouco provavel depararmo-nos com um dominio ainda intangivel e
inalterado pela evolucdo das TIC, uma vez que estas transformaram os modelos
tradicionais, fazendo com que estes deixassem de ser uma necessidade absoluta e,
por exemplo, jA ser possivel existirem equipas que operam com elementos
geograficamente dispersos sem que nunca tenham se conhecido pessoalmente
(Santos, 2019).

Na area da saude a informacdo € crucial para o processo de tomada de
decisdo e para a gestdo dos servicos, e seu acesso € fundamental para o
planeamento, funcionamento e supervisdo das unidades de saude (Santos, 2019).

Nos ultimos anos, a tecnologia tem desempenhado papel fundamental na

area da saude para interpretacdo de exames, distribuicdo de escalas de trabalho,
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prescricdo de saude e elaboracdo de relatorios de resultados de exames e/ou
procedimentos médicos (Santos, 2019).

De entre as organizacbes de salude, os hospitais destacam-se por
apresentarem modelos de gestdo que, além de darem resposta aos altos custos e
cobertura dos servicos e as expectativas dos clientes, também possibilitam a
incorporagao de novas tecnologias (Santos, 2019).

Santos (2019) aponta para a relevancia dessa incorporacdo e utilizacao
gradativa das tecnologias de informacao pelos hospitais, na perspetiva de socializar
e democratizar a informacédo; e também como oportunidade de implementar os
sistemas de informacao hospitalar, proporcionando auxilio na gestdo e organizacao
dos servicos de saude e na producédo de informacdes fiaveis e acessiveis.

Apesar de se encontrar facilmente diferentes tipos de tecnologias nas
instituicbes hospitalares, muitas vezes, os softwares utilizados sdo bastante
complexos, de alto custo e possuem um processo moroso de desenvolvimento e
implementacdo, tornando imprescindivel o posicionamento estratégico das
organizacbes de saude para gerir 0s recursos tecnoldgicos, bem como, para a
implementacdo de uma ferramenta que proporcione o0s resultados esperados
(Pinochet et al., 2014). Assim sendo, faz-se necessério oferecer suporte adequado
aos profissionais de saude no decorrer da implementacdo de um sistema, pois a
percecdo da utilidade e da facilidade na utilizacdo pelos mesmos tém forte relacao
com os resultados positivos da sua utilizacao.

Por outro lado, um dos fatores que contribui para a ado¢do e uso de uma
inovacdo esta relacionado com as caracteristicas percecionadas pelos préprios
utilizadores. A diminuicdo da resisténcia a mudanca e o aumento da percecdo da
sua utilidade, impulsionam a aceitacdo da implementacdo de novos sistemas, por
parte dos profissionais (Perez & Zwicker, 2010).

A gestédo da informacdo em saude € um desafio constante, proporcionando o
crescimento para o mercado de TIC, onde o desafio é reconhecer as necessidades
das organizacbes de saude e, atraves de recursos tecnoldgicos, melhorar a
gualidade dos servicos prestados (Pinochet et al., 2014).

Na area de saude existem multiplas ferramentas utilizadas, que contemplam
sistemas de gestdo de informacao, sistemas de automatizacao e sistemas de apoio
a diagnaosticos (Perez & Zwicker, 2010). Na enfermagem, por exemplo, a informatica

e o Sistemas Informatizado (SI) apoiam a pratica clinica, a investigacdo, o ensino, o
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cuidado e o desenvolvimento como profissdo (Barra, Sasso, Martins & Barbosa,
2012).

Na enfermagem, a internet € o recurso mais utilizado, permitindo o acesso a
informacdo mais atualizada de forma remota e constituindo-se como um auxilio
promotor de uma intervencao de enfermagem focada num referencial de cuidados
holisticos, onde “o cuidado é visto como um todo, a informagéo integrada, existindo
um equilibrio entre as regras e valores” (Ferreira, 2015, p.61).

Alguns autores apontam para os desafios clinicos que o0s enfermeiros
enfrentam, acrescidos da responsabilidade da integracdo das inovagbes
tecnologicas, como um aumento da complexidade do trabalho de enfermagem, uma
vez que estas tecnologias demandam integracéo correta, segura e sélida, para que
proporcionem reducédo da carga de trabalho, aumento da qualidade do cuidado e
reducao dos erros clinicos (Barra et al., 2012).

Para Santos (2019), o avanco das TIC e seu uso na pratica de enfermagem e

nos sistemas de saude permitiram uma pratica mais efetiva, eficiente e segura.
Entretanto, os autores salientam a importancia das competéncias relacionadas com
a informatica e gestao da informacédo que devem ser adquiridas pelos enfermeiros.
A relacdo entre a educacao e a informatica na enfermagem é um fenémeno social
que modifica a vida dos individuos e das populacées e transforma a interpretacédo de
problemas, desde que utilizados de forma coerente e a fim de atingir os objetivos da
profissdo (Barra et al., 2012).

A evolugéo das tecnologias permite o desenvolvimento do conhecimento e
novas formas de relagdo com o mercado de trabalho, proporcionando beneficios
operacionais e estratégicos. Sendo indispensavel a adequacdo das tecnologias
disponiveis para desenvolvimento dos processos de trabalho em saldde e para
melhoria da qualidade na formacgé&o dos recursos humanos (Prado et al., 2009).

A patrticipacdo dos profissionais e da populacdo faz parte dos principios em
gue esta baseado o Sistema Informatizado de Saude (SIS), Montenegro, Brito,
Cavalcante, Caram & Cunha (2013) dao enfase a importancia da colaboracéo dos
profissionais de saude para se implantar um Sl e permitir a adesdo das novas
tecnologias e consequente manejo das bases de dados contribuindo para a criacéo
de informacdo Entretanto, os mesmos autores ainda apontam como fatores
dificultadores da producgéo de indicadores o despreparo dos profissionais no manejo
das tecnologias, fator que contribui para a constru¢cdo de dados desatualizados e

registos desnecessarios.
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A participagédo dos gestores e outros profissionais na criacdo de um sistema
contribui para a sua implementacao de forma efetiva (Santos, 2019).

Para Cavalcante, Silva e Ferreira (2011) os SIS sdo instrumentos que
produzem informacgfes que direcionam a tomada de decisdo, e contribuem para o
planeamento de ac¢des em saude. E, para Pinto (2000), os SIS s&o aqueles
utilizados para colher, processar, analisar e transmitir as informagfes necessérias
para o funcionamento dos servi¢cos de saude.

Entre os sistemas de informacdo para a enfermagem existe uma ferramenta
ainda bastante utilizada: o Sistema de Apoio a Prética Clinica (SAPE), que, apesar
de apresentar fragilidades face a protecdo de dados do cliente, ja foi utilizado na
maioria das instituices de saude (Ferreira, 2015).

A capacitacdo dos profissionais face a utilizacdo de um SIS acontece muitas
vezes de maneira informal, quando um funcionario passa para 0 outro o
conhecimento adquirido na inexisténcia de um processo de capacitagao formal
(Montenegro et al. ,2013).

As técnicas de ensino a distancia, como por exemplo o e-learning, o chat e a
videoconferéncia, possibilitam e promovem a aprendizagem continua dos
enfermeiros, a qual deve conter conteudos relativos a utilizacdo das TIC (Santos,
2019).

As instituicbes hospitalares, em sua maioria, apresentam caracteristicas e
valores tradicionais que podem revelar resisténcia e uma cultura da organizacao que
influencia a utilizacdo de tecnologias e se reflete nas praticas e processos de
trabalho (Montenegro et al., 2013).

No seu estudo, Montenegro et al. (2013), também apontam para alguns
fatores positivos da utilizacdo do SIS, como integrar servicos e agilizar informacdes;
sendo o rapido acesso e aplicacdo das informacdes fatores salientados pelos
participantes.

De entre outras vantagens da implementacao das TIC nos servigos de saude,
Ferreira (2015) destaca a distribuicdo e uso da informagé&o, e também a importancia
destas na gestdo dos cuidados e dos servicos, devendo contribuir para a producao
de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados autonomos do enfermeiro e 0s
ganhos em saude dos clientes a quem sédo prestados esses cuidados.

Para transformar esta informacgédo, de forma facilitada, em dados que
fornecam subsidios para o planeamento de a¢cées em saude e permitam avaliar e

acompanhar diferentes aspetos do cuidar, nomeadamente os indicadores de saude,
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€ preciso que o enfermeiro gestor aceda através das TIC aos dados da informacgéo
(Ferreira, 2015).

Para os clientes com DRC em DPA existe um sistema inovador que lhes permite a
ligacdo remota aos profissionais de saude, o tratamento é acompanhado no
hospital/UDP. Este sistema de monitorizagdo remota permite melhorar o
atendimento ao cliente.

A monitorizagcdo remota possibilita uma autonomia que é muito valorizada
pelo cliente. A eficacia do tratamento mantém-se e, para o cliente, representa a
possibilidade de gerir o seu tempo e manter a sua qualidade de vida com seguranca
de que o tratamento esta a ser seguido no hospital/UDP.

Este sistema de monitorizacdo remota proporciona a reducédo da necessidade
de visitas ndo planeadas ao hospital/UDP, diminui os custos relacionados com essas
deslocacdes, com impacto positivo na qualidade de vida do cliente. Permite um
acompanhamento mais proactivo por parte dos profissionais de saude, uma detecao
mais rapida de problemas associados ao tratamento, uma monitorizacdo mais
préoxima e diaria, bem como uma maior disponibilidade para suporte adequado. Esta
implementacdo, traduz-se numa poupanca tanto para o cliente como para o
hospital/UDP.

A massificagcdo da utilizacdo de dispositivos e sistemas de monitorizacao
aplicados a DPCA serd uma realidade num futuro préximo, sem esquecer que até
esta premissa se tornar real algumas lacunas terdo de ser ultrapassadas como a
criacdo de programas de interoperabilidade entre sistemas de apoio a saude.

Sendo que, o desenvolvimento, aplicacdo e adequacédo das tecnologias deve
acontecer de forma criteriosa e consciente, por profissionais participativos em busca

de melhorias na qualidade dos cuidados e promocéao de saude (Lumini, et al., 2015).

1.2.2. As Tecnologias de Informac&o e Comunicacéo e a Doenca Renal Cronica

durante a pandemia Coronavirus Infectious Disease

O objetivo neste excerto € perceber até que ponto as TICs contribuiram para
a forma como as autoridades de saude e os governos lidaram e controlam a
situacdo de epidemia do virus coronavirus infectious disease (Covid-19), que é
doravante usada e que esta a afetar o mundo inteiro. Pretende-se também identificar

quais as aplicacbes mais relevantes desenvolvidas durante este ultimo ano.
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Em Portugal a Direcdo-Geral da Saude (DGS) tem seguido, desde o primeiro
momento, o desenvolvimento do surto por Covid-19. Desde o inicio da pandemia o
dispositivo de Saude Publica do Pais foi ativado, com monitorizacdo e vigilancia
epidemioldgica, gestdo e comunicacao de risco, habituais nestas circunstancias.

O papel da DGS tem sido importante no controlo e acompanhamento desta
epidemia e no seu relatorio diario de situacdo, disponivel no site do Ministério da
Saude, faz o ponto de situacdo. Tem o objetivo de avaliar até que ponto a
digitalizacdo tem contribuido para o acompanhamento e o controlo da epidemia,
descreve-se seguidamente algumas aplicacbes que foram desenvolvidas e que tém
sido disponibilizadas durante este periodo, desde o inicio da pandemia.

Devido a epidemia tém surgido imensas plataformas digitais. Destacam-se

algumas delas na seguinte Tabela 1:

Tabela 1. Plataformas digitais

PIXEL.: O laboratorio americano LabCorp desenvolveu um kit que permite a
Teste recolha de amostras em casa para diagnostico da Covid-19.
caseiro para

Os resultados sado disponibilizados online, indicando se o paciente esta

o Covid-19 L. .
ou nao infetado com o virus.

NOVID 16: A Novid 16 € uma aplicagéo da Universidade de Carnegie Mellon que

Rastreio de ajuda a avaliar o risco de infecio de Covid-19, e de uso em dispositivos

contagio da moveis, com um sistema de rastreio da Covid-19 que recorre Bluetooth

Covid-19 y
e a ultrassons emitidos pelos smartphones para calcular de forma exata
a que distancia se encontram e, assim, perceber se ha possibilidade de
contéagio.

KNOK: E uma aplicacéo portuguesa que permite chamar um médico a casa ou

Servigo ser consultado por videochamada, a qualquer hora. A app disponibiliza

online consultas de varias especialidades, como medicina geral e familiar,

consultas o o

Ly medicina interna e pediatria.
médicas

A marcagdo da consulta é feita através de um chatbot e se houver
disponibilidade do médico pode ser realizada imediatamente ou
agendada para uma data especifica.

A base da aplicacdo € um mapa que mostra os meédicos que se
encontram mais proximos. Ao clicar sobre a foto do médico, que
aparece no mapa, é possivel visualizar a especialidade, os anos de
experiéncia profissional, o rating baseado nas avaliagbes de outros

pacientes e também o preco da consulta.
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Os utilizadores podem acompanhar em tempo real a deslocacdo do
médico e ver o tempo estimado para a chegada.

Depois da consulta, se for o caso, a receita para medicamentos é
disponibilizada em formato digital, podendo também ser enviada por

email ou por SMS.

Apds o anuncio da epidemia pelas autoridades competentes, surgiram trés
aplicacgOes todas gratuitas, desenvolvidas em Portugal e para os portugueses. Todas
com o objetivo comum de ajudar o cidadao nesta pandemia chamada Covid-19. Séo
designadas por TodosPorUm, Covidografia e CovidApp. Descrevem-se a seguir:

¢ TODOSPORUM - Esta app na qual médicos e enfermeiros ajudam quem tem

sintomas. E uma aplicacdo desenvolvida pela Lusiadas Saude e a

Outsystems para clientes, médicos e enfermeiros em momento de pandemia.

A app permite avaliar sintomas suspeitos de Covid-19 e colocar os clientes

em contacto direto via chat com um médico ou enfermeiro, que apoés

avaliacdo do caso, da orientacdes clinicas ou recomenda ao cliente que

contacte a Saude 24 ou se desloque a uma unidade de saude. A

TodosporUm possibilita que os clientes introduzam os seus dados de forma a

receberem conselhos de acordo com os sintomas e os profissionais de saude

a terem o historico clinico e sintomas do cliente.

¢ COVIDOGRAFIA — App que ajuda a monitorizar sintomas da covid-19. O
desenvolvimento desta app comecou com o movimento Tech4Covid1918,
uma comunidade tecnologica composta por mais de 5000 pessoas:
engenheiros, cientistas, designers, marketeers, profissionais de saude, entre
muitas outras especialidades, que se juntaram para o combate da Covid-9.

Logo depois de angariar quase 60 mil mascaras e dois mil 6culos de protecdo

para profissionais de saude, este movimento anunciou uma nova iniciativa

para ajudar a populacdo no controlo do surto da Covid-19. Com o0 nome

Covidografia, a nova iniciativa € uma app que, de acordo com o site oficial do

servigo “permite aos utilizadores da aplicacdo acompanhar, em tempo real, o

impacto da pandemia na zona onde se encontram”.

E possivel entrar na app através da conta do Facebook e, depois de introduzir
o ano de nascimento e codigo postal, o utilizador podera indicar se sentiu alguns
sintomas nos ultimos dias (estando disponivel a hipétese “sem sintomas”). Uma vez

respondido um pequeno questionario, podera ter acesso ao panorama da infecdo na
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sua area de residéncia, nomeadamente os utilizadores sem sintomas, casos
suspeitos e ainda pessoas infetadas e recuperadas.

A qualquer altura podera alterar o seu perfil na Covidografia, com o0s
responsaveis pela iniciativa a garantir que a “informagao sera agregada e partilhada
com as autoridades competentes” de modo a “tomarem as melhores decisdes para o
proteger e ajudar o pais a recuperar do impacto desta pandemia”.

¢ COVIDAPP19 - App criada por médicos e programadores portugueses
para ajudar a combater o covid-19. Este desafio uniu médicos e
informéaticos na necessidade de monitorizar sintomas da Covid-19 em
casa e ajudar os hospitais a distinguir casos de risco.

Uma empresa de desenvolvimento de plataformas web em Matosinhos, néo
tém tido m&os a medir com um Unico objetivo: ajudar na luta contra o surto do novo
coronavirus. Para isso e fazendo uso da tecnologia criou a CovidApp, uma
plataforma gratuita, que permite a cada pessoa monitorizar 0os sintomas em casa e,
assim, ajudar o Servico Nacional de Saude na distingdo dos casos de risco que
precisem, efetivamente, de ir para um hospital.

A ideia comecou com uma preocupac¢do vinda da comunidade médica, a
dificuldade em controlar a gestdo e a afluéncia das pessoas que se dirigem aos
servicos de urgéncia, pois ndo teriam como fazer a monitorizacdo dos clientes. A
partir dai nasceu o desafio. Para ja, a plataforma esta disponivel apenas online e em
processo de obter autorizacBes das entidades publicas. Depois de fazer o registo, 0
utilizador deve indicar algumas informacgdes sobre a sua saude, como a temperatura
corporal, os ciclos respiratdrios, o nivel de tensao arterial, se tem diabetes ou outras
patologias associadas e indicar ainda a data de inicio dos sintomas, se possui outros
sintomas ou se o estado atual melhorou ou piorou relativamente a uGltima submisséo.
Ao longo do dia, os utilizadores devem indicar mais do que uma vez a evolucéo
destes componentes.

Para a avaliacdo se o utilizador estiver em risco, o algoritmo de inteligéncia
artificial da CovidApp dira qual a melhor forma de proceder em fungéo do seu estado
atual e permitir4 aos profissionais de saude socorrer 0s casos mais preocupantes. O
utilizador recebe uma notificagdo para entrar em contacto com o servico de saude.
Simultaneamente, a propria app ird alertar os servicos de saude que aquela pessoa
esta em risco.

A CovidApp tem também um guia pratico para os utilizadores saberem como

agir nas vérias situagbes. O proximo passo desta plataforma passa por conseguir
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apoios institucionais para expandir a app para a Play Store (Android) e a AppStore
(Apple).

A ZOOM Video Communications, embora esta app ja existisse antes da
epidemia é referida pela importancia e contributo nesta fase. Foi desenvolvida por
uma empresa norte-americana, de servigcos de conferéncia remota, com sede em
San Jose, Califérnia. Esta fornece um servico de conferéncia remota "Zoom" que
combina videoconferéncia, reunides online, chat e colaboracdo moével. Este tipo de
aplicacoes veio permitir que milhdes de pessoas pudessem ficar em casa em
confinamento e continuar a trabalhar remotamente, dando aulas a estudantes, fazer
reunides com clientes, fornecedores e colegas de trabalho. O que de outra forma
seria impossivel acontecer.

O impacto € enorme e o mundo mudou, mas principalmente do ponto de vista
econdmico e sanitario, e ainda ndo se consegue vislumbrar todas implicacdes
globais, sabendo-se ja, que o impacto imediato € dramatico ndo obstante as
tecnologias ao dispor, por forca do desconhecimento do préprio virus e ainda da
(in)existéncia de uma vacina eficaz disponivel para o mercado, muito embora ja
estejam a ser administradas.

A atual pandemia obrigou a uma total reformulacdo da sociedade em geral e,
em especial, dos cuidados que concernem a é&rea da saude. Relativamente aos
DRC, as preocupacdes foram: gestdo e protecdo, sobretudo ao cliente sob
tratamento de substituicdo da funcédo renal (TSFR).

A International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) publicou medidas
dirigidas a esta comunidade de forma a minimizar as deslocagbes aos cuidados de
saude, privilegiando ainda mais, a ja amplamente instituida, telemedicina em Didlise
Peritoneal Automatizada (DPA) com monitorizacdo a distancia. Incluindo as
seguintes excecodes: intercorréncias infeciosas e o treino de “novos clientes”.

Segundo a Comissdo Europeia (abril, 2020), os principios relativos as
aplicacbes moveis de alerta e prevencdo da COVID-19: garantir o respeito pelos
direitos fundamentais e a prevencdo da estigmatizacao; preferir medidas menos
intrusivas mas eficazes, como dados de proximidade para evitar o tratamento de
dados sobre a localizacdo ou os movimentos de pessoas; usar tecnologias
adequadas para estabelecer a proximidade dos dispositivos (por exemplo, bluetooth
de baixo consumo de bateria e possibilidade de desligar); assegurar requisitos
eficazes de ciberseguranca; suprimir os dados pessoais apés um periodo de 90 dias
ou quando se declarar que a pandemia estd sob controlo e usar dados de
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proximidade andonimos em caso de infe¢cdo confirmada para alertar as pessoas que
tenham estado em estreito contacto com a pessoa infetada.

Como curiosidade sobre esta tematica, pode-se concluir que, a situacao
poderia ter sido, mais catastréfica, se ndo fosse o contributo das novas tecnologias
digitais, aos diferentes niveis: na compreensdo da epidemia e dos riscos associados,
na divulgacdo por parte das autoridades sanitarias, nacionais e internacionais, dos
procedimentos adequados e riscos associados, de higiene e comportamentos, nos
pontos de situacdo e informacéo da evolucdo da pandemia no mundo inteiro.

Um aspeto positivo a extrair nesta pandemia, se € que assim se pode dizer, é
gue a epidemia desencadeou ondas de inovagcao, dando lugar ao desenvolvimento
de novas iniciativas, de resposta muito rapida e eficaz. No dominio da digitalizacéo
acredito igualmente que em todas as industrias/instituicbes, as novas formas de
trabalhar remotamente, irdo continuar a ser encaradas como alternativas de
interesse, face aos modelos de trabalho tradicionais.

A permanente ligagdo e conexdo da sociedade civil, médica e empresarial,
através da utilizacdo da internet, dos dispositivos moéveis, esta ha ambiguidade deste

novo ecossistema, cada vez de maior partilha e ligacéo.

1.3. Perspetiva de Enfermagem

O presente trabalho tem por base da teoria do autocuidado de Orem, a
pessoa, a familia/cuidador e o profissional identificam os problemas e definem as
acles a serem estabelecidas, bem como a forma de intervencéo. A participacao da
pessoa, cuidador e familia na tomada de decisdo constitui fator importante para o
desenvolvimento da terapéutica, possibilita e incentiva a independéncia e autonomia
do mesmo e seu compromisso com o tratamento (Mcewen e Wills, 2011).

O autocuidado na DP pode ser estimulado por meio de orientacdes aos
clientes e cuidadores. E necessario conhecer as necessidades e os déficits de
autocuidado com base nas teorias e no esclarecimento do utente e cuidadores em
DP com o propasito de auxiliar o enfermeiro nas intervencdes de enfermagem e na
promocgdo de acgbes educativas visando o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para o autocuidado e o cuidado de dependente.

Varias motivagdes impulsionaram Orem para a construgdo da sua teoria,
dentre elas a autora destaca a necessidade de expressar o0 objeto proprio da
enfermagem e estabelecer uma linguagem especifica na pratica, na pesquisa e na
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educacgédo para a enfermagem. Além disso, a necessidade de gerar enfermeiros com
um estilo de pensar e de se comunicar envolvidos no desenvolvimento continuo da
estruturacdo e da validacdo do conhecimento da profissdo (Orem, 2001).

Na visdo de Orem (2001), o ser humano € um ser racional, diferenciado dos
outros organismos Vivos por sua capacidade de pensamento, reflexdo, comunicagao
e habilidade para aprender e desenvolver-se. Através de sua aptiddo em buscar e
obter conhecimento, o individuo é capaz de criar situa¢cdes que promovam seu bem-
estar e o torna habil para realizar acbes para cuidar de si e dos outros. Na
elaboracdo desse metaparadigma, a autora constatou que a capacidade de
autocuidado néo é instintiva, mas um comportamento aprendido (Orem, 2001).

Para Orem, o ambiente esta centrado no conceito de sociedade. A familia, os
lacos socioafetivos e 0s grupos sociais sdo formados por pessoas que se cooperam,
com a finalidade de proporcionar a manutencédo e promocéo do desenvolvimento de
cada individuo do grupo. Algumas pessoas agrupam tarefas e assumem
responsabilidades para ajudar os outros membros do grupo quando estes
experimentam privacdes. A enfermagem insere-se neste contexto colaborando na
obtencéo e na recuperacado da saude (Orem, 2001).

A concecdo de saude definida por Orem alinha-se a definicdo da Organizagéo
Mundial de Saude que considera como sendo o estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidades. Significa integridade fisica,
estrutural e funcional com vistas ao desenvolvimento progressivo e integrado do ser
humano. Indo mais além, a autora exp6e que cada individuo imprime o significado
de saude para si mesmo, o avalia constantemente e o modifica na medida em que
se alteram as caracteristicas humanas e biologicas da pessoa (Orem, 2001).

Sobre a enfermagem, Orem (2001) destaca ser uma profissdo que
desempenha assisténcia aos individuos segundo suas necessidades, em funcdo da
falta ou perda das capacidades e habilidades advindas de situacbes pessoais.
Através da interacdo mutua, a enfermagem visa a manutengdo e recuperagcdo da
saude do individuo trabalhando em conjunto para o alcance da meta do autocuidado
e do cuidado de dependente.

A Teoria Geral de Orem, designada como Teoria do Déficit de Autocuidado de
Enfermagem (TDACE), é formada pela inter-relagdo de quatro constructos tedricos:
Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit de Autocuidado, Teoria dos Sistemas de
Enfermagem e Teoria do Cuidado de Dependente. Para melhor entendimento,
apresenta-se um diagrama adaptado da estrutura geral da teoria de Orem (Figura 2)
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construido a partir de Orem (2001), Taylor et al., (2001) e Taylor e Renpenning
(2011).

Figura 2. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatéric

Sistemna totalments
compensatorio

Sistema Educacional

Fonte: Adaptada de Orem (2001)

Orem (2001) identificou ainda, trés tipos de pratica da ciéncia de enfermagem
nos sistemas de enfermagem, que séo: o sistema totalmente compensatorio, quando
a enfermagem substitui o individuo no autocuidado; o sistema parcialmente
compensatoério, quando o individuo apenas precisa da enfermagem para ajuda-lo
naquilo que ele ndo é capaz de realizar por si sO; o sistema de apoio-educacéao,
guando o é capaz de realizar o autocuidado, embora necessite dos enfermeiros para
0 ensinar e supervisionar na realizacao das acoes.

O Processo de Enfermagem (PE) € uma tecnologia do cuidado que orienta a
sequéncia do raciocinio clinico e melhora a qualidade do cuidado. Destaca-se como
uma tecnologia do cuidado que orienta a sequéncia do raciocinio logico e melhora a
gualidade do cuidado por meio da sistematizacdo da avaliacdo clinica, dos
diagnosticos, das intervencées e dos resultados de Enfermagem. E uma ferramenta
gue deve ser utilizada pelos enfermeiros, pois evidencia o desencadeamento dos
pensamentos e juizos desenvolvidos durante a realizagdo dos cuidados, integra,

organiza e garante a continuidade das informagfes da equipe de enfermagem
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permitindo avaliar a sua eficacia e efetividade e, modificad-la de acordo com os
resultados na recuperacao do cliente.

As TIC tém sido utilizadas como um caminho para apoiar o desenvolvimento
do PE, pois permite integra-lo em uma estrutura légica de dados, informacéo e
conhecimento para a tomada de decisao do cuidado de Enfermagem.

As TIC podem promover a melhoria da qualidade do cuidado direto, dos
resultados do cliente e dos cenarios da pratica, por meio da reducdo do tempo de
documentacdo e registro clinico Podem ainda propiciar o desenvolvimento do
pensamento critico e do raciocinio investigativo dos enfermeiros, promovendo a
aproximacgao desses profissionais com os cuidados, favorecendo a discusséo clinica
entre 0os pares e a equipe multidisciplinar e fomentando a busca continua de
informacdes e evidéncias cientificas.

Assim sendo, o Enfermeiro de Nefrologia deve reconhecer as medidas de
autocuidado para a monitorizacdo remota da pessoa com doenca renal cronica em
programa de DP, norteando, educando e habilitando o individuo para que este se

torne num fendbmeno de autocuidado terapéutico.

1.4. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Nefrologia

A Ordem dos Enfermeiros [OE] (2010) define o Especialista como:

o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisédo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. A
definicdo das competéncias do enfermeiro especialista € coerente com os dominios
considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto &, 0
conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (pagina 8648).

As competéncias partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecéo, gestado e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacao e assessoria (OE, 2010).

Segundo o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista

da OE (2018), especialista € “o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num

dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
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processos de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencao” (OE, 2018, p.1).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo organizadas
segundo quatro dominios: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
dominio da melhoria continua da qualidade; dominio da gestdo dos cuidados e
dominio das aprendizagens profissionais (OE, 2018).

As competéncias do enfermeiro estdo associadas aos saberes teoricos e
praticos, ou seja, saberes e saberes-fazer. A teoria € um instrumento que prediz ou
explica um fendbmeno. O desenvolvimento de uma disciplina aplicada, como é a
Enfermagem, consiste em desenvolver o conhecimento pratico através de estudos
cientificos e de investigacdo sobre a teoria e pelo registo do saber-fazer existente
(Benner, 2001).

Patricia Benner (2001) aplicou o modelo de Dreyfus de aquisicdo de
competéncias a enfermagem, através de um longo estudo de investigacdo, onde
descobriu caracteristicas diferentes na descricdo do mesmo caso clinico feito por
uma enfermeira iniciada e por uma perita.

A desempenhar fun¢gdes num internamento de nefrologia, hemodidlise e
didlise peritoneal, encontrando no estadio de competente. Capaz de conhecer as
consequéncias dos atos e cuidados prestados, podendo fazer face a alguns
imprevistos, mas ndo tendo, seguramente, a destreza de outros colegas. Neste
nivel, comecardo a ser desenvolvidas aprendizagens relativas ao conhecimento
detalhado e funcional através da confrontacdo com problemas complexos sem
solucBes previamente pensadas e a apropriacdo de conhecimentos especializados e
sisteméticos. (Benner, 2001)

O Enfermeiro Especialista em Nefrologia, € definido pela European Dialysis
and Transplant Nurses Association/ European Renal Care Association
[EDTNA/ERCA] (2007), por um profissional com competéncias e conhecimentos
suficientes para cuidar de doentes renais em qualquer fase do seu tratamento,
modelando-se pelo empenho na prestacdo de cuidados com a melhor qualidade

exequivel ao doente e seus familiares.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Segundo a OE (2003), os estagios proporcionam um leque de experiéncias
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias técnicas, humanas e
organizacionais, conferindo um nivel de desempenho profissional revelador de uma
aplicacao efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo o ajuizar. De acordo
com o Regulamento n.° 140/2019 do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, independentemente da éarea de especialidade, todos os
enfermeiros especialistas partiilham de um grupo de dominios, consideradas
competéncias comuns, das quais fazem parte integrante a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestao dos cuidados e
o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Neste ambito, procurei integrar as competéncias do enfermeiro especialista,
apresentadas pela OE no Regulamento das Competéncias Comuns do enfermeiro
especialista, em quatro dominios fundamentais. Tive ainda em conta as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem na pessoa em
situacdo cronica designadamente: i) cuida da pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca crénica; e ii) maximiza o ambiente terapéutico em articulacdo
com a pessoa e a familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica (Regulamento n.°
429/2018, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135, 16 de julho de 2018).

Durante o estagio procurei identificar e desenvolver as competéncias de
enfermeira especialista da pessoa em situacdo crénica, com base nos quatro
dominios e competéncias do enfermeiro relatadas e tendo em conta os desafios da
pratica.

Em Apéndice | constam os quadros construidos, aquando da elaboracao do
projeto de estagio, com objetivos gerais e atividades programadas. Em Apéndice I
constam as caraterizacfes dos locais, equipas e populagdes a quem se prestaram

os cuidados de enfermagem (CE) durantes os estagios.

2.1. Estadgio em Unidade de Dialise Peritoneal e Estagio Opcéao

A escolha deste campo de estagio prendeu-se com o fato de ser uma
Unidade com elevado grau de diferenciacdo (segunda maior UDP a nivel nacional),
e do desejo de conhecer outras formas de trabalhar, diferentes da que se pratica na

unidade onde desempenho fungdes de enfermeira, 0 que promoveria a reflexao
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sobre a préatica fomentando o crescimento pessoal e profissional. Contribuindo
também para a minha revisdo de scoping, pois tém implantada a Monitorizacéo
Remota (MR) dos clientes em DPA (Baxter).

2.1.1. Andlise de Objetivos e Atividades

Dominio A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Tal como esta preconizado no Codigo Deontologico do Enfermeiro, integrado
no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo n.° 97 da Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro, alinea a) o enfermeiro deve “exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigcos de enfermagem” (p. 8101). A
formacdo promove o desenvolvimento de competéncias e incute ao enfermeiro a
reflexdo sobre as suas praticas capacitando-o a enfrentar os problemas do
guotidiano (Benner, 2001). Sendo a enfermagem uma profissdo cuja area de
intervencdo comporta uma evolucdo tecnologica e cientifica constante, o
investimento na aprendizagem ao longo da vida torna-se imperativo. Cada
enfermeiro € responsavel pela atualizacdo do seu proprio conhecimento, pelo
contributo na sua equipa de trabalho e pelo desenvolvimento da profissao.

O dominio da formacédo é fundamental na profissdo de enfermagem, sendo
qgue constitui ndo s6 uma forma de desenvolvimento pessoal e profissional, com
vista a melhoria da qualidade dos cuidados, mas também um dever para com a
profissdo a fim de contribuir para a sua dignificacdo (Codigo Deontolégico do
Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo n.° 97 da Lei
n.° 156/2015 de 16 de setembro, p. 8078). O enfermeiro deve, por isso, procurar
atualizar os conhecimentos através da frequéncia de “acbes de qualificacao
profissional, a promover pela Ordem ou por esta reconhecidas, nos termos a fixar
em regulamento de qualificagédo” (Codigo Deontolégico do Enfermeiro, integrado no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo n.° 97 da Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro, p. 8078), de forma a acompanhar a mudanca e a desenvolver uma
resposta ativa face as necessidades da pessoa.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define doencas cronicas como
doencas de longa duracédo, com progressao lenta e que possuem uma ou mais das

seguintes carateristicas: sdo permanentes, resultam em incapacidade/deficiéncias
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residuais, sdo causadas por alteracdes patologicas irreversiveis e exigem uma
formacao especial da pessoa para a reabilitacdo, podendo obrigar a longos periodos
de supervisao, observacdo ou/e acompanhamento multiprofissional permanentes.

A prevaléncia das doencas cronicas, a variedade das manifestacdes clinicas
e o fato da necessidade de garantir cuidados de saude diferenciados, sao algumas
das razdes que justificaram a criagcdo de um cartdo de identificacdo para a pessoa
com DRC em programa de DP (Apéndice III).

No entanto, um dos principais motivos para a criacdo deste cartédo, foi o fato
do desconhecimento de alguns profissionais de saude relativamente & pessoa com
DRC em programa de diélise, neste caso DP. Pela raridade, sdo alguns os
profissionais de saude que ndo tém os conhecimentos necessarios para atender os
portadores desta doenca, nas situacdes de urgéncia ou emergéncia médica.

A pessoa com DRC em DP deve ser portadora deste cartdo sempre que der
entrada numa unidade hospitalar, o profissional de salde que o atenda fica a par da
sua situacdo clinica, tendo informacdo necesséria para os cuidados médicos
adequados, ou entédo, para o devido encaminhamento da pessoa.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(PQCE), é elemento fundamental a organizagcdo dos cuidados de enfermagem “a
existéncia de uma politica de formacgdo continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade” (OE, 2001, p. 18). Neste contexto, sao
desenvolvidas formacdes internas (reunido mensal da equipa multidisciplinar) e
externas a Unidade de acordo com as necessidades da instituicdo e dos
profissionais. Dado ser um contexto em constante mudanca e atualizacdo, a
formacdo em servigo constitui-se como um espaco privilegiado para a atualizacéo
dos conhecimento e satisfacdo das necessidades sentidas pelos profissionais de
saude, com vista a obtencdo da exceléncia e a qualidade dos cuidados prestados.
Foi possivel verificar que, neste ambito, existia uma calendarizagéo das atividades
de formagédo a realizar. Estas atividades sado ministradas pelas profissionais da
Unidade, em diversas areas tematicas (e.g.cuidados a pessoa em DP, educacéo da
pessoa e familia/cuidador em DP, intervencdes de enfermagem na prestacédo de
cuidados especializados).

No ambito da realizagdo do penso do orificio de saida (OS) do cateter
peritoneal verificou-se que, aplicam as medidas de cuidados gerais ao OS e a
higienizagdo das mé&os de forma efetiva. Os utentes limpavam o OS pelo menos

duas vezes por semana e sempre que tomavam duche. Como agente de limpeza a
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Unidade, usa o soro fisiologico. Como partilha de experiéncia e apresentacdo de um
estudo realizado por Wang et al., (2017), exemplifico que o uso de clorexidina como
agente de cuidado do OS poderd ser uma boa estratégia na prevencdo da

colonizacéao do orificio por staphilococcus aureus e MRSA.

Dominio B: Dominio da melhoria continua da qualidade

Sendo a uniformizacédo dos cuidados um dos maiores desafios no ambito da
DP, procurei fornecer um contributo para a uniformizacédo dos cuidados prestados a
pessoa em situagcdo cronica. Através da realizacdo de conversas/didlogos com as
enfermeiras da UDP estes manifestaram a importancia e necessidade de se
desenvolver uma reflexdo sobre o tema, a qual realizei (Apendice 1V).

Verifiquei que, no dia-a-dia, a uniformizacdo dos cuidados é realizada pelas
profissionais da Unidade. No entanto, consideram ser uma tarefa dificil pois requer
atitudes e comportamentos que por vezes se afastam do paradigma tecnologico
presente. Deste modo, considero que o desenvolvimento do Guia Orientador de Boa
Prética Dialise Peritoneal torna-se um instrumento de qualidade para todos os
enfermeiros (OE, 2020).

Dominio C: Dominio da gestéao de cuidados

Relativamente a gestdo e dinamica da unidade, para além da enfermeira
chefe, responsavel da gestdo e de avaliacdo dos cuidados, existe a figura da
enfermeira referéncia da unidade (Enfermeira Especialista: Vertente Nefroldgica)
gue se encontra encarregue, entre outras funcdes, por realizar o plano diario e as
suas competéncias, por garantir a supervisdo e a continuidade dos cuidados. De
acordo com o artigo n.° 7 do Regulamento n.° 140/2019 do Diario da Republica, 2.2
série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019 referente as Competéncias Comuns do
enfermeiro especialista, o enfermeiro especialista, no sentido de desenvolver
competéncias na gestdo dos cuidados, gere os cuidados de enfermagem otimizando
a resposta da sua equipa e estabelece articulagdo com a equipa multiprofissional,
com a finalidade de garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.
Analogamente, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao
contexto visando a otimizacao da qualidade dos cuidados.

Verifiquei a importancia do enfermeiro especialista no desenvolvimento da
equipa que o acolhe, na construcdo de um ambiente favoravel a prestacdo de

cuidados e de qualidade, competindo-lhe gerir as pessoas, a seguranca dos
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cuidados, a adequacdo dos recursos, a formacgdo, a gestdo do risco clinico, as
relacbes profissionais, entre outros. Deste modo, a gestdo da UDP apela a
organizacao, a atribuicao/distribuicédo de tarefas, de acordo com as competéncias do
profissional de saude, e ao envolvimento do cliente/familia/cuidador em todo o
processo de ensino/tratamento. A pedido da OE, foi elaborada uma reflexdo sobre a
ER na DP (Apendice V).

De acordo com os PQCE da OE, é elemento importante na procura da
exceléncia de cuidados “a utilizacdo de metodologias de organizagdo dos cuidados
de enfermagem promotoras da qualidade” (OE, 2001, p. 18). O método de trabalho
preconizado na UDP € o de enfermeiro de referéncia. Este método caracteriza-se
pela prestacdo total dos cuidados de enfermagem exclusivamente por um
enfermeiro, proporcionando mais facilidade quer nas tomadas de decisdo quer no
planeamento de cuidados. Privilegia a humanizacdo dos cuidados em que a
descentralizacdo das tomadas de decisdo implica o reconhecimento do direito dos
enfermeiros que prestam cuidados, de tomarem as decisdes necessarias a fim de
assegurarem a qualidade dos cuidados (Manthey, 2014). Posto isto, sempre que a
enfermeira admite o cliente em pré-didlise, e sempre que este se encontre a
trabalhar, fica responsavel pela mesma e, portanto, pela decisdo e prestacdo de
cuidados, comunicar informacdes relevantes garantindo a continuidade de cuidados.

Este método de trabalho pareceu-me adequado neste contexto, pois implica
gue a enfermeira assume um papel fundamental neste processo, tendo uma boa
capacidade de comunicacao, sendo inovador e consistente e acreditar firmemente

no autocuidado da pessoa.

Dominio D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Tal como é apresentado no artigo 109.° do Coddigo Deontolégico do
Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros pela Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro, o enfermeiro, na procura da exceléncia do exercicio profissional,
assume o dever de “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente
e aprofundada nas ciéncias humanas” (Cédigo Deontolégico do Enfermeiro,
integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo n°109 da Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro, p.8080). Torna-se, por isso, essencial que o enfermeiro
acompanhe este progresso, pelo que o desenvolvimento de um vasto leque de

conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas, metodologicas e relacionais,
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numa enfermagem especializada, € propicia a uma prestacdo dos cuidados mais
humanizada e a um desempenho de elevada qualidade e reconhecimento.

De acordo com Benner (2001), a pratica de enfermagem compreende
competéncias e conhecimentos que devem ser adquiridos desde cedo na formacéao
inicial do enfermeiro. Por conseguinte, na procura pela melhor qualidade e
seguranca dos cuidados prestados num ambito especializado, é essencial o
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
desenvolvendo-se ao mesmo tempo um conjunto de competéncias mais especificas.
Todas estas competéncias devem ser desenvolvidas no decorrer da vida
profissional, delineando-se, assim, um percurso de iniciado a perito - e onde aqui se
pode inserir a aquisicdo de competéncias ao nivel do enfermeiro especialista.

A luz do Regulamento n.° 140/2019 do Diéario da Republica, 2.2 série — N.° 26
— 6 de fevereiro de 2019, relativo a definicdo das Competéncias Comuns do
enfermeiro especialista, encontra-se definido o perfil de um enfermeiro especialista,
o qual, para além das competéncias comuns, iguais a de um enfermeiro generalista,
deve ter um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo.
O enfermeiro especialista, € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem.

A especializacdo na area da enfermagem médico-cirlrgica elege-se como
uma estratégia fulcral para a aquisicdo de niveis elevados de conhecimento,
competéncias e habilidades que visam o pensamento critico e a tomada de decisao,
sempre com o objetivo de melhorar os cuidados de enfermagem prestados. Os
cuidados de enfermagem especializados prestados a pessoa em situagdo crénica
séo cuidados revestidos de grande complexidade, exigindo por parte do enfermeiro
conhecimentos técnico-cientificos e uma interpretacdo sistemética dados, que
permita prevenir complicagfes e intervir de forma precisa, eficaz e em tempo (Util
(Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135 - 16 de julho de
2018). Por conseguinte, o enfermeiro especialista neste ambito deve ser capaz de
prestar cuidados de qualidade, com maior competéncia, empregando as tecnologias
apropriadas as abordagens biopsicossociais e espirituais, visando o cuidar da

pessoa de forma holistica (Oviés & Calle, 2020).
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Competéncias especificas do enfermeiro especialista em DP

No que respeita a andlise das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em DP, documento de avaliagcdo produzido pela ESEL, considere-se
que as intervencfes descritas aquando da analise das competéncias comuns do
enfermeiro especialista sdo, por si s6, elementos que demonstram a satisfacdo das
competéncias do respetivo documento, bem como a integracdo na equipa e
estimulacdo da sua atividade.

Em resposta aos objetivos definidos para este estagio e referente a
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area de especializagdo em
EMC na area de intervencéo de enfermagem nefroldgica, no cuidado a pessoa com
alteracdo da funcéo renal, foram estabelecidos os seguintes objetivos, seguido das
suas atividades:

e Prestar CE especializados a pessoa e familia/cuidador em programa DP;

e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados;

e Colher dados sobre as estratégias para evitar a exaustdo da pessoa e
familia/cuidador, promover a autonomia destes no tratamento (aplicacéo TIC).

Como resposta a estes objetivos desenvolvi as seguintes atividades:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre DP e respetivas técnicas de
tratamento;

¢ Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre acessos para DP e cuidados aos
mesmos;

A evidéncia consiste na verdade, conhecimento, informacao relevante que
confirme ou refute uma crenca, resultados de investigacdo primaria, revisdes
sistematicas e metanalises. Neste contexto, conforme refere Pearson, Wiechula,
Court & Lockwood (2005), os profissionais de saude procuram a evidéncia para
comprovar o valor de uma ampla gama de atividades e intervencfes na sua pratica
diaria.

E fulcral a interligacdo teoria/pratica, sendo que deve verificar-se uma
incorporagao dos investigadores nos contextos de cuidados, promovendo-se 0 seu
contacto regular, para que se apercebam das necessidades sentidas na pratica
clinica e produzam conhecimento ajustado, intensificador da qualidade dos cuidados
de enfermagem.

e Realizacdo de estagio com duracdo de 10 (4 + 6) semanas num Servico
hospitalar de DP;

¢ Reflexdo sobre os CE a pessoa em programa de DP;
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Prestacédo de CE a pessoa submetida a tratamento de DP.

Durante este estagio foram prestados CE aos utentes em DP. Esta prestacao

compreendeu as seguintes atividades:

Participei e realizei sessdes de educacdo da pessoa e familia/cuidador, apos
colocacao de cateter para DP e apos técnica de DPCA (transicdo para DPA).
Neste parametro é de apresentar a reflexdo informal que a duracéo do ensino
esta dependente do cumprimento dos objetivos estabelecidos (Bernardini et
al., 2006). E um programa de ensino com a duracdo de 8 a 40 horas. Alguns
estudos sugerem que idosos, pessoas com comorbilidade ou com baixo nivel
educacional parecem ser mais vulneraveis, necessitando de mais tempo para
adquirir capacidades de autocuidado e estando mais suscetiveis de
desenvolver infegdes relacionadas com a DP (Schaepe & Bergjan, 2015). A
ER pelo programa de ensino devera considerar estes aspetos, no sentido de
antecipar potenciais problemas e assegurar as intervencdes necessarias. A
realizacdo do treino € efetuada em dias consecutivos, sdo evitadas
interrupgdes superiores a 48 horas. Em cada dia de ensino, sdo realizados
intervalos entre as sessoes, respeitando o ritmo de aprendizagem. Cada
sessdo deverd ter uma duracdo razoavel, ndo superior a 30 minutos,
(Figueiredo et al., 2016).

Realizei testes de equilibrio peritoneal (TEP). Estes avaliam a eficacia do
tratamento da DRCT. A adequacédo da DP refere-se a qualidade da prescricdo
de dialise individualizada. Esta vai depender da modalidade de DP, da
depuracéo (clearance), da ultrafiltracdo, da funcdo renal residual, do tipo de
membrana e da situacdo nutricional. Esta UDP avalia a adequacao e eficacia
de didlise, recorrendo a realizacdo do TEP, a cinética de ureia, as andlises
laboratoriais de uma forma regular para permitir um controlo efetivo da
efichcia de dialise e do bem-estar da pessoa em DP. A monitorizacdo da
adequacao e eficacia de dialise, rege-se por protocolos da UDP (Perl et al,
2016).

Colaborei na resolugdo da disfuncdo do cateter (complicacdo mecénica
relacionada com disfuncdo cateter e/ou alteragBes decorrentes da técnica
DP). A alteracdo de volume de fluxo de liquido peritoneal pode ser
caracterizada por diminuicdo auséncia de fluxo de drenagem do efluente e
pela impossibilidade de infusdo do dialisante. As causas de auséncia de fluxo
podem ser extra-luminais ou luminais. E importante manter um transito
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intestinal regular para evitar a obstipagdo, realizar radiografia do abddémen
para identificar a posicdo do catéter, verificar a permeabilidade do catéter. O
mesmo pode estar dobrado e ou estar obstruido por fibrina. As intervencdes
de enfermagem visaram identificar a causa da alteracdo do volume de fluxo e
direcionar as acdes para a sua resolugéo, que neste caso foi a obstipacao.
Realizei substituicdo de prolongamentos;

Realizei da avaliagdo Body Composition Monitor (BCM). E o Gnico dispositivo
de composicao corporal que quantifica o OH (sobre-hidratacéo) e o estado de
hidratacdo como base para determinacédo do peso seco. Determina o volume
de distribuicdo de ureia “V” para uma dose de dialise precisa. Mede e
quantifica o estado de hidratacdo individual e parametros nutricionais chave.
Para realizar esta avaliagdo: o cliente deve deitar-se na posi¢éo supina pelo
menos 2 minutos; certificar-se que o cliente ndo toca em material condutor
como as partes metalicas da cama ou cadeirdo, os bracos devem estar
afastados do tronco, as pernas devem estar afastadas uma da outra (sem se
tocarem), colocacdo dos elétrodos distal e proximal nas posicbes de
referencia e conectar as cabos, ligar o BCM, inserir cartdo ou dados do cliente
e carregar na tecla start para realizar a medicao.

Observei e colaborei na consulta de esclarecimentos. Nesta atividade
observei e realizei as consultas. Permitiu validar a importancia do enfermeiro
na justificagdo de questbes relativas ao esclarecimento da pessoa,
familia/cuidador acerca das diferentes modalidades de tratamento e
respetivas técnicas, de forma individualizada, para que a escolha do utente
possa ser a mais informada possivel, ndo existindo preferéncia de um
tratamento por lacunas de conhecimento das restantes opdes. Esta consulta
rege-se pelas orientacdes da DGS através da Norma n° 017/2011.

O sistema de telemonitorizagdo em DPA esta a ser utilizado nesta Unidade. E

um sistema inovador que permite a ligacdo remota aos profissionais de saude e

utente. Esta inovacao permite melhorar o atendimento do utente e promove

autonomia ao utente (fator muito valorizado por este). A eficacia do tratamento

mantém-se e, para o utente, representa a possibilidade de gerir o seu tempo e

manter a sua qualidade de vida com seguranca de que o tratamento esta a ser

seguido pela Unidade.

Assim sendo, a aplicacédo das TIC a DPCA é o futuro da DP, ou seja, vai

permitir uma maior eficacia nos cuidados prestados ao utente, com um investimento
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tecnoldgico reduzido, promover o autocuidado e maior proximidade com o utente,
com a vantagem de permitir diminuir o niumero de deslocac¢des deste ao hospital,

assim como um maior aproveitamento dos recursos humanos existentes.

As atividades relativas a prestacdo de CE em DP apresentam-se sintetizadas
na seguinte tabela 2:

Tabela 2. Procedimentos realizados durante o estagio os dois estagios

Procedimento Estagio 1 | Estigio | Total
4

1° penso pos-colocacdo cateter TencKhoff | 2 4 6

(CT)

Penso + avaliagdo do OS + Consulta de | 20 28 48

Enfermagem

Testes de BCM 10 20 30

Substituicdo prolongamento 6 10 16

Ensino DPCA 3 3 6

Ensino DPA 2 4 6

TEP 4 6 10

Consulta de esclarecimento 2 4 6

2.2. Estagio na Unidade de Hemodialise

2.2.1. Andlise de Objetivos e Atividades

Dominio A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Para desenvolver competéncias no dominio da responsabilidade profissional,
ética legal, e procurei: integrar-me na equipa de Enfermagem do servico de
hemodialise; desenvolver estratégias de resolucéo de problemas em parceria com o
utente; participar na construcdo da tomada de decisdo em equipa; promover 0
exercicio profissional de acordo com o cédigo deontolégico; promover o respeito
pelo direito das pessoas a informacdo, a confidencialidade, a seguranca da
informacéo escrita e oral, e a privacidade; promover o respeito do utente a escolha e
autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados e de saude; adquirir e

adotar medidas apropriadas, com recurso a competéncias especializadas; e analisar
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informacao pertinente, com a finalidade de aumentar a seguranca das praticas, nas

dimensdes ética e deontoldgica.

Dominio B: Dominio da melhoria continua da qualidade

As atividades de estagio passaram pelo: desenvolvimento de aptiddes de
andlise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados; aquisicdo de
conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da melhoria continua; a
incorporacéo dos conhecimentos adquiridos na qualidade na prestacdo de cuidados;
consulta de evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliagdo da
qualidade; a identificacdo de oportunidades de melhoria; a sensibilizacdo para o
respeito pela identidade cultural, como parte das percecdes de seguranca da
pessoa; e a demonstracdo de conhecimento e compreensao das questdes relativas
ao fornecimento de um ambiente seguro para os utentes, promovendo a adesdo ao
regime terapéutico.

O estagio realizado decorreu numa instituicdo que se rege pela melhoria da
qualidade como um processo continuo. Assenta sobretudo, na prevencao e controlo
de infecdo, na melhoria da qualidade e seguranca dos clientes, cumpridos na pratica
profissional diaria da estudante, garantindo o sucesso dos critérios da competéncia
(desenvolvimento de préticas de qualidades, gerindo e colaborando em programas

de melhoria continua).

Dominio C: Dominio da gestédo de cuidados

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, desenvolvi competéncias
mediante a colaboracdo com a equipa de Enfermagem para a melhoria da
informacéo para o processo de cuidar — diagndésticos e enfermagem; variedade de
solugcbes eficazes a prescrever; avaliacdo do processo de cuidar; avaliacdo de
eventuais riscos para a prestacdo de cuidados associados aos recursos; utilizar
recursos de forma eficiente no sentido de promover a qualidade; e promover

estratégias de motivacao da equipa para um desempenho diferenciado.

Dominio D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Tal como é apresentado no artigo 109.° do Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros pela Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro, o enfermeiro, na procura da exceléncia do exercicio profissional,

assume o dever de “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e

49



utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente
e aprofundada nas ciéncias humanas” (Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo n°109 da Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro, p.8080). Torna-se, por isso, essencial que o enfermeiro
acompanhe este progresso, pelo que o desenvolvimento de um vasto leque de
conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas, metodoldgicas e relacionais,
numa enfermagem especializada, é propicia a uma prestacdo dos cuidados mais
humanizada e a um desempenho de elevada qualidade e reconhecimento.

A especializacdo na area da enfermagem médico-cirurgica elege-se como
uma estratégia fulcral para a aquisicdo de niveis elevados de conhecimento,
competéncias e habilidades que visam o pensamento critico e a tomada de deciséo,
sempre com o objetivo de melhorar os cuidados de enfermagem prestados.

A canulacdo de um acesso vascular (AV) pela primeira vez € um momento
gue se reveste de grande receio e expetativa por parte da pessoa doente. O
enfermeiro assume a responsabilidade deste processo com a concordancia do
meédico, exigindo-se que possua conhecimentos técnicos e cientificos. A abordagem
a pessoa doente passa por uma estratégia comunicacional que promova a
compreensao da necessidade de canulagcdo e a confianca no profissional que a ir4
executar. A primeira canulacdo deve ser antecedida de uma minuciosa avaliacao,
gue inclui observacéo, palpacéo e auscultacdo do acesso vascular.

A canulacdo de um AV (FAV - fistula arteriovenosa ou EAV — enxerto
arteriovenoso) para hemodidlise pressupde a utilizacdo de duas agulhas, uma que é
conectada ao ramo arterial do circuito extracorporal (CEC) por onde o sangue flui
para o dialisador, e outra que € conectada ao ramo venoso do CEC, permitindo o
retorno do sangue dialisado para a pessoa doente. Este processo € efetuado com
recurso a uma bomba de sangue instalada numa maquina de hemodialise. Segundo
Lamb & Norton (2018), o treino dos enfermeiros esté diretamente relacionado com a
seguranca do paciente.

Existem trés formas de canulacéo de AV: técnica rope ladder, rotating sites ou
técnica de escada. A técnica de escada é a utilizada na Unidade e consiste em
efetuar as canulacdes afastadas em cerca de 3 cm ao longo de todo o0 acesso
vascular, adquirindo o caracter rotativo a cada sessédo. O enfermeiro deve: procurar
seccOes retas com, pelo menos, 3 cm para cada grupo de puncdes; evitar
aneurismas e areas lesadas ou com a pele muito fina; manter as agulhas afastadas

pelo menos 3 cm entre si; cada sesséo requer duas novas punc¢des em dois locais
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novos; nao voltar ao local da canulacdo inicial sem que este esteja completamente
cicatrizado.

Um dos parametros avaliados ao cliente diariamente corresponde ao ganho
de peso intradialitico (GPI). O GPI considerado adequado ndo é consensual na
literatura. A guideline europeia recomenda que a diferenca de peso entre uma dialise
e outra, em percentagem (%GPI), fique no maximo entre 4 a 4,5%, enquanto que o
KDOQI definiu 5% como limite. Este € influenciado por varios fatores externos ao
profissional mas desencadeia processos de gestdo e tomada de decisao diarios, na
dicotomia entre a prescricdo médica, o desejo do cliente e a perda por UF tolerada
pelo mesmo, com o menor nimero de intercorréncias, promovendo a sua seguranca
e a manutencao da funcionalidade do acesso vascular a curto, médio e longo prazo.

Assim criaram-se processos de negociacdo entre estudante e cliente a quem
foram prestados cuidados, baseados no objetivo de UF de cada sessdo e nos
principios acima enumerados, para 0s quais a tomada de decisdo e critérios de
ponderacdo responderam aos critérios de avaliacdo da unidade de competéncia
(avaliacdo de processos e resultados de tomada de decisdo). Surgindo momentos
de reflexdo sobre a responsabilizacdo do cliente pelo seu tratamento e gestdo da
doenca, nomeadamente face aos motivos pelos quais existiu a variacdo de peso,
associado a habitos de vida.

Orem (1991), definiu autocuidado como “desempenho ou pratica de
atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a satude
e 0 bem-estar’. Este autocuidado € universal por abranger todos os aspetos
vivenciais, ndo se restringindo as atividades de vida diaria e aos instrumentais.

Os programas da unidade dialise sdo especificos, nos quais a participacao &
possivel, a avaliacdo de fluxo intra acesso (Qa) realizada na unidade mediante
termo diluicdo, comparando a ureia sérica e a ureia do liquido dialisante. Débitos
normais de um AV oscilam entre os 1500ml/min e 2000 ml/min. Acessos cujo Qa é
inferior a 500ml/min requerem avaliacdo diferenciada. A unidade utilizava um
dispositivo, ao qual se chama “twister”, conectando as agulhas do AV e as linhas do
circuito extracorporal, para inverter o fluxo de sangue do AV, permitindo assim
calcular a taxa de recirculacdo (Hellebrand, Allen, & Hoffman, 2018). A realizacao
desta atividade permitiu responder ao critério de avaliagdo, de colaboragdo na
realizagdo de atividades na éarea da qualidade direcionados para projetos
institucionais. Simultaneamente, permitiu refletir com os enfermeiros presentes em

turno, qual a evidéncia proveniente desta avaliagdo, de que forma poderiam
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corresponder a indicadores da atividade do enfermeiro, respondendo aos critérios,
por exemplo, justificativos de sucesso da unidade de competéncia, relativa a
avaliacao da qualidade das praticas clinicas. Medidas como a variacdo dos locais de
puncédo, puncdes bem-sucedidas, retirada correta de agulhas e uma eficaz avaliagao
de estenoses, sao algumas das intervencdes na préatica de enfermagem e eficazes
na boa funcionalidade do acesso vascular e critérios de qualidade dos cuidados
prestados (Sousa, 2012). Este procedimento de avaliagcdo gerou revelagcdes, por
comparacao com experiéncias profissionais onde este também era realizado, e cujos
resultados reveladores de maiores taxas de recirculagéo de acesso permitiam ativar
fluxos protocolados nos quais o enfermeiro tinha autonomia para providenciar
eventual avaliacdo do acesso por especialidades como a cirurgia vascular, em
articulacdo com a nefrologia. Nesta instituicdo ainda ndo implementaram medidas de
manutencao para avaliacdo do fluxo intra acesso, a curto prazo, o que pode levar a
perda de acesso.

A apresentacdo da tabela 3, justifica o sucesso das atividades planeadas,
apesar de nao refletir a totalidade da prestacdo de CE, pois a pretacdo de CE nao

ocorre s6 nos momentos aqui descritos.

Tabela 3. Procedimentos realizados durante o estagio

Procedimentos NUumero
Exame fisico acesso vascular 12
Avaliagéo Qa 8
Puncédo FAV 22
Puncédo EAV 8

(3 EAV - torécica)

Conexao CVC LD 10
Tratamento com carboximaltose férrica endovenosa 4
Profilaxia da nefropatia induzida por contraste 2

Para adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias nos CE a pessoa
com alteracédo da funcdo renal em contexto de programa de substituicdo da funcao
renal — HD, foram realizadas as seguintes atividades;

e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre HD e respetivas técnicas de

tratamento;
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e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre acessos para HD e cuidados aos
mesmos;
e Realizacdo de estagio com duragdo de 4 semanas num servigo hospitalar de

HD;

e Reflexdo sobre os CE a pessoa em programa de HD;
e Prestacdo de CE a pessoa submetida a tratamento de HD.

A valéncia da DP desta unidade encontrava-se em processo de
reestruturacdo e ampliacdo, pelo que existe um projeto de uma enfermeira de
referéncia. Numa conversa informal realizou-se partilha de as motivacdes e
preocupacfes, nomeadamente na instauracdo de um programa de ensino
padronizado e que permita, com a expansdao do numero de clientes em DP, criar

fluxos uniformes (que podem ser desenvolvidos por varios profissionais).

2.3. Estagio em Servico de Internamento de Nefrologia

2.3.1. Anélise de Objetivos e Atividades

Dominio A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Numa pratica profissional de enfermagem, baseada na ética e deontologia,
nao basta qualidade cientifica e técnica, sdo também necessarias qualidades que
humanizem os cuidados. Em situacbes em que o cliente/familia ndo possa participar
na tomada de deciséo, o enfermeiro tem a responsabilidade de zelar pelo bem-estar
dos mesmos (OE, 2005).

Ao longo do estagio, procurei manter uma postura ética e profissional
adequada as situac6es com que me deparei. No contexto da prestacao de cuidados
na enfermaria ou na sala de técnicas, foram varias a situagcbes em que tive a
oportunidade de participar na tomada de decisdo, com a restante equipa
multidisciplinar e familia do cliente, jA que os dilemas éticos e legais sdo uma
constante na pratica de cuidados. Prestei cuidados de qualidade e de forma
holistica, independentemente da racga, sexo, etnia ou crencas do doente, respeitando
e protegendo sempre 0s seus direitos.

Tal como nos diz o Cddigo Deontoldgico, “as intervengbes de enfermagem
sao realizadas com a preocupacédo da defesa e da dignidade da pessoa humana do

enfermeiro”, e estes principios foram sempre respeitados. Muitas vezes os clientes
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em situacao cronica estdo numa posicéo vulneravel e incapazes de decidir por si, ou
defenderem o0s seus direitos, pelo que os principios da beneficéncia e nao
maleficéncia foram sempre tidos em conta, de forma a garantir que os cuidados que
o cliente recebia promoviam o seu bem estar, nunca ultrapassando o limite de
manter tratamentos futeis que prolongassem o seu sofrimento e se sobrepusessem
ao seu direito a vida, porque tal como nos diz a OE (2001), a pessoa é um ser social
e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos
desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com
dignidade prépria e direito a autodeterminar-se. Como tal, considero que atingi esta

competéncia.

Dominio B: Dominio da melhoria continua da qualidade

Atualmente verifica-se uma preocupacdo crescente com a melhoria da
qualidade, pelo que surgem com frequéncia programas de melhoria em varios
dominios de intervencdo de enfermagem. De acordo com a DGS (2018), os
programas de melhoria da qualidade visam disseminar as boas praticas, reduzindo a
variabilidade das mesmas, e também promover a investigacdo clinica como
instrumento de melhoria da qualidade. Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001), referem a importancia de priorizar sistemas de qualidade
em saude, onde os enfermeiros assumem um papel fulcral. Porém a qualidade em
saude ndo depende somente da prestacdo de cuidados de saude por parte destes
profissionais, cabe as instituicdes criar as condicbes para que tal aconteca, devem
criar recursos e adequar as suas estruturas, de forma a satisfazer as necessidades
da populacéo.

Para alcancar este dominio foram realizadas as seguintes atividades:
incorporacdo de conhecimentos na area da qualidade da prestacdo de cuidados;
pela consulta de evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliacdo da
gualidade; pela sensibilizagédo e respeito pela identidade cultural, como parte das
percecdes de seguranca da pessoa; pela compreensdo das questdes relativas a
promocdo de um ambiente seguro para os utentes; e pela promocao da adeséo a

saude e seguranca ocupacional.

Dominio C: Dominio da gestao de cuidados
A Enfermeira Orientadora (EO), com quem tive o privilégio de realizar o

estagio, € uma pessoa com experiéncia profissional, considerada pela equipa
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multidisciplinar uma pessoa de referéncia, e que a maior parte dos turnos fica como
chefe de equipa, dando respostas as situacdes e problemas colocados de forma
assertiva e eficaz. Na prestacédo de cuidados ao doente cronico, a enfermeira tem a
capacidade de tomada de decis&o nas suas interven¢des auténomas. E a tomada de
decisdo, apo0s a avaliacdo e diagndstico de necessidades do cliente, que orienta o
seu exercicio profissional. Para que tal aconteca deve incorporar ndo soO
conhecimentos técnicos, mas também cientificos, resultantes de investigacao (OE,
2001).

O papel do enfermeiro como gestor e lider estdo em contante mutacao, de
acordo com as necessidades de saude da populagéo, do contexto politico e social. A
lideranca em enfermagem pretende criar um ambiente propicio e condi¢cdes para a
qualidade em saude, para que os profissionais desenvolvam a exceléncia no
exercicio profissional (Conselho Internacional de Enfermeiros, OE - 2000).

Benner, Kyriakidis & Stannard (2011) afirmam que o reconhecimento de um
lider cria condicdes para o desenvolvimento de boas praticas, o que potencializa as
capacidades de cada elemento da equipa, e consequentemente gera cuidados de
qualidade. Tal como referi anteriormente, a EO, como chefe de equipa, assume
funcBes na area de gestdo e lideranca, sendo responsavel pela distribuicdo dos
enfermeiros de forma equitativa e segura, de acordo com a com a classificacao de
doentes, em funcdo do numero de horas de cuidados necessarias. O chefe de
equipa apoia aos colegas sempre que nhecessario, assegurando a sala de
observacdes, com a vinda de pessoas externas de urgéncia, e ainda a sala de
técnicas (na realizacdo de bidpsias cutaneas ou renais, e colocacdo de cateteres
centrais, cateteres de hemodialise provisorios ou tunelizados). A restante logistica
(pedidos de medicacdo, gestdo de vagas e altas, contagem de farmacos
estupefacientes) diz ainda respeito a pessoa nesta funcao.

Como tal, julgo que, se por um lado a capacidade de lideranca e gestdo de
recursos pode ser uma situagao causadora de stress, pela responsabilidade que
acarreta, por outro lado € imprescindivel pois permite rentabilizar recursos e prestar

cuidados de qualidade.

Dominio D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para Benner (2001), um enfermeiro apenas podera ser perito se tiver um
papel ativo na prestacdo de cuidados e se tiver a capacidade de reflexdo critica
acerca da sua prestacéo. Ao longo do estagio, foi bastante importante refletir acerca
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do meu desempenho e das dificuldades sentidas, pois assim pude definir estratégias
gue me permitiram ganhar autonomia, crescer como profissional e ultrapassar
obstaculos encontrados, ndo por me encontrar num servi¢o e equipa desconhecidos,
mas pela singularidade das situacdes vividas, uma vez que a prestacdo de cuidados
ao cliente em situagéo crénica é geradora de stress pelo seu carater emergente e
pela responsabilidade da tomada de decisbes perante tal situacao.

Neste estagio o enfoque centra-se na prestacdo de cuidados a pessoa
transplantada, porque nado tinha experiéncia na prestacao de cuidados a pessoas
com DRC com transplante renal.

Para as pessoas com doenca crénica o termo autocuidado significa
conhecimento para tratar de si proprio e capacidade de tomar decisdes relacionada
com tratamento, monitorizagdo de sintomas, definicdo de objetivos e
desenvolvimento de parcerias bem-sucedidas com prestadores de cuidados
(Costantini et al., 2008).

Uma das teorias mais pertinentes para explicar este fenOmeno para as
pessoas que se deparam com a DRC é a teoria de transicdo de Afaf Meleis.
Segundo esta autora uma alteracdo no status de salde pode despoletar um
complexo fendmeno de transicdo. A vulnerabilidade criada por estas situacfes pode
ser conceptualizada como a qualidade do dia-a-dia descoberta através de uma
compreensao das experiéncias e resposta durante o tempo de transicdo (Meleis,
Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000).

Esta teoria da transi¢do é crucial para que o enfermeiro possa ter uma nog¢ao
real de quando e como pode intervir ao longo do processo da pessoa transplantada
renal. Faz todo o sentido abordar esta teoria na parte do autocuidado, pois o
principal agente que potencia o autocuidado da pessoa doente é o enfermeiro, pela
sua relacéo de proximidade por exceléncia.

O enfermeiro é o profissional que possui as habilidades necessérias para dar
as ferramentas que cada pessoa necessita, de forma individualizada, para se
adaptar ao processo de doenca cronica, desde o inicio de dialise até ao transplante
— tanto na preparacdo como no periodo pés transplante. Devemos manter presente
o facto de os enfermeiros serem a primeira linha de prestadores de cuidados a
pessoa doente e a familia, no processo de transicao (Meleis et al., 2000).

O autocuidado maximiza o potencial para a autonomia uma vez que envolve,
nao so controlo, mas também liberdade e responsabilidade da propria pessoa em

direcdo a uma melhoria na sua qualidade de vida. Por outro lado, é durante estes
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periodos de dependéncia que os elementos da comunidade adquirem pertinéncia no

cuidar da pessoa, nomeadamente a familia e outras figuras sociais (Taylor &

Renpenning, 2011).

A salientar que foram realizadas atividades em contexto internamento, na sala

de técnicas e na sala de urgéncia de cuidado ao cliente com alteracdo da funcéo

renal, pelo que sintetizo este processo de acordo com as mesmas e com os locais

onde cumpri a maior parte dos turnos:

Apoio a sala de técnicas: neste contexto foram realizadas atividades
essencialmente de prestacao de cuidados (com supervisdo da EO) no apoio a
bidpsia renal e colocacédo/troca de cateter tunelizado para HD (veia jugular
direita). A biopsia renal constitui um instrumento fundamental para o
diagndstico e prognéstico de diversas patologias nefrologicas e sistémicas.
Relativamente as indicacdes, destacam-se o sindrome nefrético e a
insuficiéncia renal de etiologias desconhecidas, situacdes em que o exame
histolégico é fundamental, para diagnostico e estratégia terapéutica. As
contraindicacdes para a sua realizagcdo s&o: hipertensdo arterial aumenta
significativamente as complicacbes hemorragicas e alteracdes da coagulacao.
O procedimento é explicado ao cliente, posicionados em decubito ventral,
monitorizado e com orientacdo ecografica marca-se o ponto ideal da entrada
percutanea para alcancar o poélo inferior renal. Logo apds bidpsia foi sempre
efetuado um controlo ecogréfico imediato para despiste de hematoma peri ou
intra-renal. Realizou-se o penso e o cliente foi encaminhado para a unidade
de cuidados intermédios para vigilancia de tensdo arterial, vigilancia de
perdas hematicas, vigilancia da diurese e caracteristicas da urina. Realizado
ensino sobre a necessidade de permanecer em repouso no leito por um
periodo minimo de 24 horas (Castro et al., 2004). Os cuidados de
Enfermagem s&o cruciais pdés-procedimento consistem na indicacdo de
repouso no leito 24 horas, com vigilancia do penso. Avaliacdo de tensdo
arterial de 15 em 15 minutos nas primeiras 2 horas, depois de 30 em 30
minutos nas proximas 4 horas e, finalmente de hora a hora. Deve ser
considerada a hip6tese de hemorragia interna se se verificar descida abrupta
da tensao arterial, dor abdominal, lombar ou dos ombros e hematuria subita;

Apoio a sala de urgéncia: neste contexto foram prestados cuidados a clientes
com deiscéncia de FAV ou intercorréncias com o cateter de DP, com

necessidade de avaliacdo e realizacdo de penso, descompensacao
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hemodinamica e sintomas decorrentes de agravamento de sindrome urémico.

Os clientes seguidos no hospital recorrem a esta sala, provenientes do

exterior, quando necessitam de observacdo pelos profissionais. Cabe ao

enfermeiro a avaliacdo e articulacdo de recursos humanos e servigcos
adequados as necessidades do cliente;

e Apoio a atividade do Bloco Operatorio: neste contexto de estagio foi realizado
um turno de observacdo no bloco operatério, no procedimento para
transplante de rim de dador cadaver;

e Prestacdo de cuidados na unidade de HD: neste contexto foram realizados
dois turnos de observacao e prestacéo de cuidados ao utente (sob supervisao
da EO) na unidade de HD, de forma a obter um conhecimento de acolhimento
desta realidade.

A tabela 4 apresenta os procedimentos realizados ao longo do estagio. Tive
ainda oportunidade de realizar uma reflexdo sobre o doente renal cronico: uma
realidade emergente apds a partilha e reflexdo com a equipa de enfermagem, com
carater menos formal das passagens de turno (Apéndice VI).

Tabela 4. Procedimentos realizados durante o estagio

Procedimentos Numero
Prestagdo de cuidados a pessoa transplantada 3

Bidpsia renal 1

Cateter venoso central hemodialise 6

Cateter venoso central de longa duragéo 3

Transplante renal 1 (Observacéo)

Assim, considero que a prestacdo de cuidados a pessoa internada em servico

de nefrologia foi uma prética atingida com sucesso.

58



3. ESTUDO SOBRE “TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO EM DIALISE PERITONEAL: UMA REVISAO
SCOPING”

No capitulo 3 vou apresentar a componente de investigacdo necesséria para

a obtencéo do grau de mestre em enfermagem.
3.1. Titulo da Revisdo Scoping

“Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Dialise Peritoneal: Uma

Revisao Scoping”
3.2. Introducéao

Com o rapido desenvolvimento das TIC neste século, todas as esferas da
vida passaram por profundas mudancas, incluindo as relacionadas com a area da
saude (Carlotto & Dinis, 2018). A disponibilidade de tecnologias digitais para uso em
grande escala, como por exemplo, as plataformas de midia social (Twitter,
Facebook, YouTube e Instagram) foram desenvolvidas, permitindo a criacdo de
conteudo e compartiihamento de dados pessoais por usuarios (Carlotto & Dinis,
2018).

O alcance e o0 impacto potencial destas tecnologias permitem aos
profissionais de saude: disseminar, estrategicamente, informacgdes sobre indicadores
de politicas de saude (PS); coletar dados; investigar e atuar em evidéncias,
reforcando a prestacdo de cuidados de saude e de autocuidado; programas
corporativos, educacdo, inclusdo, comunicacdo em saude, e desenvolvimento
comunitario (Carlotto & Dinis, 2018).

A eSaude, sob a perspetiva da OMS, é reconhecida, universalmente, através
do programa Health 2020/Saude 2020 (Carlotto e Dinis, 2018). Este programa
disponibiliza orientagdo estratégica, tanto do ponto de vista politico-governamental,
como para a sociedade em geral, com o proposito de estimular abordagens
intersectoriais, com vista a melhoria das condi¢cées de saude e sua acessibilidade. O
programa pretende beneficiar a saide e o bem-estar das populagées, reduzindo as

desigualdades, fortalecendo a saude publica e assegurando sistemas de saude
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universais, equitativos, sustentaveis, de alta qualidade e centrados nas pessoas,
(Carlotto & Dinis, 2018). E importante que a implementacdo da eSalde seja
percebida sob esse viés, com o0 objetivo de fortalecer os sistemas de saulde
centrados no paciente e otimizando as acfes em saude publica. Os programas de
acdo em eSaude contribuem ativamente para o diagndéstico de indicadores de PS,
relacionados as politicas e cuidados de saude. Eles atuam como facilitadores para o
desenvolvimento de mecanismos sustentaveis a prestacdo de servicos,
disponibilizam acesso oportuno a informacgdes essenciais sobre saude, e
possibilitam o aumento da qualidade dos cuidados.

Atualmente, na area da saude, a utilizagdo das TIC, tem se tornado numa
ferramenta fundamental, para o processo de tomada de decisdo e na prestacdo de
cuidados a utentes, nomeadamente a doentes renais crénicos (Machadeiro, 2017).
Os doentes renais crénicos, chegando ao estadio cinco da DRC, e necessitando de
optar por uma modalidade terapéutica, podem optar por TR, HD, DP e TMC. Caso o
utente, opte por DP, irA necessitar de um(a) acompanhamento/monitorizacéo
continua, dos profissionais de saude, do seu tratamento e, a TIC, veio tornar esse
mecanismo de monitorizacdo mais simplificado para ambas as partes. De modo a
existir a assisténcia ideal para estes doentes, Machadeiro (2017) aponta para a
(tele)monitorizac&o, que passa a ser uma componente essencial dos sistemas de
saude, que quando aliada a auto monitorizacdo dos doentes, proporciona a
possibilidade de prevencdo da progressdo da doenca e consequentemente na
reducdo de internamentos. Assim sendo, a criacdo de uma aplicacdo de
(tele)monitorizacao designado por “protétipo”, destina-se a doentes renais cronicos
gue realizem DP e, com este sistema, torna-se possivel o acompanhamento,
tratamento e controlo destes utentes (Machadeiro, 2017)

A aplicacdo destina-se ao médico e/ou enfermeiro, e permite que este tenha
acesso, em tempo real, aos dados introduzidos pelo utente relativos aos calculos
realizados por ele e as analises clinicas, a alarmes gerados pelo mesmo, definigcdo
de parametros maximos para os valores introduzidos, acesso ao histérico clinico,
bem como o envio de lembretes, ao utente, para a toma de medicacéo e para indicar
o dia e hora de uma consulta fisica (Machadeiro, 2017).

A gestdo da DRC requer consultas regulares e deslocagdes frequentes do
utente ao hospital, com encargos elevados a nivel de tempo, comodidade,
disponibilidade e custos. Com a reducdo da necessidade do numero de visitas nao

planeadas ao hospital, proporcionada pela aplicacéo de (tele)monitorizacéo, torna-se
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também possivel diminuir os custos relacionados com essas deslocacdes e 0 tempo
alocado, com impacto positivo na qualidade de vida do utente.

Do ponto de vista clinico, o acesso rapido aos dados especificos do
tratamento permite um acompanhamento mais proactivo por parte dos profissionais
de saude, uma detecdo mais rapida de problemas associados ao tratamento, uma
monitorizagdo mais proxima e frequente, bem como, uma maior disponibilidade para
0 suporte adequado. A possibilidade de reducéo de todos estes encargos a nivel de
recursos, deslocacbes e tempo alocado com a implementacdo das TIC em DP,
traduz-se numa poupanca tanto para o utente como para o hospital e, por ultimo,
para o Servigco Nacional de Saude.

Orientada pela relevancia da seguranca e vigilancia da pessoa com DRC em
DP, como eixos estruturantes da intervencdo do enfermeiro, decorre a pertinéncia
desta revisdo scoping, na qual se pretende apurar quais as intervencdes de
enfermagem na promocao do tratamento, DP, e 0 seu consequente impacto na
minimizag&o de idas & UDP e internamentos.

O objetivo desta revisdo scoping é mapear as TIC em DP. Esta revisdo
scoping foi orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI)
para Scoping Reviews (Peters et al., 2020a). Numa pesquisa inicial na base de
dados JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, néo foi
encontrado qualquer tipo de revisdo scoping (publicada ou a ser realizada) sobre a
teméatica em questéao.

Esta revisdo pretende dar resposta a seguinte questdo: quais as TIC
utilizadas em DP?

3.3. Métodos

A sintese de evidéncias sob a forma de revisdo sisteméatica esta no centro da
pratica baseada em evidéncia (Pearson et al., 2005).

A opcao especifica pela realizacdo de uma scoping review fundamenta-se por
este ser um tipo de revisdo que assume como principais objetivos: mapear as
evidéncias existentes subjacentes a uma area de pesquisa, identificar lacunas na
evidéncia existente, constituir um exercicio preliminar que justifique e informe a
realizacdo de uma revisao sitematica da literatura (Peters et al., 2020b).

A revisdo assentou na estratégia participants, concept e context (PCC). Em
relacdo ao tipo de participantes, a scoping review, considerou estudos que incluam
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pessoas, com idade superior a 18 anos, a realizarem DP. Quanto aos conceitos,
considerou estudos que abordem as TIC. No contexto, a revisao incidiu em estudos
realizados em DP, no domicilio e/ou em meio hospitalar. Por fim, relativamente aos
tipos de fontes, considerou todos os estudos quantitativos, qualitativos, revisdes
sistematicas da literatura e literatura cinzenta pesquisada na plataforma de pesquisa
Google.

3.3.1. Estratégias de Pesquisa

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados e ndo publicados, e foi
constituida por trés passos: 1) numa pesquisa inicial, com conceitos naturais,
utilizaram-se as bases de dados MEDLINE e CINHAL, via EBSCO. Seguiu-se uma
analise das palavras contidas nos titulos, resumos e nos termos indexados usados
para descrever os estudos; 2) numa segunda pesquisa, em cada base de dados,
separadamente, usaram-se todas as palavras-chave e 0s respetivos conceitos
indexados, e realizou-se um cruzamento com as pesquisas realizadas
anteriormente; 3) na terceira etapa, as referéncias bibliograficas de todos os artigos
e estudos identificados foram analisadas para identificar estudos adicionais.

Foram considerados para inclusdo nesta revisao, artigos em inglés, espanhol
e portugués. Definiu-se como horizonte temporal a data de publicacdo dos artigos,
dentro do periodo temporal 2010-2021. Em relacdo a disponibilidade do artigo, foram
incluidos todos os artigos. Aos artigos que nas bases de dados indicadas ndo se
encontravam em texto integral, realizou-se uma pesquisa adicional noutras bases de
dados com vista a obter os artigos em texto integral.

Como critério fundamental de exclusédo, nesta revisdo scoping, 0s artigos que
nao abordassem intervencdes de enfermagem, nas TIC em DP.

As palavras-chave/conceitos naturais utilizados foram: tecnologia de
informacdo e comunicacao e didlise peritoneal. As palavras-chave/conceitos naturais
em inglés foram: information and communication technology e peritoneal dialysis. Os

conceitos naturais e indexados estao na Tabela 5.
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Tabela 5. Conceitos Naturais e Conceitos Indexados de cada Base de Dados.

Base de dados CINAHL Base de Dados MEDLINE
Conceitos Naturais Conceitos Indexados

Information and Telemedicine
communication Virtual Reality

technology Health Services

_ o Peritoneal Dialysis

Peritoneal dialysis : _ :
Peritoneal Dialysis, Continuous Ambulatory

A estratégia de pesquisa completa realizada na base de dados CINAHL é

apresentada na Tabela 6 e a estratégia de pesquisa completa realizada na base de
dados MEDLINE é apresentada na Tabela 7.

Tabela 6. CINAHL — pesquisa realizada a 28 de julho de 2021

S9 Filtros: Data de Publicagdo 2010-01-01 a 2021-07-28 12

S8 S6 AND S7 14

S7 S30OR S40R S5 33428
S6 S10R S2 3956
S5 MH “Health Services” 14308
S4 MH “Virtual Reality” 5748
S3 MH “Telemedicine” 13652
S2 MH “Peritoneal Dialysis, Continuous Ambulatory” 642
S1 MH “Peritoneal Dialysis” 3427
Tabela 7. MEDLINE — pesquisa realizada a 28 de julho de 2021

S11 Filtros: restringir por language — portuguese, spanish or english 10
S10 Filtros: Filtros: restringir por aged — 18+ years 11

S9 Filtros: Data de Publicagdo 2010-01-01 a 2021-07-28 36

S8 S6 AND S7 52

S7 S30R S4 0OR S5 57873
S6 S10R S2 26769
S5 MH “Health Services” 25718
S4 MH “Virtual Reality” 3111
S3 MH “Telemedicine” 29231
S2 MH “Peritoneal Dialysis, Continuous Ambulatory” 9993
S1 MH “Peritoneal Dialysis” 18473
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A relevancia dos artigos para a revisédo foi analisada criticamente, com base
nas informacdes fornecidas no titulo e resumo. Sempre que existiam duvidas sobre
a relevancia de um estudo a partir do resumo, o artigo em texto completo seria
recuperado. Apds a avaliacao critica, os estudos que ndo preencheram os critérios

de inclusao foram excluidos.

3.4. Extracao dos Dados

Os dados foram extraidos através de um instrumento de extracdo de dados,
alinhado com o objetivo e questédo da revisdo scoping (Figura 3). Este instrumento
esta conforme indicado pela metodologia proposta pelo JBI para revisdo scoping
(Peters et al., 2020a). Os dados extraidos forneceram detalhes especificos sobre os
fendmenos de interesse e os resultados de significancia para a questdo de pesquisa
e objetivo. No decurso do processo de extracdo de dados, o instrumento de extracao

de dados nao sofreu revisdo nem alteracées.

Figura 3. Instrumento de extragao de dados

Titulo da Revisao Scoping: Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo em Dialise

Peritoneal: Uma Revisao Scoping

Objetivo: mapear as TIC em DP.

Questao: quais as TIC utilizadas em DP?

Critérios de Inclusdo segundo PCC:

Tipos de Participantes: pessoas, com idade superior a 18 anos, a realizarem DP.
Conceitos: estudos que abordem as TIC.

Contexto: estudos realizados em DP, no domicilio e/ou em meio hospitalar.

Critério de Exclusdo: ndo abordar intervengdes de enfermagem nas TIC em DP.

Detalhes do estudo e extragao das caracteristicas:

Autor(es):

Ano de publicagao:

Pais de origem:

Objetivos:

Populagéo do estudo:

Metodologia:

Contexto do estudo:
TIC:

Intervengbes de enfermagem

Qutras informagdes relevantes:
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3.5. Resultados

Apoés a remocao dos artigos duplicados, 23 artigos foram identificados para
selecdo do estudo. Um total de 13 artigos atenderam aos critérios de inclusdo, com
base da leitura do titulo e resumo. Os artigos em texto completo foram obtidos e
lidos, sendo que 9 estudos, preencheram os critérios de inclusdo e 4 estudos foram
excluidos. Um estudo foi excluido por abordar uma populacdo e um contexto
diferente do pretendido, focando-se na HD domicilidria e os outros 3 estudos, foram
excluidos por néo referirem intervencdes de enfermagem. O fluxograma da decisdo

de pesquisa, encontra-se na Figura 4.

Figura 4. Fluxograma PRISMA do Processo de Selecéao do Estudo
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Fonte: Adaptado de Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman (2009).
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As TIC referidas em todos os estudos, estdo relacionadas com a
monitorizacdo remota, nomeadamente na utilizacdo da DPA, com o auxilio de
tecnologia de video, audio ou informacéo digital.

Em relagdo as intervengfes de enfermagem inerentes, é possivel verificar em
todos os estudos, a implicacdo de toda a equipa multidisciplinar, nomeadamente o
enfermeiro, para a concretizacdo da utilizacdo das TIC em DP. A utilizacdo das TIC

em DP, permite ao enfermeiro monitorizar o doente e o seu tratamento de dialise.

3.6. Discusséo

Nesta revisdo scoping foram incluidos 9 estudos publicados,
maioritariamente, em revistas de nefrologia e didlise. Quatro estudos foram
publicados em 2020 e dois em 2018, sendo os restantes, publicados nos anos 2014,
2017 e 2021, revelando a atualidade da temética. A maioria dos estudos, foram
publicados em lItalia e nos Estados Unidos da América.

Apos a leitura dos artigos, constatou-se que a DRC é um problema global de
salde com um peso cada vez maior nos servicos de saude. Os utentes com DRC
podem ser submetidos a DP como forma de tratamento e, uma solucao emergente é
0 uso da tecnologia para ajudar os utentes a realizar a DP no domicilio, de forma a
melhorar a qualidade dos resultados clinicos e das suas experiéncias.

A utilizagdo de TIC, através de dispositivos eletronicos de video, &udio ou
informacado digital, com finalidade de consultar, examinar ou avaliar o utente a
distancia, permitiu a reducdo dos numeros de hospitaliza¢des, traduzindo-se em
reducdes de custos e de consumo de recursos de saude (Magnus, Sikka, Cherian &
Lew, 2017; Uchiyama et al., 2018; Manani et al., 2020; Walker, Tong, Howard, Darby
& Palmer, 2020). Do ponto de vista tecnoldgico, a utilizacdo de video na DP, € um
sistema seguro e viavel, facil de usar e sem necessidade de conhecimentos
tecnolégicos (Viglino, Neri, Barbieri & Tortone, 2020)

O uso da tecnologia para a monitorizacdo dos utentes em DP, permitiu uma
maior adesdo e uma melhoria dos resultados, reduzindo o nimero de deslocacdes a
UDP, aumentar a autonomia dos utentes e confianca nos servicos de saude
(Magnus et al., 2017; Manani et al., 2020). O uso de TIC aumentou a percec¢éo de
autonomia e confianca relacionada com os tratamentos de DP, assim como a

satisfacdo com os cuidados prestados por telefone e por monitorizacdo remota pelos
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profissionais de saude, nomeadamente o enfermeiro (Magnus et al., 2017; Garcia,
Rosales, Dominguez, Velazquez & Isidro, 2018; Manani et al., 2020; Viglino et al.,
2020; Walker et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 gerou uma crise de saude publica global com
repercussoes significas ao nivel social e economicamente (Bunch, Ardila, Castafio,
Quifionez & Corzo, 2021). A Covid-19 acelerou a tendéncia para o virtual e para o
trabalho digital, que j4 estava a comecar a ser incorporado na area de saude. A
necessidade de reduzir o risco de contagio da COVID-19, a tecnologia digital
ofereceu beneficios para utentes e profissionais de saude, tais como, maior
flexibilidade e disponibilidade de tempo clinico (Wilkie, 2020).

Os doentes com DRC e a realizarem dialise estdo sob um maior risco, de
efeitos adversos, durante a pandemia. Neste sentido, a realizacdo de didlise
peritoneal domiciliaria, com programas de monitoriza¢cdo remota, homeadamente a
DPA, surge como uma tecnologia que permite reduzir e prevenir o risco de infecdes
e melhorar o cuidado centrado no utente (Walker et al., 2020; Bunch et al., 2021). A
equipa de enfermagem tém a possibilidade de rever, diariamente, os aspetos
importantes da DPA, incluindo alertas relacionados com especificidades do
tratamento (por exemplo: drenagem, ultrafiltracdo e pressao arterial) e na detecdo de
problemas, permitindo intervir precocemente (Bunch et al., 2021).

Durante a pandemia COVID-19, a equipa médica e de enfermagem,
adaptaram o acompanhamento destes utentes, a realizar DP domiciliaria, utilizando
TIC, nomeadamente: acompanhamento por telefone durante os primeiros meses da
pandemia; triagem por telefone semanal, para rastrear contactos com a COVID-19;
revisdo diaria dos tratamentos da DPA, através da plataforma de monitorizacao;
revisao técnica de DP através de videos enviados pelo utente ou videochamadas; e,
monitorizagdo por videos e fotos de altera¢des no fluido da DP, orificio de saida ou
de outras feridas/alteragdes relevantes (Bunch et al., 2021).

A mudancga/adaptacédo realizada durante a pandemia, em relacdo ao
acompanhamento dos utentes em DP, tornou-se numa excelente opgao para os
utentes, reduzindo assim, os riscos de exposicdo ao ambiente hospitalar, transporte
e contacto com os profissionais de saude (Bunch et al., 2021). Em relacdo a
indicadores de qualidade, nomeadamente a taxa de infe¢do (peritonites), ndo houve
diferencas, estatisticamente, em comparacdo com as avaliagdes realizadas
presenciais com as avaliagbes utilizadas com auxilio de TIC (Bunch et al., 2021)
embora, no estudo elaborado por Manani et al. (2020) houvesse melhoria de
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resultados clinicos, com a utilizacdo da monitorizagdo remota, nomeadamente com a
hiperhidratagao e a peritonite.

Com isto, podemos verificar que a utilizacdo de TIC, em doentes a realizar
DP, nomeadamente DPA, pode ser bem-sucedida, mantendo e até aumentando as
interagOes entre utentes e a equipa multidisciplinar (Viglino et al., 2020; Bunch et al.,
2021). Os ajustes realizados ao processo de plano de cuidados dos utentes, reduziu
as avaliacdes presenciais e foram associados a bons indicadores de desempenho
ao nivel da taxa de peritonite, controlo da pressao arterial e da adeséo ao tratamento
(Manani et al., 2020; Viglino et al., 2020; Bunch et al., 2021).

Espera-se, no futuro, aos utentes que optem por DPA, possiveis inovagdes
constantes, como o desenvolvimento de maquinas mais avancadas, equipadas com
novas caracteristicas de uso facil, tais como ecras tacteis de grande dimenséo,
ligacdes a internet, avisos de voz para lembrar os utentes da forma correta de ligar e
desligar a maquina ou de como conseguir uma ligacao estéril. A monitorizacdo
remota melhora a comunicacdo entre profissionais de salde e utentes, permitindo
ao utente um aumento do nivel de conforto e seguranca. A utilizacdo de TIC tem o
potencial de levar a DP a um grande numero de utentes que habitam em zonas
remotas (Bieber, Burkart, Golper, Teitelbaum & Mehrotra, 2014).

Com as TIC, foi possivel criar um “cuidador virtual” por forma a ultrapassar
barreiras na DP em utentes e/ou seus cuidadores, especialmente com dificuldades
cognitivas e psicologicas. Este “cuidador virtual” também evita a necessidade de
envolver um familiar ou um cuidador profissional que acarretam custos significativos

social e economicamente (Uchiyama et al., 2018; Viglino et al., 2020).

3.6.1. LimitacGes dos Estudos

N&o sendo como objetivo de uma revisdo de scoping avaliar a qualidade
metodologica dos estudos incluidos, algumas limitagdes devem ser relatadas, a fim
de fornecer informacgdes para futuros estudos. Essas limitagdes estao relacionadas
com as amostras pequenas e pela inexisténcia de estudos que abordam as
intervengdes de enfermagem inerentes as TIC em DP. Estas limitacdes devem ser
exploradas, uma vez que a falta de evidéncia cientifica sobre a atuacdo do

enfermeiro € uma barreira no processo de cuidar.
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3.7. Conclusoes

Nesta revisdo scoping foram mapeadas TIC em DP. A notavel expansao das
TIC em DP, nomeadamente na DPA, estd principalmente relacionada com o
aprimoramento tecnoldgico das maquinas de DP e pelo desenvolvimento do
software utilizado para a monitorizacdo remota.

A pandemia resultante da COVID-19 veio aperfeicoar as TIC e dar énfase na
sua utilizacdo, diminuindo deslocac¢fes desnecessarias a UDP, detetando problemas
e intervindo o0 mais precocemente possivel.

O enfermeiro € um elemento crucial na equipa multidisciplinar para a
utilizacdo das TIC em DP, nomeadamente, na monitorizacdo do utente e do
tratamento de DP.

A TIC em DP melhora a comunicacdo entre os profissionais de saude e
utentes, aumenta a autonomia dos utentes e a confianca pelos servicos de saude,

permitindo assim, um maior nivel de conforto e de seguranca.

3.7.1. Implicacdes para a Investigagcéao

Como implicacdes para a pesquisa, futuros estudos devem aprofundar as
intervengfes de enfermagem nas TIC em DP. Além disso, futuras pesquisas devem
realizar estudos sobre a monitorizacdo remota em utentes com DP e avaliar o
impacto nos resultados clinicos e centrado no utente, bem como no consumo de

recursos de saude.
3.7.2. Implicag¢fes para a Pratica
As implicacdes para a pratica, do mapeamento realizado nesta revisdo scoping,

serdo significativas porque irdo contribuir para informar, na pratica clinica, o

enfermeiro, sobre as TIC e as suas intervengdes em DP.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Da analise retrospetiva do meu percurso de aprendizagem, emana um
conjunto de sentimentos e vivencias em que posso afirmar ter sido muito gratificante
e produtivo a passagem por todos os campos de estagio deste Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: Vertente
Nefrologica.

O estagio € um momento de exceléncia de formacéo, onde o saber prético se
desenvolve sustentado pelo saber tedrico. Permite a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias necessarias as intervencdes autbnomas e interdependentes para o
exercicio de uma enfermagem de exceléncia.

A elaboracéo deste relatério revelou-se dificil e complexo porque, para além
da descricado das atividades efetuadas, senti a necessidade de fazer uma reflexéo,
sobre as mesmas, assente numa fundamentacdo baseada numa revisao
bibliografica.

O percurso efetuado pelos servicos, UDP, Internamento Nefrologia e Unidade
de Hemodialise, embora distintos, ambos proporcionaram a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias, no ambito da Enfermagem Médico-Cirargica, que
de outra forma nao seria possivel.

Regozijo-me das escolhas que fiz, uma vez que o0s estagios realizados
contribuiram de forma inequivoca para a minha realizagdo pessoal e profissional,
adquirindo conhecimentos e competéncias especificas nas respetivas areas.

Sei que poderia ter sido melhor, mais bem aproveitado, poderia ter sido
noutro hospital, noutros servigos, noutras circunstancias. As oportunidades surgem,
tém o valor que tém e contribuem para o nosso crescimento e fomentar 0 nosso
conhecimento. Ciente que as experiéncias que surgiram foram as possiveis, restou-
me aproveitd-las ao maximo para construir o meu caminho de desenvolvimento
profissional. Estas experiéncias tém muito valor, mas isoladas nada s&o, cabe-me
refletir sobre as mesmas e integra-las na minha experiéncia de vida e na minha
atividade profissional.

N&ao posso deixar de referir e salientar, a forma carinhosa demonstrada no
acolhimento, orientagéo e ensino por parte da tutora e orientadoras dos campos de
estagio. O apoio sentido foi, sem duvida, relevante e motivador, pois deste modo

senti-me como parte integrante das equipas onde estive inserida, estimulando o meu
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desempenho de forma a corresponder as solicitagbes, permitindo-me assim a
realizacdo dos objetivos propostos.

No que concerne aos objetivos propostos para cada um dos estagios, atingi-
os através de um trabalho de pesquisa, de uma atitude critica, reflexiva, constante e
dos contributos que pude trazer para ambos os estagios, da minha experiéncia
profissional.

A formacdo no Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica: Vertente Nefrologica chegou ao seu términus, no
entanto a aprendizagem é um continuum, em que os profissionais ndo podem parar,
sob pena de colocarem em causa, 0 que apreenderam em prol do doente, dos que
cuidam, dos que salvam as vidas.

Foi sem duvida um grande desafio o iniciei desta etapa, contudo decidi
abraca-la com dedicacdo. A realizacdo pessoal e profissional na aquisicdo de
conhecimentos, experiéncias e competéncias como futura enfermeira especialista foi
sem davida o meu grande objetivo. Deparei-me com algumas dificuldades como o
cansaco, a carga horaria que tive de cumprir, mas que foram facilmente
ultrapassadas pela forca de vontade e pelas conquistas diarias.

Encontro-me no principio do que pretendo que seja grandioso e gratificante,
quer para mim, quer para quem através de mim possa beneficiar direta ou
indiretamente das competéncias e conhecimentos que ao longo deste percurso.
Tenho a ambicdo de futuramente aplicar as TIC ao DRC em DPCA/DPA, dando
continuidade ao trabalho iniciado e com vista & melhoria dos cuidados aos utentes
da UDP, onde pretendo continuar a exercer fungoes.

Considero que adquiri as competéncias necessarias para poder comecar a
abracar outros projetos e funcdes no servi¢o contribuindo para a melhoria continua e
principalmente na area da formacao, pretendo dinamizar um grupo de forma a incluir
a investigagao na pratica clinica.

Parafraseando Colliére (1999, pag.385): “Diz-me de que conhecimentos te
serves para prestar cuidados, e como te serves deles, e dir-te-ei que cuidados

prestas”.
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APENDICE | - Cronograma de Estagio e respetivas competéncias e
atividades propostos pela estudante para desenvolvimento durante os

estagios






Férias Janeiro Fevereiro
De
Natal

14-18 21-25 28-1/11 4-8 11-15 18-22 25-29 2-6 9-13  16-20 6-10  13-17 20-24 27-31 3-7

Setembro Outubro Novembro Dezembro

23-27  30-4/10 7-11






A - Dominio da

Al- Desenvolve uma

- Integrar a Equipa da

Unidade de

responsabilidade pratica profissional ética e Enfermagem da Unidade de Dialise
profissional, ética e legal, na &rea de Didlise Peritoneal; Peritoneal
legal especialidade, agindo de - Promover o exercicio
acordo com as normas profissional de acordo com o
legais, os principios éticos e | Cddigo Deontoldgico, na Equipa
a deontologia profissional. de Enfermagem;
- Promover o respeito pelo
A2- Garante praticas de direito dos clientes a informacao,
cuidados que respeitem os confidencialidade, seguranca da
direitos humanos e as informacdo escrita e oral, e
responsabilidades dos privacidade, na Equipa de
profissionais Enfermagem;
- Promover o respeito pela
confidencialidade, seguranca da
informacdo escrita e oral,
privacidade e da escolha e
autodeterminacdo da pessoa, no
ambito dos cuidados
especializados;
- Adquirir e adotar de medidas
apropriadas, com recurso a
competéncias especializadas.
B - Dominio da B1- Garante um papel - Promover a incorporacdo dos Unidade de
melhoria continua da dinamizador no conhecimentos na area da Diélise
qualidade desenvolvimento e suporte | qualidade na prestacéo de Peritoneal
das iniciativas estratégicas cuidados;
institucionais na area da - Desenvolver aptiddes a nivel da
governacdo clinica. analise e planeamento estratégico
da qualidade de cuidados;
B2-Desenvolve praticas de | - Consultar a evidéncia cientifica
qualidade, gerindo e e normas necessarias para a
colaborando em programas | avaliagdo da qualidade;
de melhoria continua. - Sensibilizar e apelar a
consciéncia e respeito pela
identidade cultural, como parte
das percecBes de seguranca da
pessoa;
- Demonstrar conhecimento e
compreensdo das questdes
relativas ao fornecimento de um
ambiente seguro para os clientes;
- Promover a adesdo a salde e
segurancga ocupacional.
C - Dominio da gestdo | C1- Gere os cuidados de - Reconhecer os meus recursos e | Unidade de
dos cuidados enfermagem, otimizando a limites pessoais e profissionais; Dialise
resposta da sua equipa e a - Gerir sentimentos e emogdes Peritoneal

articulacéo na equipa de
saude.

C2-Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as
situacBes e ao contexto,

em ordem a uma resposta
eficiente;

- Adquirir sentimentos e
emocBes em ordem a uma
resposta eficiente;

- Rentabilizar oportunidades de




visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

aprendizagem e analises clinicas.

D - Dominio das
aprendizagens
profissionais

D1- Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade.

D2-Baseia a sua praxis
clinica especializada em
evidéncia cientifica.

- Elaborar uma Reviséo Scoping
referente ao tema — “Tecnologias
de Informacéo e Comunicacéo
no Doente Renal Crdnico em
Dialise Peritoneal: Intervencoes
de Enfermagem”;

- Promover a partilha dos
conhecimentos decorrentes do
processo de investigacdo com a
equipa;

- Consultar bibliografia
pertinente;

- Desenvolver conhecimentos
tedricos, técnicos e cientificos
relacionados com o contexto
nefroldgico, especificamente na
modalidade de tratamento em
DP;

- Colaborar no ensino ao cliente
e familia acerca dos cuidados
inerentes ao tratamento a
realizar;

- Procurar junto dos enfermeiros
especialistas na area nefroldgica
e de outros peritos, contributos
para a melhoria do projeto e para
a aquisicao das competéncias
propostas.

Unidade de
Dialise
Peritoneal




Dominio Competéncias Atividades Campo de
Estagio
A - Dominio da Al- Desenvolve uma - Integrar na Equipa da Unidade de
responsabilidade pratica profissional ética e | Enfermagem da Unidade Hemodialise
profissional, ética e legal | legal, na &rea de Hemodialise;
especialidade, agindo de - Promover o exercicio profissional
acordo com as normas de acordo com o Cédigo
legais, os principios éticos | Deontoldgico, na equipa de
e a deontologia Enfermagem;
profissional. - Promover o respeito pelo direito
dos clientes a informacéo,
A2- Garante praticas de confidencialidade, seguranca da
cuidados que respeitem os | informacéo escrita e oral, e
direitos humanos e as privacidade, na equipa de
responsabilidades dos Enfermagem:;
profissionais - Adquirir e adotar medidas
apropriadas, com recurso a
competéncias especializadas.
B - Dominio da melhoria | B1- Garante um papel - Promover a incorporacéo dos Unidade de
continua da qualidade dinamizador no conhecimentos na érea da Hemodialise
desenvolvimento e qualidade na prestacdo de cuidados;
suporte das iniciativas - Desenvolver aptid@es a nivel da
estratégicas institucionais | andlise e planeamento estratégico
na &rea da governagéo da qualidade de cuidados;
clinica. - Incorporar os conhecimentos
adquiridos na qualidade na
B2-Desenvolve préticas prestagdo de cuidados;
de qualidade, gerindo e - Consultar a evidéncia cientifica e
colaborando em normas necessarias para a avaliagao
programas de melhoria da qualidade;
continua. - Identificar as oportunidades de
melhoria;
- Sensibilizar e apelar & consciéncia
e respeito pela identidade cultural,
como parte das percecdes de
seguranga da pessoa;
- Demonstrar conhecimento e
compreensdo das questdes relativas
ao fornecimento de um ambiente
seguro para os clientes;
- Promover a adesao ao regime
terapéutico.
C - Dominio da gest&o C1- Gere os cuidados de - Colaborar na melhoria da Unidade de
dos cuidados enfermagem, otimizando | informacg&o para o processo de Hemodialise

a resposta da sua equipa e
a articulagdo na equipa de
salde.

C2-Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as
situacBes e ao contexto,
visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

cuidar, os diagndsticos, a variedade
de solucdes eficazes a prescrever e
a avaliacdo do processo de cuidar;

- Avaliar eventuais riscos para a
prestacdo de cuidados associados
aos recursos;

- Utilizar os recursos de forma
eficiente para promover a
qualidade;

- Promover estratégias de




motivacgdo da equipa para um
desempenho diferenciado.

D - Dominio das
aprendizagens
profissionais

D1- Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade.
D2-Baseia a sua praxis
clinica especializada em
evidéncia cientifica.

- Desenvolver o autoconhecimento,
no sentido de identificagdo de
fatores que possam interferir no
relacionamento com a pessoa
cliente e ou a equipa
multidisciplinar;

- Reconhecer 0s meus recursos e
limites pessoais e profissionais;

- Gerir sentimental e emocional em
ordem a uma resposta eficiente;

- Atuar eficaz sob presséo;

- Adquirir conhecimentos e
aplicacfo dos mesmos na prestacéo
de cuidados especializados, seguros
e competentes;

- Rentabilizar as oportunidades de
aprendizagem e analise das
situacdes clinicas.

Unidade de
Hemodiélise




Dominio Competéncias Atividades Campo de
Estagio

A - Dominio da Al- Desenvolve uma - Integrar na Equipa da Internamento de

responsabilidade pratica profissional ética e | Enfermagem do Servigo de Nefrologia

profissional, ética e
legal

legal, na area de
especialidade, agindo de
acordo com as normas
legais, os principios éticos
e a deontologia
profissional.

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

Nefrologia;

- Desenvolver estratégias de
resolucdo de problemas em parceria
com o cliente;

- Participar na construcéo da
tomada de decisdo em equipa;

- Promover o exercicio profissional
de acordo com o Cddigo
Deontolégico, na equipa de
Enfermagem;

- Promover o respeito pelo direito
dos clientes a informacéo,
confidencialidade, seguranca da
informag&o escrita e oral, e
privacidade, na Equipa de
Enfermagem.

B - Dominio da
melhoria continua da
qualidade

B1- Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas institucionais
na rea da governagao
clinica.

B2-Desenvolve préticas
de qualidade, gerindo e
colaborando em
programas de melhoria
continua.

- Promover a incorporacéo dos
conhecimentos na area da qualidade
na prestacdo de cuidados;

- Consultar a evidéncia cientifica e
normas necessarias para a avaliagao
da qualidade;

- Sensibilizar e apelar a consciéncia
e respeito pela identidade cultural,
como parte das percecdes de
seguranga da pessoa;

- Compreender as questdes relativas
a promogdo de um ambiente seguro
para os clientes;

- Promover a adesdo a saude e
seguranca ocupacional.

Internamento de
Nefrologia

C - Dominio da gestéo
dos cuidados

C1- Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e
a articulagdo na equipa de
salde.

C2-Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as
situacBes e ao contexto,
visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

- Colaborar na melhoria da
informacdo para o processo de
cuidar, os diagnésticos, a variedade
de solucdes eficazes a prescrever e
a avaliacdo do processo de cuidar;
- Avaliar eventuais riscos para a
prestacdo de cuidados associados
aos recursos;

- Utilizar dos recursos de forma
eficiente para promover a
qualidade.

Internamento de
Nefrologia

D - Dominio das
aprendizagens
profissionais

D1- Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade.
D2-Baseia a sua praxis
clinica especializada em
evidéncia cientifica.

- Desenvolver o autoconhecimento,
no sentido de identificagdo de
fatores que possam interferir no
relacionamento com a pessoa
cliente e ou a equipa
multidisciplinar;

- Reconhecer 0s meus recursos e
limites pessoais e profissionais;

Internamento de
Nefrologia




- Adquirir conhecimentos e
aplicacdo dos mesmos na prestacao
de cuidados especializados, seguros
e competentes;

- Rentabilizar as oportunidades de
aprendizagem e analise das
situacdes clinicas.




APENDICE Il - Caracterizagdo dos Locais de Estagio, Equipas de

Enfermagem e Populagdes Alvo



ESTAGIO 1 E 4: UNIDADE DE DIALISE PERITONEAL E ESTAGIO DE OPCAO

Local de Estagio

A Unidade de Dialise Peritoneal (UDP) encontra-se, no piso -1 num hospital
pertencente a um dos centros hospitalares de Lisboa, na area da Consulta Externa.
E composta por um gabinete médico utilizado para a realizagdo de consultas; um
gabinete de enfermagem onde é efetuado ensino da técnica, avaliagdo dos clientes
(incluindo orificio de saida e cateter peritoneal), substituicdo do prolongador do
cateter e realizado o teste de equilibrio peritoneal (TEP); e um espaco destinado a
realizacdo da técnica pelos clientes.

O funcionamento da unidade esta organizado da seguinte forma: as
segundas, quintas e sextas-feiras de manha séo realizadas consultas de avaliacdo
dos doentes em programa de DP, com frequéncia média de 3 a 4 consultas diarias.
As quartas-feiras de manha s&o efetuadas consultas de opc¢des para esclarecimento
relativamente as diferentes modalidades de TSFR. As tercas-feiras de manha tem
lugar a realizagédo dos TEP. Os utentes em programa de DP na unidade podem,
ainda, recorrer a unidade de forma ndo programada de segunda a sexta-feira entre
as 9 e 16h, sendo avaliados pela equipa de DP. Fora desse periodo, a avaliacdo é

da responsabilidade do médico de urgéncia de Nefrologia.

Mensalmente, tem lugar uma reunido multidisciplinar onde participam as
equipas médica, de enfermagem, assistente social e nutricionista, com o objetivo de
rever os movimentos dos doentes, problemas clinicos mais relevantes e estabelecer

planos de ac¢éo para otimizacdo dos cuidados prestados.

Equipa de Enfermagem
A equipa de enfermagem é constituido por 2 enfermeiras especialistas. A

Enfermeira de Referéncia é especialista na area de EMCN.

Populacéo Alvo
A 07/02/2020 o programa apresentava 79 doentes. Destes a distribuicdo por
sexo era de 53 do sexo masculino e 26 do sexo feminino, as idades variam entre 24

e 83 anos, o que perfaz uma média de idades de 55 anos.



ESTAGIO 2: UNIDADE DE DIALISE

Local de Estagio

A unidade de dialise (UD) funciona em regime de ambulatério, integrada no
Hospital de Dia Médico da mesma instituicdo, com espaco, equipa e chefia proprias.
Presta cuidados de segunda a sébado, entre as 8h e as 23h. Durante o periodo no
qual a unidade se encontra fechada, os servicos de assisténcia a populacédo alvo
terdo de ser assegurados por outras unidades do hospital ou em articulacdo com
outras instituigdes.

Nesta unidade sdo desenvolvidas as seguintes atividades: técnicas dialiticas
intermitentes, consulta de DP, bidpsias renais, colocacdo de CVC e consulta de
esclarecimentos.

E constituida por duas salas, uma primeira com 13 postos de tratamento, e
uma segunda sala para doentes infetados por Hepatite B e VIH e constituida por 4
postos de HD.

Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem € constituida por um corpo de 15 profissionais, dos
quais 1 corresponde ao Enfermeiro Responséavel do Servico.

Na equipa prestadora de cuidados existia de 2 elementos com especialidade
em EMCN e 2 elementos com especialidade em Enfermagem de Reabilitacéo.
Restantes com licenciatura de enfermagem. Maioritariamente, a experiéncia
profissional é de 6 a 15anos.

O racio enfermeiro-cliente é de 1 para 4.

Populacéo Alvo

N&o sendo possivel apresentar, para efeitos de caracterizagdo da populacao
alvo, dados referentes as faixas etarias mais comuns, parece existir alguma
disparidade de idades dos clientes a quem sé&o prestados cuidados.

Os clientes a quem séo prestados cuidados, e que sdo seguidos na instituicao
por maior numero de comorbilidades e/ou dependéncia, podem ser divididos em 4
principais grupos, a destacar: clientes sob TSFR em programa de HD e DP (57
pessoas em HD e 5 em DP); clientes internados que necessitam de submisséo a
bidpsia renal como meio auxiliar de diagnostico - transferidos para a unidade de

didlise, onde realizam o respetivo exame e, posteriormente, sdo reencaminhados



para o seu servico de origem; utentes em estadio 3 da DRC, seguidos pela equipa
médica da instituicdo e que recorrem a consulta de esclarecimento para escolha de

modalidade de tratamento.

ESTAGIO 3: SERVICO DE INTERNAMENTO DE NEFROLOGIA

Local de Estagio

O estagio de internamento de Nefrologia foi realizado num hospital
pertencente a um dos centros hospitalares de Lisboa, considerado centro de
referéncia nacional na area da patologia renal.

O internamento de Nefrologia, compreende um total de 33 camas, das quais 6
sdo destinadas a UCInt. Tem ainda anexa a unidade de intervencdo: a sala de
técnicas e a sala de observacédo, para realizacdo de biopsias renais, colocacéo e
troca de CVC para HD, quando em veias jugular e subclavia direita ou femorais. Os
procedimentos que envolvem as veias jugular e subclavia esquerdas sao realizados
em contexto de Bloco Operatério, pelo risco de complicacBes graves e necessidade
de execucado de técnica guiada com apoio de imagiologia. A sala de observacao
funciona como um espaco de urgéncia para apoio a populacdo abrangida pelo
centro hospital e seguida pelo mesmo, em situacbes especificas de complicacdes

associadas a patologia do foro renal.

Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem constituida por um corpo de 38 profissionais,
apenas destinada ao internamento de Nefrologia, com chefia partiihada com o
servico de HD.

Neste corpo de enfermagem considere-se a existéncia de 10 enfermeiros
especialistas: 1 na area da Pessoa Critica, 1 de Saude Comunitaria, 6 de
Reabilitacdo e 2 sédo especialistas em EMC na area de intervencdo de Enfermagem
Nefroldgica.

Séo distribuidos por turnos da manhd, tarde e noite, o primeiro com 6
elementos e os restantes com 5, dos quais 2 elementos sdo sempre destinados a
UCInt. Em contexto de enfermaria, a distribuicdo de enfermeiros e racio cliente-
enfermeiro, esta dependente da atribuicdo pelo chefe de equipa, ou responsavel de
servico, geralmente regida pelo calculo do numero de horas de prestacdo de
cuidados (de acordo com o programa informatico implementado no local).



O tempo de permanéncia de profissionais no servico é bastante dispar,
atualmente com integracdo de um numero consideravel de enfermeiros recém-
licenciados, considerados em nivel iniciado (segundo o modelo de Benner, 2001) e
atribuidos a um enfermeiro com maior experiéncia, que se torna o seu elemento de

referéncia mesmo apods terminus da dita integracdo ao servico.

Populacao Alvo

N&o existe dados de servicos sobre as faixas etarias face a populacdo a
guem sao prestados cuidados.

Os clientes admitidos podem ser divididos em trés principais grupos, a
salientar: clientes com complicagbes meédicas pods transplante renal (causas
infeciosas, rejeicdo aguda de enxerto, otimizacao de terapéutica imunossupressora);
clientes com agravamento ou complicaces de DRC (admitidos para inducdo de
TSFR, descompensacdo metabdlica em clientes sob TSFR, otimizacdo de
terapéutica por edemas, dispneia, anemia, entre outros); clientes do foro médico

com DRC conhecida (admitidos por causas neurologicas, urolégicas, entre outras).






APENDICE lll - Cartido do Doente Renal Créonico em Dialise Peritoneal






APENDICE IV — Uniformizagdo de Procedimentos de Enfermagem em

Dialise Peritoneal (DP)



Uniformizacdo de Procedimentos de Enfermagem em Didlise

Peritoneal

Este tema surgiu na partiiha de conhecimentos entre as Enfermeiras da
Unidade de Didlise Peritoneal (UDP) onde me encontro a realizar estdgio. Como
aluna do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializag&o
Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem Nefrologica (CMEEMCN) e enfermeira
de uma UDP, penso ser uma reflexdo oportuna para realizar neste campo de
estagio, sendo esta UDP a pioneira ho nosso pais e a segunda com maior nimero

de utentes em Dialise Peritoneal (DP).

Ja existe um manual de didlise peritoneal para enfermeiros, elaborado por
enfermeiros para enfermeiros, para favorecer a préatica profissional nesta area
especifica. (APEDP, Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Dialise e

Transplantacdo; Manual de Diélise Peritoneal para Enfermeiros; fevereiro de 2011)

Deixarei uma questdo em aberto para poder tecer algumas consideracdes
pessoais e profissionais das Enfermeiras da UDP, na esperanca de conseguir dar

algum contributo ao tema.

Os Guias Orientadores da Boa Pratica de Cuidados comecaram a
desenvolver-se quando emergiu 0 conceito de pratica baseada na evidéncia, atraves

dos contributos da investigacdo nos procedimentos utilizados e seus resultados.

A Boa Pratica advém da aplicacdo de linhas orientadoras baseadas em
resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos
reconhecidos, com o objetivo de obter respostas satisfatérias dos utentes e dos
profissionais na resolucdo de problemas de saude especificos. Sdo enunciados
sisteméaticos que tém em conta diversos parametros (legais, éticos, psico-sociais e
técnicos) e assentam tanto em avaliacfes, como em intervencdes necessarias aos
processos de cuidados e seus resultados. A producdo e a divulgacdo de
recomendacdes sistematizadas permitira que os profissionais tenham acesso a
informacao fiavel e atualizada sobre procedimentos relativos a sintomas, a utilizacédo
de equipamentos ou as intervencgdes inerentes a um estado, ou seja, em qualquer
dominio da area da saude onde seja necessaria a intervencdo profissional para a
resolugdo de um problema, mas tendo também em conta as preferéncias dos

utentes. O conceito da Boa Pratica diz respeito as Normas de Orientacdo Clinica



(NOC), utilizadas pela American Nurses Association (ANA), as quais visam mais a
avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem e seus efeitos no utente,
através da aplicacdo de um conjunto de indicadores que déo apoio as intervencdes
de enfermagem (no planeamento de cuidados) com uma estrutura taxondmica,
auxiliadora da sua implementacdo em sistemas de informacdo em enfermagem, de
preferéncia informatizados. Assim sendo, a estrutura de um Guia Orientador da Boa
Pratica de Cuidados num dado dominio da enfermagem pode prever a utilizacao

duma NOC, devendo ser alvo de uma linha orientadora especifica.

As recomendacdes sobre a Boa Pratica, devem ser elaboradas tendo em
conta a evidéncia cientifica disponivel, a qual pode ser proveniente da consulta de
fontes de reconhecido mérito, de estudos sistematicos e representativos no dominio
em causa e da opinido de especialistas na area em questdo (enfermeiro que se

encontra na prestacdo de cuidados).

As consequéncias de uma boa pratica clinica em enfermagem séo evidentes
guando determinam ganhos em salude para os utentes alvo das suas intervencgoes,
que podem inclusivamente e em determinadas circunstancias serem medidos
através de aplicativos informaticos, que contenham um resumo minimo de dados,
gue usando sistemas taxonomicos de enfermagem podem produzir dados
comparaveis (algo que ainda ndo podemos aplicar em Portugal). E também
reconhecida a influéncia de varios fatores que incapacitam uma genérica
quantificacdo de resultados de enfermagem, pelo que se assiste a um esforco
notorio das varias organizacdes profissionais, a nivel nacional, em tornar mais
evidentes os ganhos em saude pelas intervencdes dos Enfermeiros. Estes ganhos

podem ficar mais destacados quando:

e as intervencdes de enfermagem conseguem prevenir complicagdes,
assegurando que os doentes ndo correm risco de contrair infecdes e outras
alteracbes em consequéncia da sua imobilidade ou desequilibrio fisioldgico,
psiquico, social e afetivo;

e as intervencbes de enfermagem influem positivamente nos resultados
clinicos do utente, como por exemplo no controlo de sintomas;

e as intervencdes de enfermagem contribuem para o melhor conhecimento do

utente na gestdo da sua doenca/problema de salde, por exemplo em



aspetos em que o ensino feito pelos enfermeiros pode estimular
comportamentos saudaveis;

e as intervencdes de enfermagem contribuem para a melhoria de resultados da
saude funcional dos utentes e sua qualidade de vida em aspetos fisicos,
psico-sociais e cognitivos, papel desempenhado, mobilidade, controlo,
autonomia;

e as intervencdes de enfermagem aumentam a satisfacdo dos utentes na sua
relacdo com os enfermeiros;

e as intervengbes de enfermagem derivam sistematicamente das
recomendacdes de Boa Prética de Cuidados, conseguindo obter mudancas
positivas, ndo sé a nivel profissional, como também a nivel das organizacdes

e das politicas.

Uma forma de ajudar os enfermeiros a decidir sobre determinado aspeto ou
dimensédo da prestacdo de cuidados podera ser a consulta de um Guia Orientador
da Boa Prética, servindo este de exemplo para uma pratica de qualidade, e muitos
dos aspectos acima descritos podem nele estar contidos. As vantagens da utilizagao
de um Guia Orientador da Boa Pratica sdo, assim, evidentes para os profissionais
(melhoria da qualidade da dimenséo da pratica clinica, consubstanciando opcdes
técnicas e diminuindo a sua variacdo; acesso a orientacbes eficazes e
contextualizadas; identificacdo de areas necessitadas de investigacao clinica), para
os utentes (acesso a informacao, a cuidados consistentes e coerentes e a praticas
mais seguras e eficazes, com a consequente reducdo da variacdo dos cuidados
recebidos) e para as organizacfes (melhoria da eficiéncia dos servigcos; optimizacao
dos recursos; base de referéncia para programas de qualidade em saude). No
entanto, ha que evitar e contornar alguns obstaculos a implementacdo e uso dos

Guias Orientadores da Boa Pratica, que poderao resultar:

e da inclusdo de recomendacbes pouco pertinentes, incorretas ou mesmo
erradas, por falta de bases cientificas, falta de revisdo e atualizacdo ou por
serem baseadas em opinides pessoais e pouco representativas;

e do aumento potencial e ndo justificado do consumo de recursos, por falta de
monitorizag&o e avaliagéo de resultados;

e do descrédito, por falta de apoio organizativo e de poder para alterar as

préticas;



e da falta de recursos para proceder de acordo com o recomendado, falta de

motivacdo perante as diferencas entre o praticado e o recomendado.

Os Guias Orientadores da Boa Pratica de Cuidados, quando rigorosamente
elaborados e utilizados, podem ser uma base para sistematizar as intervencdes de
enfermagem, adequando a eficiéncia e seguranca da acéo a eficacia do resultado. A
profissdo precisa de analisar as suas praticas, refletir sobre elas e indicar os
melhores caminhos, assegurando o seu papel nos cuidados globais de saude,
influenciando inclusivamente as politicas neste sector. Assim, a elaboracdo de um
Guia Orientador da Boa Pratica de Cuidados ao Doente Renal Crénico em DP pode
ser também uma estratégia de colaboracdo na equipa multidisciplinar de saude, ja
que vérias disciplinas contribuem para o cuidado, embora ndo necessariamente o

planeiem em conjunto.

Os Guias Orientadores da Boa Pratica deveriam ser elaborados em
complementaridade, contribuindo a enfermagem com a sua perspetiva particular, o
que requer que os enfermeiros detenham um conjunto de competéncias de
reconhecido valor nas praticas recomendadas. Com o avan¢o continuado dos
conhecimentos profissionais, os contributos de uma disciplina como a Enfermagem
para as recomendacdes da Boa Pratica de Cuidados, podem e devem influenciar a
sua capacidade de funcionar como parte integrante da equipa de saude. Dai que se
recomende a elaboracdo destes Guias Orientadores como meio para assegurar a

exceléncia do exercicio profissional.






APENDICE V - O Papel da Enfermeira de Referéncia na Unidade de

Dialise Peritoneal



O Papel da Enfermeira de Referéncia na Unidade de Didlise
Peritoneal

Ao longo destas 5 semanas de estagio, foi-me possivel perceber a
importancia fulcral da Enfermeira Referéncia (ER) dentro de uma Unidade de Dialise
Peritoneal (UDP). Nessa unidade € ela quem planeia as a¢des e soluciona
problemas que contribuem para a reducdo de complicacdes que possam interferir no
meétodo dialitico, proporcionando ao utente de Dialise Peritoneal (DP) uma maior
seguranca e confianca na qualidade do servico prestado pela equipe de
enfermagem.

Portanto, a ER direciona o cuidado focado no utente em DP, acolhendo-o no
momento da constatacdo da doenca com apoio psico-afetivo, assim como
assistencialmente, através das técnicas e orientacdes pertinentes ao tratamento.
Deste modo, tanto a familia quanto o utente passam a ter uma aceitacao da prépria
realidade.

Dentro deste contexto, esta reflexdo tem como objetivo as recomendacdes
para o cuidado de enfermagem ao utente em DP, a partir das observa¢g6es por mim
realizadas. A ER é o principal coadjuvante na UDP, pois é da sua responsabilidade,
formular e executar estratégias educativas e assistenciais que visem uma maior
gualidade de vida para estes utentes. Sendo assim, cabe a enfermeira divulgar mais
sobre suas atividades voltadas para o utente em DP, jA que seu cuidado é
indispensavel para o sucesso do tratamento implementado.

Percebe-se que entre os profissionais de saude, a ER é quem atua de modo
mais proximo e constante com os utentes. E esta que através do acompanhamento,
deve planear intervencfes educativas junto dos utentes, de acordo com avaliacao
que realiza, numa tentativa de ajuda-los a reaprender a viver nessa realidade,
tornando-se assim da Enfermeira de Referéncia (ER).

A DP envolve o transporte de solutos e de agua através de uma membrana
gue separa dois compartimentos contendo liquidos. Esses dois compartimentos sao
0 sangue nos capilares peritoneais e a solucdo de dialise na cavidade peritoneal.
Durante o curso da DP ocorrem simultaneamente trés processos de transporte:
difuséo, ultrafiltragéo e absorgéo.

As modalidades de didlise peritoneal utilizadas sao: Dialise Peritoneal
Intermitente (DPI), Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Dialise
Peritoneal Continua Automatizada (DPA), Dialise Peritoneal Noturna (DPN) e Dialise
Peritoneal Ambulatorial Diaria (DPAD). A selecdo de utentes para diferentes



modalidades dialiticas deve ser feita de acordo com a avaliacdo de varios
parametros, como condi¢des clinicas, s6cio-econdmicas e de qualidade de vida.

Para que seja realizada a DP € necessario que o cirurgido insira um cateter
de longa permanéncia. Atualmente, o mais utilizado é o cateter de Tenckhoff, que é
um dispositivo inserido na regido abdominal, contendo dois “cuff’, o primeiro é
localizado no tecido subcutaneo, enquanto o segundo fica na parede do musculo
reto-abdominal, ambos com funcdo bacteriostatica e para a prépria fixacdo do
cateter, através do surgimento de fibrina. A maioria das complicacbes de DP estdo
relacionadas ao cateter.

Neste sentido, a Dialise Peritoneal Ambulatorial (DPA), tanto continua (DPAC)
como automéatica (DPA), constituem alternativas terapéuticas que resgatam a
liberdade de acdo dos utentes e propiciam o controle mais efetivo do quadro clinico.
No entanto, ainda hoje, muitos utentes sdo excluidos desta modalidade de
tratamento devido a diferentes complicacbes que, embora sua incidéncia esteja
diminuindo, ainda constituem o ponto fraco da DP.

A acédo educativa direcionada ao utente renal cronico contribui positivamente
na vida deste utente, pois possibilita descobrir maneiras de viver dentro dos seus
limites, de forma que ndo seja contraria ao seu estilo de vida e que consiga conviver
com a doenca e com o tratamento dialitico. Para que os utentes assumam 0s
cuidados e controle do esquema terapéutico, € necessario identificar as suas
necessidades, auxilia-los a se sentirem responsaveis e capazes de cuidarem de si
mesmos.

Na terapia de DP, a enfermeira acompanha e auxilia o utente durante a
implantacdo do cateter sempre atenta as caracteristicas do penso no local de
implante do cateter, extravasamento de liquidos, edema, sintomas uremicos e
principalmente as queixas do utente (dor na drenagem e infusao).

Durante o processo de dialise a enfermeira enfatiza ao utente renal o cuidado
especifico e cauteloso com a realizacdo do penso do cateter de DP, e ensina-o a
observar qualquer anormalidade do orificio, prevenindo-o para futuras complicacdes
infeciosas (peritonite) ou mecanicas que possam prejudicar o0 método de DP. Essas
informacgdes séo transmitidas com clareza e firmeza, para que este sinta seguranca
e confianga neste profissional e obtenha uma adeséo as orientacdes pertinentes ao
tratamento.

Na presente UDP existe um projeto: instrumento de visita domiciliar configura

a verdadeira realidade das condicbes de habitacdo e do contexto em que vive 0



individuo e sua familia, permitindo ao enfermeiro identificar fatores relevantes que
auxiliaram na prestacao da assisténcia integral & saude. Mas, sem data de inicio...

A familia também participa do cuidado ao utente renal, por isso é necessario
gue a enfermeira avalie a familia, os aspetos de interacdo, integridade, saude,
enfrentamento e desenvolvimento, pois podem afetar a saude do individuo e os
resultados de intervengdes. Os membros da familia estdo em interacdo continua e
influenciam as decis6es em relacdo ao cuidado. A familia propicia um exame mais
detalhado da relacdo entre pessoa doente e pessoa sadia, 0 que pode ser
considerado ponto crucial no controle e supervisdo da doenca crénica. A interacdo
entre a ER e familia é fundamental para que juntos estabelecam estratégias para o
produto principal da terapéutica do utente em DP, ou seja, o cuidado.

O utente com necessidades especiais de saude na area renal, ao iniciar o
tratamento dialitico, surpreende-se com o0s problemas que surgem. A inseguranca
sentida pelos utentes conscientes de que quanto mais tempo fazendo didlise maior a
probabilidade de surgirem novas restricdes de dieta, mudancas no estilo de vida,
estado clinico imprevisivel, além dos problemas financeiros que sobrecarregam a
familia, os tornam vulneraveis aos processos independéncia-dependéncia, saude-
doenca, vida-morte.

Desta forma, a reflexdo sobre a percecéo de aceitar e conviver com o cateter
implantado em seu corpo e a perspetiva do fato de ser definitivo, bem como a
responsabilidade de realizar sua propria dialise. Assim, a ER constata que para
alguns utentes ndo parecia tdo claro, tdo evidente e facil imaginar um “tubinho
plastico” como parte integrante de si: tocar-se e toca-lo e se perceber percebé-lo e
conviver com este como um apéndice de seu corpo.

A ER incentiva o utente na adesdo ao método dialitico, proporcionando o
conforto e ambiente favoravel, para que este sinta-se seguro e descontraido para
expressar seus medos e esclarecimentos de qualquer duvida que possa surgir sobre
0 método e sua adaptacdo da nova rotina de vida.

Os programas psicoeduacionais, estabelecimentos de sistemas de apoio e
aconselhamento sdo medidas que indicam reducdo no sofrimento, para todos os
utentes, conversar sobre seus sentimentos, ajuda-los a lidar com seus conflitos reais
e encoraja-los pode ajudar no processo de tratamento e recuperacdo. Também
estes realizados pela ER.

A ER precisa desenvolver habilidades técnicas e humanas que possam

favorecer o relacionamento interpessoal. E por meio da comunicacéo estabelecida



com o utente que podemos compreendé-lo no seu todo e ajuda-lo a reequilibrar-se
mais rapidamente.

Por isso, é importante ressaltar que o desenvolvimento do sentimento de
confianca na equipe de saude depende do modo pelo qual as necessidades basicas
do utente foram satisfeitas, nos seus primeiros dias de tratamento, pelas pessoas
que |Ihe foram significativas. Se o atendimento desta necessidade nao foi suficiente,
o utente podera tornar-se um ser desconfiado e inseguro.

Existe diversas técnicas que podem ser planeadas e executadas pela
enfermeira com a finalidade de favorecer um bom relacionamento interpessoal.
Porém ela sO atinge este objetivo, porque € uma Enfermeira que elucida
compromisso, responsabilidade e amor na profissdo. A funcao da enfermeira em DP
proporciona um cuidado aprimorado e um olhar diferenciado no que diz respeito aos
seus utentes, pois possibilita que esta atue com competéncias e habilidades
cientificas que culminam com um conhecimento especifico e direcionado.

A sistematizacdo da sua prestacdo de cuidados torna-se mais detalhada
podendo a enfermeira identificar com maior facilidade as complicacbes geradas
pelos métodos dialiticos, garantindo uma solucdo mais astuta e eficiente. Os
procedimentos técnicos também sado especificos favorecendo o aprimoramento no
cuidado do utente. A responsabilidade desses profissionais é indispensavel, visto
que, o foco principal € em uma didlise de qualidade que dé condi¢cbes da
manutenc¢do da vida do utente.

Esse conhecimento cientifico especializado garante uma assisténcia mais
planejada que reflete na seguranca do paciente. O medo de morrer, perder o
peritoneu, ou ter que fazer hemodialise esta presente constantemente e a confianca
do paciente no enfermeiro minimiza seus medos, promove maior adesdo ao
tratamento, além construir a confianga para que o paciente realize o auto-cuidado
nas trocas de bolsas e nos cuidados pertinentes ao orificio de saida (OS).

A ER tem muito trabalho a desenvolver e planear em conjunto com o utente e
sua familia, pois a salude deste protagonista necessita de assisténcia, dependera da
responsabilidade e compromisso de quem cuida, sendo assim tanto enfermeira
como familia caminham em paralelo para um Unico bem comum, o bem-estar do

utente em DP.






APENDICE VI - Doente Renal Crénico: uma realidade emergente



O doente renal cronico: uma realidade emergente

Atualmente, mais de metade da populacdo portuguesa sofre de, pelo menos, uma doenca
cronica. Esta realidade tem-se vindo a agravar com o crescente desenvolvimento destas
doencas no nosso pais: cerca de 1% por ano na populacdo em geral e de 2,5% por ano no
grupo dos idosos. Estima-se, que em 2030, as doengas cronicas duplicardo no estrato
populacional com mais de 65 anos.

E devido ao predominio crescente dos doentes cronicos e do impacto desta realidade nas
diferentes instituicdes de salde que surgiu a necessidade de dar a conhecer as historias de vida
que, muitas vezes, ficam aprisionadas entre quatro paredes. Esta reflexdo tem como objetivo
principal enfatizar o doente renal cronico bem como todo o tipo de intervencdo a qual é
submetido ao longo de um tempo indeterminado. Trata-se de um percurso de dor continua,
por vezes insuportavel, e até mesmo desesperante. Mas também de um caminho com Vvérias
paragens e intervenientes cujo intuito seja proporcionar-lhe sensacdes de alivio, calma, paz
interior e, sobretudo, de esperanca. O desfecho pode apresentar-se de varias formas, mas o
que prevalece é a luta continua, tanto do doente, como dos profissionais de salde. Vale
sempre a pena lutar pela vida e pela sua qualidade nem que seja somente por mais um minuto.
E nesta infima fraccdo de tempo que pode ser despertado um sorriso ou um simples olhar
tradutor da pacificidade da alma...

A tomada de consciéncia para este desafio, a luta ininterrupta de todos os profissionais de
salde para a melhoria dos cuidados prestados a estes doentes, a oportunidade de se promover
a implementacdo de programas de gestdo da doenca renal crénica, a partilha de
informacao/conhecimentos e a defini¢do de respostas eficazes para este problema nacional e
europeu sdo motivos suficientes para a exploracao deste tema.

E dentro desta perspetiva que reconheco ser fundamental a criacdo de aliancas entre as
diferentes estruturas do servico nacional de saude (hospitais, cuidados de salde primarios,
cuidados de saude continuados/ integrados) e as diferentes instituicGes sociais para que todos
trabalnem em prol destes doentes, pelas suas fragilidades emocionais, fisicas e sociais.
Inevitavelmente, as mudangas que ocorrem na vida de um doente renal cronico sao inimeras.
Tendo em consideracdo que 0 Homem € um ser dinamico e em constante relagdo com a Terra
e com o Mundo, apercebemo-nos que a sua condicdo de salde ndo depende apenas da
auséncia da doenga, mas também do seu bem-estar num todo: psicologico, fisico, emocional e
social.

Acredito que esta reflexdo sera certamente uma oportunidade para relancar a discussao sobre
0 tema, alertar e sensibilizar a populacgéo e as autoridades de saude, e acima de tudo, despertar

a possibilidade da mudancga em Portugal!



Em jeito de concluséo, e porque a mudanca é de todos e para todos, gostaria de partilhar
convosco uma mensagem profunda; a mensagem de um olhar atento para a enfermagem e
todos os profissionais de saude...o quido importantes sdo para o doente renal cronico e todos

aqueles que o rodeiam:
" Um dia, todos n6s vamos para a soliddo de um tmulo. Uma crianca com um dia de vida ja é suficientemente
velha para morrer. A morte é a derrota da medicina. Todavia, apesar das limitaces da ciéncia, devemos usar
todas as nossas habilidades, ndo apenas para prolongar a vida, mas para fazer dessa breve existéncia uma
experiéncia inesquecivel. Os médicos devem ser pessoas de rara sensibilidade, artesdos das emocoes,
profissionais capazes de ver as angustias, ansiedades e lagrimas que se escondem sob os sintomas. Caso
contrdrio, tratardo de 6rgdos e ndo de seres humanos. Acima de tudo, os médicos, bem como todos o0s
profissionais da saude, devem ser vendedores de sonhos. Pois se conseguirmos fazer os nossos pacientes
sonharem, ainda que seja com mais um dia de vida ou com uma nova maneira de ver as suas perdas, teremos
encontrado um tesouro que os reis ndo conguistaram...”

(Augusto Cury, “A Saga de um Pensador”)



