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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um importante problema de saude publica, com um peso
consideravel nos sistemas de salde. Em Portugal, é estimado que mais de 800 mil pessoas
sofram de DRC, com tendéncia crescente na ordem dos 4 a 5% ao ano.

Viver com a DRC e com os tratamentos associados tem um forte impacto nas vivéncias da
pessoa e na sua qualidade de vida. E uma doenca incuravel e progressiva e tem efeitos na vida
dos doentes e das familias, com implica¢des fisioldgicas, psicoldgicas e socioecondmicas.

O enfermeiro desempenha um papel importante na gestao da DRC ao fornecer intervencdes
preventivas, educacionais e praticas no cuidado da pessoa e familia/cuidador, como a avaliacao
e monitorizacao, educacao sobre autocuidado, gestdao da terapéutica medicamentosa, regime
alimentar, regime de exercicio fisico e o suporte emocional.

Neste relatério descrevo o percurso nos dois contextos clinicos, para o desenvolvimento das
competéncias especializadas, tendo por base as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros,
nomeadamente o regulamento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-cirirgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Crénica.

Através das experiéncias desenvolvidas, foi possivel desenvolver competéncias na identificacao
das necessidades da pessoa e da familia/cuidador na gestao da DRC; na promocao de
intervencdes especializadas facilitadoras do processo de transicdo salude/doenca e na
monitorizacao dos resultados dessas intervencdes; na lideranca no desenvolvimento de
intervencdes de prevencao, intervencao e controlo de infecdo. No ambito da maximizacgao do
ambiente terapéutico, desenvolvi competéncias de gestao dos processos terapéuticos, com
maior preponderancia no desenvolvimento de capacidades na promocao do autocuidado da
fistula arteriovenosa (FAV) na pessoa com DRC; na gestao das circunstancias que potenciam a
ocorréncia de eventos adversos; e na promocao de estratégias de prevencao de risco e
desenvolvimento da cultura de seguranca.

Palavras-chave: Doenca Renal Croénica, Enfermeiro Especialista, Competéncias, Autocuidado.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is an important public health problem with a considerable burden
on health systems. In Portugal, it is estimated that more than 800 thousand people suffer from
CKD with an increasing trend of around 4 to 5% per year. On December 31, 2022, according to
the Portuguese Society of Nephrology, 21198 people are dependent on renal replacement
therapy to survive, including hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation.

Living with CKD and associated treatments has a strong impact on a person's experiences and
quality of life. It is an incurable and progressive disease and has effects on the lives of patients
and families, with physiological, psychological, and socioeconomic implications.

The nurse plays an important role in the management of CKD by providing preventive,
educational and practical interventions in the care of people with CKD and their families, among
others, assessment and monitoring, education on self-care, management of medication therapy,
diet, physical exercise and emotional support for the person and the family/caregiver.

This report seeks to describe the journey in clinical contexts, based on a refined and well-
founded critical reflection, demonstrating the development of specialized skills acquired based
on the activities carried out and the guidelines of the Ordem dos Enfermeiros in the regulation of
common and specific skills of the nurse specialist in medical-surgical nursing in nursing for
people with chronic conditions.

Through experiences developed in clinical contexts, it was possible to develop skills in
identifying the needs of the person and the family/caregiver in management of CKD; in
promoting specialized interventions with the person and family/caregiver, helping in the
health/disease transition process, and monitoring the results of these interventions; and leading
the development of infection prevention and control interventions. In the context of maximizing
the therapeutic environment, | developed skills in management of therapeutic processes, with
emphasis on developing skills in promoting AVF self-care in people with CKD; in management of
environmental circumstances that increase the occurrence of adverse events; and promoting
risk prevention strategies and developing a safety culture.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Specialist Nurse, Skills, Self-care.
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ABREVIATURAS

AV - Acesso Vascular

BSC - Balanced ScoreCard

CDC - Center for Disease Control and Prevention

CVC - Cateter Venoso Central

DM - Diabetes Mellitus

DP - Dialise Peritoneal

DRC - Doenca Renal Crénica

DRCT - Doenca Renal Crénica Terminal

EPI - Equipamento de Protecao Individual

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FAV - Fistula Arteriovenosa

HD - Hemodialise

HLA - Human Leucocyte Antigen (Antigeno Leucocitario Humano)
HTA - Hipertensao Arterial

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude

EMCEPSC - Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Crénica

MDRO - Multidrug Resistant Organisms

NIgA - Nefropatia IgA

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PAV - Prétese Arteriovenosa

PBCI - Precauc0Oes Basicas de Controlo de Infecdo

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
SNS - Servico Nacional de Saude

SPN - Sociedade Portuguesa de Nefrologia

TA - Tensao Arterial

TFG - Taxa de Filtracao Glomerular

TSFR - Terapia de Substituicao da Funcao Renal
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Atualmente, o perfil epidemiolégico das populacdes tem sido marcado por um aumento do
nuimero de pessoas idosas com aumento das necessidades e da morbilidade, exigindo uma
abordagem integrada de cuidados centrada na pessoa. Em Portugal, apesar da populacao viver
mais tempo, apresenta uma ou mais doencas crénicas, conduzindo a uma maior utilizagcao dos
recursos de salde e sociais (Belo, et al., 2021).

A doenca crénica é definida, pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), como uma doenca de
longa duracao, geralmente de progressao lenta e que exige cuidados de salde ao longo do
decorrer da doenga (OMS, 202). O Center for Disease Control and Prevention (CDC), entende
que a doenca crénica é uma condicao de salde que dura um ano ou mais, que requer cuidados
médicos continuos e que pode limitar as atividades de vida diaria (CDC, 2022). Estas duas
definicdes centram-se na duracao da doenca e nas necessidades de cuidados de salde ao longo
do decorrer da doenca. Contudo, as doencas crénicas podem, ainda, ser caraterizadas nao so
pelo prolongamento no tempo, mas, também, por ndao se resolverem espontaneamente e nao
existir uma remissao completa da doenca (Stanton, Revenson & Tennen, 2007).

A OMS, no documento intitulado Cuidados Inovadores para as Condices Cronicas, define que a
pessoa portadora de doenca crénica necessita de cuidados planeados, capazes de prever as
suas necessidades e proporcionar uma abordagem integrada. Esta abordagem requer tempo,
prestadores de cuidados e contextos de saude adequados, focados no desenvolvimento de
competéncias do doente e familia para lidar com o processo de transicao e suporte na gestao
eficaz da doenca crénica (OMS, 2003).

Na Europa, em 2005, a OMS estimou que, de um total de 9.783.000 de mortes, 8.414.000 (86%)
se deveram de doencas crénicas e prevé um aumento da mortalidade por doenca crénica em
cerca de 4% ao ano. No mesmo relatério afirma que uma reducao de 2% na mortalidade por
doenca croénica pouparia, nos préximos 10 anos, 8 milhdes de vidas (OMS, 2005).

O enfermeiro assume um papel fundamental na contribuicao para a otimizacao da qualidade
dos servicos e dos cuidados a pessoa com doencga crénica e familia. Podemos dizer que, o
enfermeiro é um dos profissionais, senao o profissional de salde, mais interpelado neste
contexto pois: a Enfermagem constitui a maior forca de trabalho em saude, estando na primeira
linha de contacto direto com o doente-familia-comunidade; o enfermeiro é, por exceléncia, o
profissional formado para assegurar a continuidade dos cuidados de saude, visando a passagem
adequada por todos os setores de saude; e, o enfermeiro é formado para lidar com todas as
esferas que compdem o bem-estar da pessoa, 0s aspetos fisicos/clinicos, emocionais, sociais,
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cognitivos e espirituais, considerando a singularidade da experiéncia do individuo ao longo do
processo salde-doenca (Gallani, et al., 2015).

A pessoa que enfrenta uma doenca crénica tem de lidar com diversos desafios, nomeadamente
0 uso diario de medicamentos, de produtos e de materiais de desgaste rapido, que sao
imprescindiveis a sua sobrevivéncia, ao seu tratamento e a manutencao da qualidade de vida.
Desse modo, os cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em situacdo crénica sao
cuidados continuos prestados, ora em ambiente hospitalar, ora em contexto domiciliar e/ou
comunitdrio, e que incidem sobre a prevencdo da doenca, a promocao de estilos de vida
saudaveis e na promocao de processos de adaptacao e de gestdo do regime terapéutico. Estes
cuidados especializados tem o objetivo de capacitar a pessoa, a familia e o cuidador, para a
vivéncia com doenca crénica e da alteracdao de um projeto de salde, de acordo com a influéncia
da doenca na pessoa e na sua qualidade de vida (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho de
2018).

A pessoa que enfrenta uma nova condi¢cdao de doenca crdnica, depara-se com imperativos de
mudancas de estilo vida, de comportamentos e na forma de lidar consigo e com os outros, com
0 objetivo de ultrapassar as dificuldades. Para Meleis e Chick, este processo é designado por
transicao e decorre num determinado tempo, envolve as mudancgas na forma como a pessoa
perceciona o seu mundo e esta frequentemente associado a sentimentos de perda e alienacao,
a novas relacdes e a necessidade de desenvolver estratégias de coping (Chick e Meleis, 1986).

Em Portugal, uma das doencas crénicas mais incidentes e que impde grandes dificuldades na
transicao salde-doenca, é a Doenca Renal Cronica (DRC). No nosso pais, é estimado que mais
de 800 mil pessoas sofram de DRC com tendéncia crescente na ordem dos 4 a 5% ao ano
(Pereira, 2008).

A DRC é uma sindrome que resulta da destruicao progressiva e irreversivel do parénquima
renal, na perda da funcao renal de forma progressiva, com uma taxa de filtracao glomerular
(TFG) de 60 ml por minuto mantida por um periodo superior a trés meses, e que afeta o estado
de saude geral dos individuos (Levin et al., 2013).

A diabetes mellitus e a hipertensao arterial sao responsaveis por 46,8% dos casos de DRC em
2011 (31,7% diabetes e 15,1% hipertensao arterial). Em 31 de dezembro de 2022, segundo a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), 21198 pessoas estao dependentes de uma técnica
de substituicao da funcao renal (TSFR) para sobreviver, destes 12878 encontram-se em
Hemodialise (HD), 881 em Didlise Peritoneal (DP) e 7439 transplantados com rim funcionante,
159 dos doentes em fase terminal da doenca encontram-se em tratamento conservador (SPN,
2022). Estes numeros relatam a realidade epidemioldgica da doenca em Portugal e 0 aumento
significativo da sua prevaléncia e incidéncia; no entanto, estes nimeros nao transmitem o
verdadeiro impacto que a DRC tem na condi¢ao da vida das pessoas.
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A DRC é uma condicao médica grave e progressiva e com forte prevaléncia, que pode levar a
complicagcdes sérias e limitacdes na qualidade de vida das pessoas. A gestao da DRC requer
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros
profissionais de saude. Nesse contexto, a Enfermagem desempenha um papel fundamental
nesse processo, pois fornece cuidados personalizados e holisticos a pessoa doente e familia. O
enfermeiro desempenha um papel importante ao fornecer intervencfes preventivas,
educacionais e praticas no cuidado de portadores de DRC e familia, como a avaliacdo e
monitorizacao, educacao sobre autocuidado, gestao da terapéutica medicamentosa, regime
alimentar, regime de exercicio fisico, estilo de vida, higiene e aconselhamento, coordenacao de
cuidados com a equipa de salde, monitoriza a seguranca e qualidade do tratamento e sinais de
complicacoes, além de suporte emocional para a pessoa e para a familia/cuidador (Coelho,
2023; da Silva, 2020).

O curso natural da DRC é a sua progressao desde os estadios iniciais até a DRCT, na qual ha
necessidade de implementacao de uma TSFR. A pertinéncia e o desenho deste estagio teve em
conta o curso natural da doenca e o seu itinerdario terapéutico, procurando contextos que me
permitissem acompanhar a pessoa com DRC desde os seus estadios iniciais, durante a consulta
de esclarecimento e de op¢cao da modalidade de TSFR; nos tratamento de substituicao da
funcao renal (HD, didlise peritoneal e transplante renal); nas intervencdes técnicas, como a
remocao e colocacao de CVC's; e durante o internamento hospitalar por complicacdes de saude
no decurso da DRC.

Durante o médulo | do estagio, decorrido no ano letivo de 2022/2023, elaborei um projeto de
desenvolvimento de competéncias especializadas na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Cronica, com o objetivo de nortear as atividades realizadas durante o médulo Il. Neste
projeto, apresentei e justifiquei a escolha da tematica do desenvolvimento de competéncias na
area de Enfermagem a pessoa em situacao de DRC, foi realizado um enquadramento do projeto
e definido um planeamento, com os objetivos, as atividades e recursos utilizados, a avaliacao da
viabilidade do projeto, um cronograma e a sua monitorizacao.

O objetivo geral definido foi desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem Médico-
cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica, nomeadamente:

* na identificacdo das necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevencao, a
detecdo precoce, a estabilizacao, a manutencdo e adaptacao a DRC;

* na promocao de intervencdes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como
objetivo a facilitacao do processo de transicdo salde/doenca decorrente da DRC;

* na lideranca do desenvolvimento de procedimentos de prevencao, intervencao e controlo de
infecao associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos;

* na avaliacao dos resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a
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vivenciar a DRC;

* no desenvolvimento de um ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a DRC através da gestao dos processos terapéuticos em resposta
a transicao e adaptacao a doenca cronica;

* na gestao das circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos
associados a administracao de processos terapéuticos;

* e na promocdo de estratégias inovadoras de prevencdo do risco clinico e nao clinico, visando a
cultura de seguranca.

Este relatério tem como principal objetivo descrever o percurso realizado em ambos os
contextos clinicos, tendo por base uma apurada e fundamentada reflexao critica demonstrando,
assim, o desenvolvimento das competéncias especializadas adquiridas, tendo em conta as
orientacdes da Ordem dos Enfermeiros (OE), no regulamento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na é&rea de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica.

O presente documento surge no ambito do estagio realizado no Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica (EMCEPSC) da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), integrado na unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo Il em contexto de unidades de cuidados direcionadas para o
acompanhamento de pessoas em situagao crénica.

O estagio decorreu em dois momentos, num total de 540 horas, numa Unidade de HD na regiao
norte do pais e numa Servico de Nefrologia/Unidade de Transplante Renal de um hospital
central, igualmente na zona norte do pais.

Este relatorio reflete o percurso para obtencdao do grau de enfermeiro especialista que defini
para 0 meu estagio, assente no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista,
enunciados pela OE em 2010, nos seus quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria da qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, e nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-cirlrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica: cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca crdénica e maximiza o ambiente terapéutico em
articulagao com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica (OE, 2018). Em
todos os dominios, o enfermeiro deve apoiar a sua intervencao na melhor evidéncia cientifica,
nomeadamente no ambito especifico da Enfermagem, para disponibilizar sempre a
pessoa/familia cuidados de qualidade (OE, 2010).

Desta feita, este relatério estd estruturado em trés partes; na primeira parte, é feita a
caracterizacao dos contextos clinicos, onde se realizou o estagio; na segunda parte, sao
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descritas as atividades desenvolvidas e os contributos para a aquisicao de competéncias
especializadas comuns e especificas, no ambito do cuidado da pessoa em situacao cronica; na
terceira e Ultima parte, é realizada uma sintese do relatério com as principais conclusdes.

Por Ultimo, apresentam-se 0s anexos a este relatdrio, onde sao apresentados os documentos e
os trabalhos, desenvolvidos durante os estagios, que se constituiram como um contributo para a
desenvolvimento das competéncias especializadas durante o estagio.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Este estagio de natureza profissional realizou-se em dois momentos: o primeiro momento
decorreu de 19 de setembro a 10 de novembro de 2023 numa Unidade de HD; e, o segundo
momento decorreu de 13 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024 no Servico de
Nefrologia e na Unidade de Transplante Renal de um hospital central. Sequidamente, apresento
uma breve descricao desses contextos.

Unidade Convencionada de Hemodialise

A atividade da unidade de HD, nas atuais instalacdes, tem como objetivo de promover o acesso
a cuidados de exceléncia a populacao com DRCT residentes no conselho, que abrange mais de
300 km? e engloba mais de 85000 habitantes (Pordata, 2021). Como o Servico Nacional de
Saude (SNS) assegura os encargos com o transporte ndao urgente de doentes em programa
regular de HD, a area de abrangéncia da unidade varia de acordo com a distancia a unidade.

A unidade tem um horario de funcionamento das 7:00 as 23:00 horas, de segunda a sabado,
com seis turnos de tratamento: dias pares (segundas, quartas e sextas) de manha, a tarde e a
noite e dias impares (tercas, quintas e sabados) de manha, a tarde e a noite.

A equipa de cuidados da unidade é constituida por vinte enfermeiros (oito em regime de
contrato por conta de outrem e doze em prestacao de servicos), doze assistentes operacionais,
oito médicos, uma assistente social, uma nutricionista, um farmacéutico, um técnico auxiliar de
manutencao e duas secretarias, uma clinica e outra administrativa.

Como ja referi, a equipa de Enfermagem apresenta esta diversidade quanto ao vinculo
contratual dos individuos pois, historicamente, as unidades periféricas de HD eram um local
onde os enfermeiros prestavam servicos em acumulacao de fun¢des. Todavia, nos Ultimos anos,
a unidade tem investido na contracao de enfermeiros para as suas equipas e a constituicao de
um quadro préprio, com o objetivo de melhorar a continuidade de cuidados. Segundo Mendes et
al (2017), a continuidade de cuidados garante a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
concorre para a diminuicao dos custos e apresenta-se como uma estratégia a sequir pelos
servicos de salde (Mendes et al., 2017).

A continuidade de cuidados tem como objetivo melhorar o papel do enfermeiro junto da pessoa
com DRC em HD e familia/cuidadores, na implementacao de intervencdes educacionais como a
educacdo para o autocuidado da fistula arteriovenosa (FAV), que se afigura uma condicao
essencial a pessoa com DRC em HD. E fundamental que a pessoa compreenda a natureza do
autocuidado, para saber lidar e planear novas formas de harmonizar a presenca da FAV com o
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seu quotidiano e o seu estilo de vida (Sousa, 2009).

No que concerne a formacao dos enfermeiros, existe uma enfermeira especialista em
Enfermagem médico-cirdrgica e dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de reabilitacao.
Com o surgimento da especialidade em Enfermagem Médico-cirlrgica, na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Crdnica, trés enfermeiros encontram-se a frequentar esse curso de
mestrado. Segundo o guia orientador da OE que define os cuidados a pessoa com DRCT em HD,
face ao contexto especifico da intervencao dos enfermeiros em técnicas dialiticas, recomenda-
se que as unidades evoluam no sentido de 50% dos enfermeiros possuam competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em pessoa em situacdo critica ou
pessoa em situacao cronica (OE, 2016).

Neste momento, a unidade presta cuidados a cento e treze pessoas com DRCT em programa
regular de HD distribuidas pelos seis turnos existentes. A capacidade maxima por turno é de
vinte pessoas a realizar tratamento, divididas por quatro ou cinco enfermeiros, dependendo do
nimero de postos ocupados, respondendo a norma das dotacdes seguras em cuidados de
Enfermagem, publicada no Diario da Republica n.2 743 de 25 de setembro de 2019, que define o
ndimero minimo de enfermeiros para as unidades de didlise. O nUmero de enfermeiro por posto
deve ser ajustado a realidade de cada organizacdo, de acordo com as atividades de
Enfermagem realizadas, registadas e contabilizadas, tendo como referéncia, no minimo, um
enfermeiro por quatro doentes.

Esta unidade tem como missao criar um futuro digno de ser vivido para os doentes renais,
procura apoiar a prevencao e abrandar a progressao da DRC, prestar os melhores cuidados aos
doentes renais com base nas diretrizes nacionais e internacionais. Assim como, promover uma
colaboracao estreita e transparente entre os nefrologistas, os clinicos gerais, os fornecedores de
cuidados médicos e os doentes e capacitar os doentes com DRC para os ajudar a enfrentar um
futuro melhor.

Nesta unidade nao existe um método de trabalho definido. Algumas tarefas sao realizadas
segundo o método funcional, que se baseia na distribuicdo de tarefas padronizadas pelos
enfermeiros, que tendo proficiéncia nessas técnicas ficam responsaveis por essa funcao, como
no caso da preparacao dos kit's de conexao/desconexao e a preparacao do anticoagulante. Ja no
cuidado a pessoa com DRC, é utilizado o método individual, no qual, um Unico enfermeiro
assume a total responsabilidade pela assisténcia a um grupo de pessoas doentes durante um
turno.

Neste momento existe, por parte do enfermeiro-chefe, a intencao de implementar o método de
trabalho por enfermeiro de referéncia, que sera um dos préximos projetos de melhoria a
implementar nesta unidade.

Servico de Nefrologia e Unidade de Transplante Renal
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A Unidade de Transplante Renal/Nefrologia tem como objetivo primordial, garantir cuidados
altamente especializados em transplantacao renal, com elevados niveis de competéncia,
exceléncia e rigor, fomentando a formacao pré e pés-graduada bem como a investigacdo,
respeitando aquilo que sdo os principios da humanizacao, colocando o doente e a
familia/cuidadores no centro da tomada de decisdes.

Enquanto centro de referéncia de transplante renal em Portugal, foram nele realizados, no ano
de 2021, oitenta e cinco transplantes renais. Esta unidade inclui a unidade de internamento de
transplante renal com nove camas e a consulta de transplante renal, que engloba as consultas
de pré-transplante renal, dador vivo e pds-transplante.

A unidade de transplante renal tem um internamento hospitalar que funciona vinte e quatro
horas por dia nos sete dias da semana e esta integrada no servico de Nefrologia. A equipa
multidisciplinar é constituida por vinte e nove médicos, trinta enfermeiros, um assistente social,
dois assistentes técnicos e catorze assistentes operacionais.

O internamento do servico de Nefrologia possui doze camas com o objetivo de prestar cuidados
de salde hospitalares nefrolégicos diferenciados, com a melhor qualidade assistencial aos
doentes. A sua ocupacao é gerida consoante as necessidades das diferentes unidades dos
servicos, nomeadamente pela equipa de Nefrologia Clinica e da equipa de Transplantacao
Renal, que ocupam grande parte da enfermaria. O servico garante, ainda, o acompanhamento
nefrolégico de doentes internados nos outros servicos do hospital.

O servico de Nefrologia integra, também, a unidade de DP que acompanha mais de uma
centena de doentes que optaram por esta técnica de didlise auténoma e domicilidria. Neste
servico é colocado o acesso peritoneal (cateter de Tenckhoff), efetuado o treino especifico aos
doentes e familia/cuidadores, realizadas consultas programadas e nao programadas,
asseguradas visitas domicilidrias e prestada assisténcia no internamento hospitalar, aquando do
internamento os doentes em DP. Os enfermeiros desta unidade sdo responsaveis pela consulta
de esclarecimento e de opcao da modalidade de TSFR, antes do inicio do tratamento.

Este servico integra, igualmente, a unidade de HD que dispde de doze monitores e faz o
acompanhamento e a realizacao de tratamentos de HD, hemocarboperfusao e plasmaferese,
aos doentes internados no hospital e no servico de urgéncia. Os enfermeiros desta unidade
podem ainda descolocar-se as unidades de cuidados intensivos e intermédios para realizar estes
tratamentos.

Existe ainda uma sala de procedimentos técnicos, em funcionamento em regime de marcacao,
onde sao realizadas a remocao e colocacao de cateteres venosos centrais para HD e bidpsias
renais, de doentes internados e em regime de ambulatério, na qual um enfermeiro colabora
com um médico nestes procedimentos.

Ao nivel da formacao dos enfermeiros existe quatro enfermeiros especialistas em Enfermagem
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Médico-Cirurgica e dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. A
semelhanca do contexto anterior, com o surgimento da especialidade em Enfermagem Médico-
cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, uma enfermeira encontra-se a
frequentar este curso de mestrado. O método de trabalho desta equipa é o método individual,
no qual, a semelhanca do que acontece na unidade de HD, um enfermeiro assume a total
responsabilidade pelos cuidados a um grupo de doente durante um turno. Neste momento, a
unidade de nefrologia ndao apresenta nenhum projeto de melhoria, mas existe a vontade do
enfermeiro chefe, de desenvolver um projeto de gestao de casos, por forma a que uma equipa
de Enfermagem possa acompanhar os doentes com DRC que nao tém vaga no servico e sao
colocados noutros servicos do hospital.
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3. ESTUDO DE CASO 1: CONCECAO DE CUIDADOS A PESSOA COM DRC EM
PROGRAMA REGULAR DE HD

Mulher com 75 anos que vive com o marido. Diagnosticada com DRC desde 2013 e seguida
desde entdo na consulta de Nefrologia. Iniciou HD no hospital de referéncia e foi transferida
para esta unidade no segundo trimestre de 2023. Tem como antecedentes pessoais hipertensao
arterial e dislipidemia. Nao sabe e nao gosta de cozinhar, o marido é que prepara todas a
refeicdes. Marido de 76 anos, reformado, coabita com a cliente e o responsavel gerir o regime
dietético.

3.1. Enquadramento tedrico

Neste enquadramento tedrico pretende-se expor a informacao obtida através da consulta e
analise bibliografica, que consideramos mais relevante para a abordagem do caso clinico em
estudo e a elaboracao do plano de cuidados.

DOENCA RENAL CRONICA: DEFINICAO, ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Os rins tém um papel preponderante na manutencao da homeostasia e na eliminacao dos
produtos resultantes do metabolismo celular e outros produtos téxicos. Sao responsaveis,
também, pela excrecdo de dgua, sédio, potassio, calcio, magnésio, cloro, fosfato, hidrogénio e
bicarbonato, mantendo constante o volume e a composicdo do liquido extra-celular. O rim tem
ainda a funcao de manter o equilibrio hidroelectrolitico e acido - base. Excretam os produtos do
metabolismo azotado como a ureia, a creatinina e o acido Urico, e sao responsaveis pela
segregacao enddcrina da eritropoietina, renina e outros fatores, como as prostaglandinas e as
quininas, pela ativacao da vitamina D, assim como, pela degradacao da insulina e outras
hormonas (Pataca, 1997).

A DRC é definida como uma lesao renal ou taxa de filtracao glomerular (TFG) <60 mL/min/1,73
m2 registada durante 3 meses ou mais, independentemente da causa. A lesdo renal em varias
doencas renais pode ser detetada pela presenca de albuminuria, definida numa relacao
albumina/creatinina >30 mg/g em duas de trés amostras pontuais de urina (KDIGO, 2005).

A etiologia da DRC é multifatorial. As causas mais comuns e mais estudadas sdo a diabetes
mellitus, hipertensao arterial, a glomerulonefrite e as doencas renais cisticas. Existe uma
estreita associacao entre a DRC e a hipertensao, mas a hipertensao pode ser uma causa ou uma
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consequéncia da DRC (Hung, et al, 2014).

Em Portugal, a DRC tem uma tendéncia crescente, com a diabetes mellitus e a hipertensdo
arterial a assumir as causas dos casos em cerca de 46,8%, em 2011. Esta realidade
epidemioldgica da doenca em Portugal e o aumento significativo da sua prevaléncia e incidéncia
é preocupante, no entanto, estes nimeros nao transmitem o verdadeiro impacto que a DRC tem
na condicao tem na vida das pessoas (SPN, 2022).

FISIOPATOLOGIA DA DOENCA RENAL CRONICA, SINAIS E SINTOMAS

A DRC é causada por uma variedade de condicdes subjacentes, no entanto, como se caracteriza
pela perda de cerca de metade do total de nefrénios, a doenca progride de forma semelhante,
independentemente da etiologia. A etiologia subjacente como a diabetes mellitus, a hipertensao
arterial, a exposicao a toxinas leva a diminuicao do ndmero total de nefrénios e a um aumento
da permeabilidade glomerular, que por sua vez, leva a um aumento da filtracdo de proteinas,
que sao excretadas na urina (proteindria) (Fatehi & Chi-yuan, 2020).

A resposta a esta diminuicao do numero de nefronios é mediada por hormonas, citocinas e
fatores de crescimento. O aumento da atividade intrarrenal do sistema renina-angiotensina
parece contribuir para a hiperfiltracao adaptativa inicial e a TFG pode aumentar durante este
periodo. Embora inicialmente benéfico, este mecanismo compensatério, leva a um aumento da
pressao capilar intraglomerular (hipertensao glomerular) e dos mediadores inflamatérios, que
causa danos nos nefrénios remanescentes. Este dano de forma continua leva a um ciclo de
feedback positivo e leva a progressao da DRC (Fatehi & Chi-yuan, 2020).

No que diz respeito, a patogénese da hipertensao arterial como resultado da DRC, a HTA nao é
apenas uma das causas mais comuns de DRC, mas pode também resultar da DRC, pela
retencdo de sédio e de liquidos, pelo aumento do sistema renina-angiotensina-aldoesterona,
pelo aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, pela vasoconstricao devida ao
aumento do calcio sérico pelo hiperparatiroidismo secundario e disfuncao dos vasomediadores,
pela diminuicao do éxido nitrico e pela vasodilatacao mediada pelo endotélio (KDOQi, 2004).

- Patogénese do Hiperparatiroidismo Secundario

O hiperparatiroidismo secundario é uma complicacdo frequente e importante da DRC. Com a
diminuicao da TFG ha uma excrecao urinaria de fosfato, que leva a um aumento do fosfato
sérico e por sua vez ao aumento do fator de crescimento de fibroblasto 23 (FGF-23) que atua
com um mecanismo regulador. O aumento do FGF-23 leva a diminuicdo de fosfato pelo aumento
da excrecao, para manter os niveis séricos normais. Este aumento continuo do fosfato sérico
leva a uma sobrecarga do sistema regulatério do FGF-23 e leva a secrecao da hormona da
paratiroide (PTH) - hiperparitiroidismo secundario. O aumento do FGF-23 leva igualmente a
inibicao da lalfa-hidroxilase que converte a 25-hidroxivitamina D em calcitriol. Com esta
diminuicao do calcitriol ha uma diminuicdo da absorcdo do calcio gastrointestinal e por sua vez
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a diminuicao do cdlcio sérico e ao aumento da PTH. O hiperparoitiroidismo secunddrio tem
consequéncias graves ao nivel da calcificacao vascular, aumentando a morbilidade por doenca
cardiovascular, osteodistrofia renal, aumentando a morbilidade por fraturas trocantéricas, que
pode apresentar-se como: osteomalacia, osteite fibrosa, doenca éssea urémica mista e doenca
dssea adinamica (iatrogénica pela supressao terapéutica excessiva de PTH) (Delmez &
Slatopolsky, 1992).

- Fisiopatologia da anemia na DRC

A disfuncao renal leva a uma diminuicao da producao de eritropoietina pelo rim e a consequente
diminuicao da producao de eritrocitos e por sua vez a anemia (Fatehi & Chi-yuan, 2020).

- Sinais e Sintomas

A DRC permanece assintomatica até os estadios finais, apesar de uma diminuicdo significativa
na TFG durante os estadios iniciais. A DRC costuma ser descoberta de forma acidental em
analises laboratoriais ou quando se apresenta j4 com complicacdes. A medida que a funcdo
renal diminui, os sintomas vao-se exacerbando, acompanhando a reducao da TFG (Roso et al.,
2013).

As complicacdes mais significativas e que tendem a aparecer e agravar com o avancar da DRC,
pela reducdo da TFG, sdo: a anemia, a HTA, a ma nutricdo (associada a estados de anorexia), a
osteodistrofia, o edema, a dispneia, os distlrbios do metabolismo do calcio e do fésforo, a
neuropatia e a diminuicao do bem-estar geral. Pela sua progressao heterogénea, a DRC nem
sempre progride de forma inevitavel para o estadio 5, ou DRCT (GID, 2014). Todavia, quando
atinge o estadio 5, o rim apresenta uma TFG incompativel com a manutencao de vida, e surgem
sinais e sintomas exacerbados em diversos 6rgaos, denominado de “sindrome urémico”. O
tratamento nesta fase passa pelo inicio de uma modalidade de TSFR (Fresenius Medical Care,
2011).

CLASSIFICACAO DA DRC

Para realizar o diagndstico da DRC, sao habitualmente utilizados trés parametros: o valor da
TFG, que deve ser reduzido, o valor de albuminuria, que deve ser elevado e as alteracdes no
estado geral de salde, como a apresentacao de edemas e dispneia. Estas alteragdes podem
manifestar-se como resultado de complicacles cardiovasculares, enddcrinas, metabolicas,
toxicidade medicamentosa, aumento da suscetibilidade a infecdes, fragilidade ou declinio
cognitivo (KDIGO,2012).

A classificacdo da DRC é estabelecida segundo os valores da TFG e permite estabelecer um
prognédstico. Assim, no estadio 1, a TFG é maior ou igual a 90 ml/min/1,73m2, considerada
normal ou elevada; no estadio 2, a TFG é de 60-89 ml/min/1,73 m2, considerada ligeiramente
reduzida; no estadio 3a, com a TFG 45-59 ml/min/1,73 m2, considerada de leve a
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moderadamente reduzida; no estadio 3b com a TFG 30-44 ml/min/1,73 m2, considerada de
moderada a severamente reduzida; no estadio 4, com a TFG 15-29 ml/min/1,73 m2, considerada
severamente reduzida; e, por ultimo, no estadio 5, com TFG <15 ml/min/1,73 m2, considerada
DRC terminal (DRCT) com necessidade de TSFR (KDIGO,2012).

TRANSICAO SAUDE-DOENCA NA DOENCA CRONICA

Brito (2009) evidencia que o diagndstico de uma doenca crénica tem um impacto capaz de
interferir na vida do individuo como um todo. Uma condicao de doenca exige mudangas no
estilo vida, nos seus comportamentos e na forma de lidar consigo e com os outros. Os habitos
sao alterados em funcao do tipo e gravidade da doenca e do seu tratamento, levando a pessoa
a uma necessidade de adaptacao as novas exigéncias, na tentativa de ultrapassar as
dificuldades (Santos e Sebastiane, 1996).

Chick e Meleis (1989) designaram tal processo de adaptacao de transicao, que decorre num
determinado tempo e que envolve mudancas na forma como a pessoa perceciona 0 seu mundo
interno e externo, frequentemente associado a sentimentos de perda e alienacao, novas
relacdes e necessidade de desenvolver estratégias de coping face as mudancas (Chick e Meleis,
1986).

O conceito de transicao foi definido por Chick e Meleis, como a passagem de uma fase, condicao
ou estado de vida para uma nova situagao, associado a algum grau de auto redefinicao. No
dominio da Enfermagem, as transicdes aplicam-se quando se relacionam com a saude ou
doenca, ou quando as respostas da transicao se manifestam em comportamentos relacionados
com a saude (Chick e Meleis, 1986).

A teoria das transicOes identifica cinco propriedades comuns as experiéncias de transicao e
sobre as quais deve recair a atencao do enfermeiro. Sendo elas:

* a consciencializacao do processo, definido como o grau de consciencializacao por parte da
pessoa no processo de transicao, que é variavel, podendo até nado existir;

* 0 envolvimento/compromisso, que é definido como o grau de envolvimento no processo de
transicao, através, por exemplo, da procura de apoio profissional, social, econémico ou de
informacao. A demonstracao evidente de envolvimento relaciona-se com a disposicao da pessoa
para o autocuidado, assumindo, se nao os cuidados, pelo menos a tomada de decisao para a
Sua Consecucao;

* a mudanca e diferenca: cada processo de transicao implica mudancas e diferencas. No
processo de transicao salde/doenca, as pessoas, através de processos cognitivos, decidem
mudar;

0 tempo de vida, definido como o fluxo e movimento através do tempo, que se inicia aquando
do diagndstico de doenca, mas que pode variar ao longo do tempo e pode resultar num estado
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de estabilidade desejavel, mas com risco de reativacao;

* 0s pontos e acontecimentos criticos: o processo de sadde/doenca, é muitas vezes marcado por
pontos criticos como a consciencializacdo do diagnéstico ou das implicacdes que a doenca tera
na vida. Igualmente, as exigéncias da doenca em termos de autocuidado e a necessidade de
tomada de decisbes, para as quais a pessoa pode nao estar preparada ou motivada, constituem
um momento critico no processo de transicao e aceitacao.

Segundo Meleis (2000) existam condicdes facilitadoras e inibidoras do processo de transicao,
que é necessario compreender para adequar as estratégias a implementar. Nesse sentido,
devemos ultrapassar os fatores que interagem negativamente e salientar os favoraveis.
Exemplo destas condicées sao o significado atribuido, as crencas, atitudes pessoais, o nivel
socioeconémico, a preparacao e conhecimento prévio a transicdao (Meleis, 2000).

O IMPACTO DA DRC NA CONDICAO DE VIDA E VIVER COM A DRC

Viver com a DRC e com os tratamentos associados tem um forte impacto nas vivéncias da
pessoa e na sua qualidade de vida, visto que tanto a doenca como o tratamento induzem na
pessoa limitacdes de carater fisico, psicoldgico e social. A DRC é uma doenca incuravel e
progressiva e tem efeitos, ndo sé na vida do doente, mas também um forte impacto na vida
familiar (Talas & Bayraktar, 2004; Jaar, 2013).

A HD é a TSFR mais utilizada na DRCT e é acompanhada de inUmeras restricdes de vida tais
como, restricdes alimentares, de atividades de vida diarias e sociais. O tratamento pode ser
realizado em regime de ambulatério em hospital ou unidades periféricas, onde o doente segue
um regime de tratamento de quatro horas por dia, trés dias por semanas, com forte impacto na
sua qualidade de vida. As repercussdes no estilo de vida pelo tratamento hemodialitico e pela
DRC conduzem a limitagOes fisicas, sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais (Ribeiro et
al.,2020). As pessoas com DRC em tratamento de HD expressam sentimentos negativo, como
medo do progndstico e da incapacidade, da dependéncia econdmica e a alteracao da imagem
(da Silva et al.,2020).

Ao nivel fisioldgico, a DRC causa entre outros problemas, disfuncao cardiovascular, anemia,
desnutricao, fraqgueza muscular, neuropatia, intolerancia a glucose e reducao da densidade
dssea. Estas desafios causados pela doenca criam no doente uma incerteza em relacao ao
futuro e a falta de energia, o prurido e a dor contribuem em grande parte para baixa qualidade
de vida dos doentes com DRC (Rocco, et al., 2006; Morsch, et al., 2005).

- Regime Dietético

Outro especto importante enfrentado pelos doentes com DRC é a gestao do regime dietético. As
restricdes na dieta e na ingestdao de fluidos sao necessarias para evitar complicacdes
cardiovasculares. A dieta em HD deve ser restritiva em sddio, potassio, fosforo e liquidos,
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ajustada a condicdo clinica do doente (Riella e Martins, 2013).

O calcio é outro mineral que requer uma gestdao eficaz na DRC. A doenca renal causa
desequilibrios no metabolismo 6ésseo e aumenta o risco de osteodistrofia renal. Esses
desequilibrios podem causar depdsitos de calcio nos vasos sanguineos e contribuir para o
aparecimento de doencas cardiacas. De acordo com a Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI), os niveis de calcio para doentes em dialise de estar entre 8,4 a 10,2 mg/dL.
Se os niveis de calcio estiverem baixos, é necessaria uma dieta rica em calcio ou uso de
quelantes de fésforo a base de cdlcio e tratar ao mesmo tempo niveis baixos de calcio e niveis
elevados de fésforo. Se os niveis de calcio estiverem elevados, entdo os alimentos ricos em
calcio, os suplementos de calcio e quelantes de fosforo a base de calcio devem ser limitados ou
evitados para ajudar a controlar os niveis de calcio (Wei et al., 2006).

O objetivo é evitar a sobrecarga hidrica, manter o equilibrio eletrolitico, proteico, mineral e
vitaminico e melhorar os sintomas urémicos. Contudo, apesar destas restricdes, a gestao
ineficaz do tratamento acarreta complicacdes, como a desnutricao e pode condicionar a
sobrevivéncia a longo prazo. As restricdes dietéticas nos doentes em HD, interferem nao sé nos
habitos alimentares, mas também na vida social e econdmica de cada doente. (Riella e Martins,
2013).

- Regime Medicamentoso

A gestdo do regime medicamentoso é um dos desafios mais prementes para a pessoa com DRC
e pode ser multifatorial, ndo sé por problemas fisicos ou cognitivos, como também por
problemas econémicos. Para uma gestdo eficaz do regime medicamentoso, a pessoa tera de
entender a importancia desse regime, assim como ter vontade de o seguir. Uma gestao ineficaz
do regime terapéutico em HD inclui uma gestao ineficaz do tratamento medicamentoso, assim
como faltar ou encurtar o tempo da sessao de HD. O enfermeiro deve procurar identificar as
condicdes que levam ao compromisso da gestao do regime medicamentoso, de forma promover
e capacitar a pessoa para o gerir e potenciar o autocuidado (Estrella et al., 2013).

-Regime de Exercicio Fisico

O doente com DRC apresenta fadiga, falta de energia e depressao, que por sua vez levam a
disfuncao musculo-esquelética e, por Gltimo, a um comportamento de inatividade fisica. Esta
inatividade, leva a baixa aptidao fisica, verificada pela pouca flexibilidade, alteracdes na
coordenacao intermuscular e intramuscular, diminuicao da forca, diminuicao da resisténcia
muscular e também a diminuicao da aptidao cardiovascular, que, por sua vez, levam a um
aumento da dificuldade de realizar atividades de vida diarias e a diminuicao da qualidade de
vida (Nery & Zanini, 2009). A pratica de exercicio fisico em doentes com DRC surge como uma
condicdo de melhoria da condicao fisica e de diminuicao da inatividade e do sedentarismo. Esta
melhoria tem ainda um impacto na prevencao de patologias secundarias, como a obesidade e a
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patologia cardiaca, assim como, na progressdo do agravamento da doenca renal. A atividade
fisica e o exercicio nesta populacao proporcionam melhorias da forca muscular, da resisténcia
aerédbia, da capacidade motora, dos aspetos psicoldgicos e da qualidade de vida (Nery & Zanini,
2009; Nahas, 2006).

> Relacao Familiar e Familiar Cuidador

Todas as situacdes inerentes a doenca cronica sao frequentemente fatores desestabilizadores,
desencadeando na familia alteracdes a diferentes niveis, pois vé-se confrontada com novas
realidades e necessidades para as quais nao estava preparada (Moreira, 2006). A presenca de
uma doenca fisica ou emocional num dos membros da familia causa fragilidades na sua
dinamica e, em grande parte, transforma-se numa crise e numa ameaca a seguranca interna da
mesma. Perante a inevitabilidade e a imprevisibilidade dos acontecimentos decorrentes da
doenca crénica, cada membro é afetado e a doenca de um dos membros converte-se numa
doenca familiar (Moreira, 2006, Ribeiro,2008).

A familia desempenha varias fungdes, sendo uma das primordiais a protecao dos seus membros,
particularmente traduzida no cuidar. E no seio familiar que se adquirem conceitos de salde,
estilos de vida saudaveis, valores, crencas e atitudes face a salde e a doenca. Socialmente, a
familia é o sistema basico no qual os cuidados de saude sao organizados, prestados e
assegurados (Martins, 2002).

Para Stanhope e Lancaster (1999), a familia tem como objetivo gerar afeto, proporcionar
seguranca e aceitacao pessoal, proporcionar satisfacao e sentimento de utilidade, assegurar
continuidade das relacdes, proporcionar estabilidade e socializacao e impor autoridade e
sentimento do que é correto. Estes autores defendem ainda que, a familia tem como fungao
proteger a salde dos seus membros, apoiando-os em situacao de doenca como uma unidade,
desenvolvendo um sistema de valores, crencas e atitudes face a salde e doenca que sao
expressas e demonstradas através dos comportamentos de saude-doenca dos seus membros
(Stanhope e Lancaster, 1999).

Para Sequeira (2010), familiares cuidadores sao aqueles que prestam cuidados a familiares de
uma forma regular e nao remunerada. No cuidado da pessoa e familia/ cuidadores com doenca
crénica, o enfermeiro deve considerar as alteracdes nas vivéncias familiares, que se vao
alterando com a progressao da doenca (Benjumea, 2004).

A percecao de um suporte familiar por parte do doente com DRC esta relacionado com uma
melhor gestdo do regime hidrico, niveis mais baixos de ganhos intradialiticos e niveis mais
baixos de fésforo e potassio sérico. Verifica-se ainda, uma melhoria na gestao do regime hidrico
e padrao alimentar, a medida que aumenta o sentimento de preocupacao na familia por o
utente nao aderir ao tratamento (Hailey e Moss, 2000; Boyer et al., 1990; Kara, Caglar e Kilic,
2007).
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Ao nivel conjugal, existe uma ansiedade manifesta a que os casais estao sujeitos relacionada
com a fadiga fisica, psicolégica e com a privacao do contacto social regular, causada pelos
repetidos tratamentos de didlise. Frequentemente, cada conjuge omite o seu real estado
psicolégico de stress intenso, para o qual nao é expectavel reducao ou compensacao. Além
disso, é frequente a projecao das frustracdes no conjuge dos desconfortos do doente,
nomeadamente relacionados com a dieta, comunicacdao e também ao nivel sexual. Outro
aspeto, estd relacionado com a vivéncia constante com o risco de morte precoce e do
sentimento de viver uma vida inaceitavel (Lume, 1986).

TERAPIAS DE SUBSTITUICAO da FUNCAO RENAL

A HD é um método de tratamento que permite que o sangue seja extraido do organismo através
de um acesso vascular e circular através de um monitor de HD num dialisador que ird filtrar o
sangue, e que atua como rim artificial. Dentro do dialisador, uma membrana artificial
semipermeavel separa as substancias resultantes do metabolismo celular e toxinas do sangue
purificado, que é devolvido ao corpo do doente através do mesmo sistema extracorporal. A
sessao de HD tem a duracao de trés a cinco horas consecutivas, trés a quatro vezes por
semana, de forma a substituir a funcao renal (Rodrigues, 2011).

Por sua vez, na dialise peritoneal ha uma remocao das toxinas que o rim nao é capaz de
excretar, utilizando o peritoneu, que atua como um filtro fisioldgico existente na cavidade
abdominal. As toxinas e a dgua sao transportadas para a solucao de didlise através da
membrana do peritoneu, num processo de difusao, durante um periodo. Depois dessa
permanéncia, o fluido de dialise é drenado e substituido por um fluido limpo para mais um ciclo
de didlise. A DP é habitualmente realizada no domicilio, e existem duas modalidades: a dialise
peritoneal automatica e a dialise peritoneal continua ambulatéria. Em ambos os casos, os
doentes sao instruidos e treinados de modo a conseguirem realizar todo o processo de
tratamento autonomamente (Fresenius Medical Care, 2011).

O transplante renal consiste na implantacao cirirgica de um rim de um dador (vivo ou cadaver).
Este tratamento é visto como a abordagem mais completa para os doentes e profissionais,
todavia é condicionado por diversos fatores como a indisponibilidade de dador e a condicdo
clinica do recetor. Estas condicionantes levam a uma inacessibilidade dos doentes ao
transplante e ao aumento do tempo em lista de espera. O transplante deve ser visto como um
tratamento pelo doente, pois existe a possibilidade da faléncia do excerto renal e do
consequente regresso a dialise (Mowatt, et al., 2003).

O tratamento conservador, é um tratamento médico que consiste na aplicacdo de medidas
terapéuticas sem recorrer a técnicas de substituicao. As indicacdes para esta modalidade sao,
sobretudo, as situacdes em que o tratamento substitutivo ndo se encontra indicado, ndo ha
possibilidade de ser efetuado, ou quando nao faculta uma melhoria na qualidade de vida, em
relacao a oferecida pelo tratamento conservador. Inclui como guias de tratamento as
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orientacles dietéticas, monitorizacao da terapéutica, controlo da tensdo arterial, glicemia,
distdrbios metabdlicos e da sintomatologia urémica (DGS, 2011).

ACESSO VASCULAR PARA HD

A qualidade do tratamento de HD esta relacionada com a quantidade adequada de sangue que
é fornecido ao dialisador. Para isto, € necessario assegurar um acesso vascular funcional, criado
ou implantado cirurgicamente, através do qual o sangue pode ser extraido do sistema vascular
com seguranca, transportado no circuito extracorporal e devolvido ao organismo pela mesma
via (Fresenius Medical Care, 2011).

Neste momento, 0s acessos vasculares que sao usados para HD sao os arteriovenosos, como a
Fistula Arteriovenosa (FAV), a Protese Arteriovenosa e 0s venosos centrais, o Cateter Venoso
Central (CVC) (KDOQI, 2020). Os CVC'’s podem ser classificados como temporarios e definitivos.
O CVC temporario para HD, deve ser usado em situacdes agudas em que é urgente realizar HD
e em seguida substituido por um CVC permanente ou de longa duracgao.

As FAV's sao os acessos preferencialmente utilizados, pela menor morbilidade associada, pela
maior durabilidade quando comparadas com 0s outros acessos acima descritos, bem como pela
menor taxa de eventos trombdticos, melhores taxas de fluxo e de menos complicacdes apos
maturacao (Tordoir, 2004; Thomas, 2005).

As complicacdes mais frequentemente associadas ao AV para HD sao a estenose, a trombose, a
infecao, a formacao de aneurismas e a sindrome de roubo. A estenose é a complicacao mais
frequente dos AV definitivos. As estenoses venosas podem ser na veia de drenagem da FAV ou
em veias centrais. As estenoses no trajeto da FAV podem ocorrer logo apds a construcao ou
numa fase mais tardia. Numa fase precoce, a causa pode estar relacionada com a técnica
cirdrgica, nao permitindo que a FAV se desenvolva corretamente, enquanto as causas tardias
estao relacionadas com as puncdes repetidas no mesmo local, as flebites pds puncdes ou
hiperplasia da intima (Oliveira, 1997).

A trombose do AV pode estar igualmente associada a questdes técnicas aquando da construcao
do AV ou estar relacionada com as caracteristicas do patrimdnio vascular da pessoa (Konner,
2005). A trombose do acesso, pode ocorrer prematuramente, muitas vezes relacionada com a
técnica e com o patriménio vascular, ou apds o inicio do tratamento, onde pode estar associada
aos quadros hipotensivos, como consequéncia da prépria dialise, da desidratacao ou da
ocorréncia de hematomas (Thomas, 2005).

As infecbes bacterianas sao, também, das complicacdes mais frequentes na pessoa em
programa de HD e uma das principais causas de morbilidade e de mortalidade. O risco de
infecao varia consoante o tipo de acesso, sendo que na FAV as infecdes sao menos frequentes
(1 a 5%), quando comparadas com a PAV, em que o risco pode ser cinco vezes superior (Colaco,
1997).
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A formacao de aneurismas corresponde a uma dilatacdo da parede do vaso sanguineo
decorrente das puncdes repetidas no mesmo local, mas que mantém a integridade. O aumento
progressivo do aneurisma pode levar ao comprometimento da pele sobre 0 acesso vascular, o
que podera conduzir a sua rotura e infecao (KDOQI, 2020).

A sindrome de roubo é uma alteracao na circulacdo periférica que se desenvolve na sequéncia
da construcao de um acesso vascular. Esta alteracao da circulacao leva a hipoperfusao dos
tecidos mais distais a construcao do AV. Esta complicacdao é mais frequente nas pessoas com
insuficiéncia circulatéria periférica pré-existente, com arteriosclerose oclusiva e alteracées na
circulacao arterial devido a acessos vasculares anteriores (Schanzer e Eisenberg, 2004).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 75 anos | Feminino

Cuidador

02-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Parentesco: cbnjuge.
02-10-2023 19:00 - Coabita com a pessoa dependente.
02-10-2023 19:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
02-10-2023 19:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
02-10-2023 19:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
31-10-2023 19:00
31-10-2023 19:00 - Parentesco: cbnjuge.
31-10-2023 19:00 - Coabita com a pessoa dependente.
31-10-2023 19:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
31-10-2023 19:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
31-10-2023 19:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-02 19:00:00 Atorvastatina 40 mg 40mg, PO, 1x/dia

2023-10-02 19:00:00 Furosemida 40mg, PO, 3comp 2x/dia

2023-10-02 19:00:00 Bisoprolol 5mg, PO, 1x/dia

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

ATORVASTATINA

Antidislipidémicos: As estatinas sao agentes hipolipemiantes que exercem o seu efeito através
da inibicao da HMG-CoA redutase, enzima fundamental na sintese do colesterol, levando a uma
reducao do colesterol tecidual e um consequente aumento na expressao dos recetores de LDL.

Indicacdo Terapéutica

As estatinas sao um grupo de farmacos dotados de grande interesse no tratamento da
hipercolesterolemia e da dislipidemia mista.

Reacoes Adversas

Dores abdominais, nduseas, obstipacao, anorexia, flatuléncia, dispepsia, astenia. Pode causar
eritema multiforme, perturbacdes psiquicas, parestesias, caibras, aumento dos valores das
transaminases.

Aspetos de Enfermagem

E uma estatina de semivida longa e, por isso, pode ser administrada a qualquer momento do
dia. Pode ser apropriado permitir ao doente a escolha do momento da toma, caso isso melhore a
gestao do regime medicamentoso.

BISOPROLOL

Anti-hipertensores/Depressores da atividade adrenérgica/Bloqueadores beta: Os bloqueadores
beta-adrenérgicos ou betabloqueadores sdo uma classe de farmacos que tém em comum a
capacidade de bloquear os recetores beta da noradrenalina.

Indicacdo Terapéutica

Para além da HTA, os bloqueadores beta estao indicados no tratamento da angina de peito,
perturbacdes do ritmo cardiaco, hipertiroidismo, cardiomiopatia hipertréfica, certas formas de
trémulo e, em alguns casos, na prevenc¢do da enxaqueca.
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Reacoes Adversas

Bradicardia sinusal, bloqueios auriculoventriculares, tonturas (eventualmente sincope), possivel
agravamento de IC, nduseas, vomitos, alteracdes do transito intestinal, dores abdominais,
depressao, insdnias, alucinagoes.

Aspetos de Enfermagem

Avaliar a TA e o pulso com regularidade, pelo risco de tonturas e sincope, alertar a pessoa
doente para estar mais atenta a esse aspeto, se conduzir veiculos ou maquinas. Alertar o
doente para nao suspender a medicagao sem indicacao médica.

FUROSEMIDA

Anti-hipertensor/diurético de ansa: Inibe o sistema de reabsorcao dos electrélitos Na+, K+ e 2CI-
, localizado ao nivel da membrana da célula luminal do ramo ascendente da ansa de Henle. A
acao diurética resulta da inibicdo da reabsorcdo de cloreto de sédio neste segmento da ansa de
Henle. Como resultado, a fracao de sodio excretado podera ascender a 35% da filtracao
glomerular de sédio.

Indicacao Terapéutica

Indicada na remocao dos edemas e congestao pulmonar causados por insuficiéncia cardiaca e
por doencas hepaticas ou renais. Esta também indicada em outros tipos de edema mais ligeiros
e refratarios ao tratamento com tiazidas. E usado em situacées de oligdria devido a DR Aguda e
Crodnica, na HTA e no tratamento urgente de hipercalcemia, pois promove excrecao urinaria de
calcio.

Reacoes Adversas

Cefaleias, hipotensao, sede, fadiga, oliguria, arritmias, perturbacdes gastrintestinais e caibras.
Pode causar também hiperglicemia/glicosuria e hiperuricemia, com risco de precipitar ataques
de gota.

Aspetos de Enfermagem

Avaliar a TA com regularidade, pelo risco de tonturas e sincope. Avaliar sinais de hipocaliemia
como astenia e caibras musculares.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
02-10-2023 19:00

02-10-2023 19:00 - Fistula arteriovenosa
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02-10-2023 19:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
02-10-2023 19:00 - Braco Direita(o): Frémito bem percetivel.

02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao da fistula arteriovenosa
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolugdo do frémito da fistula arteriovenosa (Braco
Direita(o))

31-10-2023 19:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
31-10-2023 19:00 - Braco Direita(o): Frémito bem percetivel.

02-10-2023 19:00 - Prevenir complicacoes da fistula arteriovenosa

02-10-2023 19:00 - Otimizar fistula arteriovenosa

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
02-10-2023 19:00 Sistema respiratorio

02-10-2023 19:00 Sistema cardiovascular

02-10-2023 19:00 Volume de liquidos

02-10-2023 19:00 Conservacao de energia

02-10-2023 19:00 Autogestao do regime medicamentoso

02-10-2023 19:00 Padrao alimentar

02-10-2023 19:00 Padrao de exercicio

02-10-2023 19:00 Atitudes terapéuticas

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema Respiratorio

A DRC representa faléncia das funcdes de excrecdo renal, mas também das funcdes
metabdlicas e enddcrinas dos rins, afetando todo o organismo. As alteracdes pulmonares em
doentes com DRC pode ser resultado direto da circulagao de toxinas urémicas ou pode estar
associado a sobrecarga de volume, anemia, imunossupressao, desequilibrio acido-basico e
mesmo da ma nutricao. Doentes com lesao renal aguda ou doenca renal crénica, tratados ou
nao com dialise, desenvolvem frequentemente complicacdes pulmonares, como edema,
derrame pleural e infecao (Bianchi, et al., 2009).

Faz sentido selecionar o dominio Sistema Respiratério com hip6tese diagnédstica: dispneia e
recolher dados da frequéncia respiratéria, ritmo respiratério, simetria do movimento
respiratério, profundidade da ventilacdo, utilizacao dos musculos acessérios da ventilacao e
saturacdo do oxigénio no sangue.

Sistema Circulatorio
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As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte nos doentes com DRC e o seu
aparecimento esta relacionado com o aumento dos fatores de risco associados a DRC e a
diminuicao da funcao renal. Doentes com DRC tem uma maior prevaléncia de hipertensao
arterial, isquemia miocardica silenciosa, arritmias ventriculares complexas, fibrilacao auricular,
hipertrofia ventricular esquerda, calcificacdo do anel da valvula mitral e da valvula aértica. Para
além disso, outro prognéstico devastador de doenca cardiovascular em doentes urémicos é o
desenvolvimento de pequena quantidade de circulacao colateral coronaria.

Justifica a selecao do dominio Sistema Respiratério com hipdteses diagndsticas: Arritmia e
Hipertensao Arterial. Os dados a colher sao a localizacao do pulso, frequéncia do pulso,
amplitude do pulso, ritmo do pulso, simetria do pulso, assim como o pressao sanguinea sistdlica
e pressao sanguinea diastolica.

Volume de Liquidos

Os rins tém um papel preponderante na manutencdo da homeostasia e na eliminacao dos
produtos resultantes do metabolismo celular e outros produtos toxicos. Sao responsaveis
também pela excrecao de agua, sédio, potassio, calcio, magnésio, cloro, fosfato, hidrogénio e
bicarbonato, mantendo constante o volume e a composicao do liquido extracelular (Pataca,
1997). A partir do estadio 4 da DRC, correspondente a uma taxa de filtracao glomerular entre 15
e 29ml/min/1,73m2, esta manutencao da hemostasia esta comprometida pela diminuicdo da
excrecao de agua e a pessoa apresenta sinais e sintomas marcados da doenca como o edema, a
anemia, a fraqueza muscular e o mal-estar (Romao Junior, 2004).

Faz sentido selecionar o dominio Volume de Liquidos com hipdtese diagndstica: Edema e
recolher dados da sede, tumefacao dos tecidos, sinal de Godet, turgor da pele, peso e da
quantidade mensuravel de urina.

Conservacao de Energia

Os doentes com DRC frequentemente apresentam intolerancia a atividade, definida pela North
American Nursing Diagnosis Association (2008) como o estado no qual um individuo tem energia
fisiologica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou completar as atividades de vida diarias,
requeridas ou desejadas.

O doente com DRC em pré-dialise ou a realizar hemodialise apresenta reducao da capacidade
funcional e da qualidade de vida. O tratamento dialitico interfere na capacidade funcional,
independentemente do estadio da DRC e do tempo de inicio da hemodidlise. A par disso, a
dialise pode comprometer o tempo disponivel para atividades fisicas e refeicdes, aumentando
assim os sintomas fisicos e depressivos e diminuindo a capacidade funcional (Marinho, et al.,
2020).

A anemia e 0 edema sao complicacdes da DRC e comprometem a capacidade funcional do
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doente. Na DRC a diurese pode diminuir significativamente, e o doente pode acumular liquido
em excesso nos membros inferiores e nos pulmdes, que causam dispneia e cansaco. Do mesmo
modo, a diminuicao de producao de eritropoetina e a menor ingestao de ferro pelas restricdes
da dieta causam anemia. Os sintomas da anemia sao fraqueza, cansaco, falta de ar e dor no
peito, principalmente durante esforco fisico (Morsch, 2011).

Os rins produzem eritropoetina, hormona que estimula a producao e o amadurecimento dos
eritrocitos do sangue. Na DRC A anemia é consequéncia da falta de eritropoetina. A menor
ingestao de ferro pelas restricbes da dieta também contribui. Os sintomas da anemia sdo
fraqueza, cansaco, falta de ar e dor no peito, principalmente durante esforco fisico.

Justifica a selecdo do dominio Conservacao da Energia com hipéteses diagnésticas: Intolerancia
a Atividade, sendo fundamental recolher o dado da comunicac¢do de cansaco.

Autogestao do Regime Medicamentoso

A autogestdo do regime medicamentoso adquire nas doencas crénicas um papel fundamental,
no entanto na DRC é essencial, pois 0 seu incumprimento acarreta problemas graves e mesmo
fatais. A gestdao do regime medicamentoso na pessoa com DRC em HD é, por isso,
preponderante para o sucesso do tratamento, pois ajuda na prevencao de complicacoes
associadas e na diminuicao dos sinais e sintomas. Este comportamento promove a qualidade e a
esperanca de vida, diminuindo as taxas de mortalidade associadas as complicacdes (Rahdar et
al., 2019).

Os doentes com DRCT sao um grupo particularmente vulneravel a problematica da gestao do
regime terapéutico, pois apresentam um regime terapéutico bastante complexo. Além do
regime medicamentoso, habitualmente inerente a qualquer doenca cronica, enfrentam os
tratamentos de hemodialise realizados trés ou mais vezes por semana com duracdo de trés a
quatro horas (Sousa, 2012).

Pelo referido faz sentido selecionar o dominio Autogestao do Regime Medicamentoso colocando
por hipdtese diagndstica este estar comprometido e colher dados sobre a capacidade da pessoa
organizar a medicagao conforme horario, dose e pela via adequada.

Padrao Alimentar

O regime dietético continua a ser um pilar importante no controlo da DRC, principalmente no
doente em HD, pois é fundamental manter um bom estado nutricional e prevenir complicacdes
nestes doentes. Os objetivos da dieta da pessoa com DRCT sao a manutencao de um bom
estado nutricional através da ingestao adequada de proteinas, vitaminas e minerais, mas
também o controlo do edema e a manutencao do equilibrio eletrolitico, através de uma restricao
na ingestao de fluidos, sddio e potdssio. Por outro lado, através do controlo da ingestao de
calcio, fosforo e vitamina D, é também possivel prevenir ou retardar o desenvolvimento da
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osteodistrofia renal (Mahan & Raymond, 2018).

Estd assim justificada a selecao do dominio Padrao Alimentar com hipdtese de diagndstico: a
autogestdo do regime dietético e colher dados do padrdo alimentar: nimero de refeicdes
diarias, ingestao de vegetais/fruta, potassio, sal, liquidos, proteinas e ingestao caldrica.

Padréao de Exercicio

No decurso da DRC, os doentes apresentam alteracdes da condicao fisica decorrentes da
doenca, no entanto, depois de iniciar hemodidlise, os sintomas podemos agravar com o
aparecimento de sarcopenia e outras alteracdes advindas do tratamento, nomeadamente
fadiga, caibras, prostracao, anemia e depressao, que podem limitar a pratica de atividade fisica.
A falta de pratica de exercicios fisicos causa alteracdes musculosqueléticas, como fadiga e
diminuicao da resisténcia.

A atividade fisica em doentes com DRC tem sido alvo de estudo nos Ultimos anos e tem sido
progressivamente implementada nesta populacdo como intervencao terapéutica, sendo que a
literatura identifica que uma combinacao entre exercicio fisico aerdbio e exercicios de
resisténcia promove melhores resultados (Radu, 2020).

Justifica a selecao do dominio Padrdo de Exercicio com hipdtese diagndstica: Autogestao do
Regime de Exercicio e recolher dados padrao de exercicio: n? de horas por semana de atividade
fisica por lazer e laboral, tempo de exercicio fisico diario e semanal.

3.6. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
02-10-2023 19:00

02-10-2023 19:00 - Frequéncia respiratoria: 17 ciclos/min.
02-10-2023 19:00 - Ritmo respiratério regular.
02-10-2023 19:00 - Movimento respiratério simétrico.
02-10-2023 19:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
02-10-2023 19:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
02-10-2023 19:00 - Sem adejo nasal.
02-10-2023 19:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
02-10-2023 19:00 - Periférico(a): 97 %.
02-10-2023 19:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
02-10-2023 19:00 - Nao comunica falta de ar.
02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao da dispneia
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Turno da Noite]
31-10-2023 19:00 - Frequéncia respiratdria: 15 ciclos/min.
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31-10-2023 19:00 - Ritmo respiratdrio regular [MANTEVE].
31-10-2023 19:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
31-10-2023 19:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
31-10-2023 19:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].

31-10-2023 19:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
Sistema cardiovascular
02-10-2023 19:00

02-10-2023 19:00 - Localizacao do Pulso
02-10-2023 19:00 - Antebraco Esquerda(o)
02-10-2023 19:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsagcdes por minuto.
02-10-2023 19:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
02-10-2023 19:00 - Pulso ritmico.
02-10-2023 19:00 - Pulso simétrico.
02-10-2023 19:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
02-10-2023 19:00 - Membro superior Esquerda(o)
02-10-2023 19:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 136 mmHg.
02-10-2023 19:00 - Pressao sanguinea diastélica: 62 mmHg.
02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Turno da Noite]
31-10-2023 19:00 - Localizacao do Pulso
31-10-2023 19:00 - Antebraco Esquerda(o)
31-10-2023 19:00 - Pulso ritmico.
31-10-2023 19:00 - Frequéncia do pulso: 73 pulsacdes por minuto.
02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Turno da Noite]
31-10-2023 19:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
31-10-2023 19:00 - Membro superior Esquerda(o)
31-10-2023 19:00 - Pressao sanguinea sistélica: 131 mmHg.

31-10-2023 19:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 61 mmHg.
Volume de liquidos
02-10-2023 19:00

02-10-2023 19:00 - Sensacao de sede normal.
02-10-2023 19:00 - Sinal de Godet
02-10-2023 19:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm).
02-10-2023 19:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm).
02-10-2023 19:00 - Turgor da pele normal.
02-10-2023 19:00 - Pele hidratada.
02-10-2023 19:00 - Peso: 82.00 Kg.
02-10-2023 19:00 - Auséncia de olhos encovados.
02-10-2023 19:00 - Quantidade de urina: 400 ml.
02-10-2023 19:00 - Edema
02-10-2023 19:00 - Localizacao do edema
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02-10-2023 19:00 - Membro inferior Esquerda(o)
02-10-2023 19:00 - Membro inferior Direita(o)
02-10-2023 19:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre
gestao do regime dietético [RESOLVIDO] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Turno da Noite]
31-10-2023 19:00 - Sinal de Godet
31-10-2023 19:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MELHOROUI.
31-10-2023 19:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
31-10-2023 19:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
31-10-2023 19:00 - Pele hidratada.
31-10-2023 19:00 - Peso: 80.50 Kg.
02-10-2023 19:00 - Diminuir edema
02-10-2023 19:00 - Posicionar para diminuir edema (Membro inferior Esquerda(o),
Membro inferior Direita(o)) [Turno da Noite]
02-10-2023 19:00 - Promover autogestao: retencao de liquidos
02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
02-10-2023 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de ingestdo de liquidos [RESOLVIDO] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
ingestdo de liquidos [Turno da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
31-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre regime de ingestdo de liquidos:
facilitador [MELHOROU].
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre regime de ingestédo de liquidos [Turno da
Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da sede [Turno
da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre necessidade de restricao da ingestao de
liquidos [Turno da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre a relacdo entre ingestao e retencao de
liquidos [Turno da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da retencao de liquidos [RESOLVIDO] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre autovigilancia da
retencao de liquidos [Turno da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
31-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de
liquidos: facilitador [MELHOROU].
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre autovigilancia do peso corporal [Turno da
Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
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02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre autovigilancia da pressao sanguinea [Turno
da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre vigilancia da elimina¢do urinaria [Turno da
Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre sinais de retencao de liquidos [Turno da
Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo da retencdo de liquidos [Turno
da Noite]
31-10-2023 19:00 - Adota comportamentos de autogestao da retencao de
liquidos.
31-10-2023 19:00 - Refere satisfacao com a autogestao da retencao de
liquidos.
02-10-2023 19:00 - Promover autogestao: regime dietético
02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético [Turno da

Noite]
Conservacao de energia
02-10-2023 19:00

02-10-2023 19:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
Com 0 repouso.
02-10-2023 19:00 - Intolerancia a atividade [RESOLVIDO] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade [Turno da Noite]
31-10-2023 19:00 - Nao comunica cansaco [MELHOROU].
02-10-2023 19:00 - Promover autogestao: atividade/repouso [FIM] 31-10-2023
19:00
02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
02-10-2023 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [Turno da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [Turno da Noite]
[FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
[Turno da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[Turno da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da atividade/repouso [Turno da
Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Promover autogestao: regime de exercicio [FIM] 31-10-2023
19:00
02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
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melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir.
02-10-2023 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre regime de
exercicio [Turno da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio [Turno

da Noite] [FIM] 31-10-2023 19:00
Autogestao do regime medicamentoso
02-10-2023 19:00

02-10-2023 19:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario

02-10-2023 19:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme

horario.
02-10-2023 19:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas

02-10-2023 19:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso

02-10-2023 19:00 - Avaliar evolugcao do compromisso da autogestao do regime

medicamentoso [Turno da Noite]
Padrao alimentar
02-10-2023 19:00

02-10-2023 19:00 - Nimero de refeicOes diarias: 3.
02-10-2023 19:00 - Excesso de ingestao de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
02-10-2023 19:00 - Excesso de ingestao de potdassio face ao regime dietético aconselhado.
02-10-2023 19:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
02-10-2023 19:00 - Excesso de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
02-10-2023 19:00 - Ingestao calérica adequadamente integrada no padrao alimentar.
02-10-2023 19:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.
02-10-2023 19:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
02-10-2023 19:00 - Autogestao do regime dietético
02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar [Turno da Noite]
31-10-2023 19:00 - Numero de refeicdes diarias: 4.
31-10-2023 19:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
31-10-2023 19:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao

alimentar.

31-10-2023 19:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao
alimentar.

31-10-2023 19:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.

31-10-2023 19:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no
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padrao alimentar.
31-10-2023 19:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.

02-10-2023 19:00 - Promover autogestao: regime dietético
02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético [Turno da
Noite]
31-10-2023 19:00 - Nao adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
31-10-2023 19:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime dietético
e indisponibilidade para melhorar.

02-10-2023 19:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
02-10-2023 19:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

02-10-2023 19:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime dietético [RESOLVIDO] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestao do regime dietético [Sem Horario] [FIM] 31-10-2023 19:00
31-10-2023 19:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
dietético: facilitador [MELHOROU].
02-10-2023 19:00 - Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético [Sem
Horério] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [Sem Horario]
[FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar cuidador sobre dieta restrita em potdssio [Sem
Horario] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético através
de informoterapia [Sem Horario] [FIM] 31-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolugao do papel do cuidador: gestao do regime
dietético [Sem Horario]
31-10-2023 19:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime
dietético.
Padrao de exercicio
02-10-2023 19:00
02-10-2023 19:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
02-10-2023 19:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
02-10-2023 19:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos .
02-10-2023 19:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
02-10-2023 19:00 - Autogestdo do regime de exercicio

02-10-2023 19:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio

02-10-2023 19:00 - Avaliar evolugdo do padrao de exercicio [Turno da Noite]
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31-10-2023 19:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
31-10-2023 19:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0
horas.
31-10-2023 19:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos .
31-10-2023 19:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
02-10-2023 19:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndao € o momento préprio para
intervir.
02-10-2023 19:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
02-10-2023 19:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio [Turno
da Noite]
31-10-2023 19:00 - Nao adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
31-10-2023 19:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime de
exercicio e indisponibilidade para melhorar.

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
e Fazer periodos de repouso durante as atividades (Soares et al, 2008);
e Interromper a atividade se ocorrerem sinais de fadiga por esforco (aumento do pulso,
dispneia ou dor no peito) (Soares et al, 2008).

Ensinar sobre autovigilancia da pressdo sanguinea
¢ Avaliar a TA todos os dias, de manha, no braco contrario a FAV e registar os valores
(Fresenius Medical Care, 2011).

Ensinar sobre sinais de retencao de liquidos
* Dispneia em pequenos esforcos, ortopneia, edemas periféricos e da face e hipertensao
arterial sao sinais de retencao de liquido (Roso et al., 2013).

Ensinar sobre a relacao entre ingestao e retencdo de liquidos
¢ O consumo exagerado de liquidos aumenta a retencao de liquidos dependendo do grau da
doenca renal e do comprometimento da funcao excretora (Roso et al. 2013).

Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
e Distribuir as atividades com maior dispéndio de energia ao longo do dia (Soares et al,
2008);
e Interromper a atividade se ocorrerem sinais de fadiga por esfor¢co (como aumento do
pulso, dispneia ou dor no peito) (Soares et al, 2008).
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Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
e Vigiar os sinais de fadiga em esforco;(Soares et al, 2008);
* Vigiar aumento da capacidade de resisténcia a atividade fisica. (Soares et al, 2008).

Ensinar cuidador sobre regime dietético

« Evitar alimentos salgados e nao acrescentar sal aos alimentos ja preparados (Martins et
al., 2013);

e Evitar alimentos ricos em fésforo (lacticinios, alimentos pré-cozinhados e com aditivos) e
potassio (furtas e vegetais) (Martins et al., 2013);

e Manter um aporte proteico adequado (Martins et al., 2013);

e Ingerir hidratos de carbono de acordo com as necessidades energéticas (Martins et al.,
2013).

Ensinar sobre autovigilancia do peso corporal
 Pesar-se todos os dias, de manha, apds urinar se ainda urinar, antes de se alimentar,
usando sempre a balanca, com o mesmo tipo de roupa (ex,: pijama) (Fresenius Medical
Care, 2011);
e Avaliar os ganhos de peso intradialitico e ndo exceder os 50g/kg entre sessdes(Fresenius
Medical Care, 2011).

Ensinar cuidador sobre dieta restrita em potassio
e Evitar frutas e legumes frescos (Martins et al., 2013);
¢ Evitar cereais com aveia e frutos secos (Martins et al., 2013);
e Cozer os legumes em duas aguas antes de ingerir (Martins et al., 2013).

Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético
e Fazer 4 a 5 refeicdes por dia (Martins et al., 2013);
« Ingerir alimentos ricos em vitaminas, proteinas e hidratos de carbono (Martins et al.,
2013);
e Usar estratégias para reduzir o nivel de potassio dos alimentos, como cozer os alimentos
em duas aguas, comer fruta cozida em vez de fresca (Martins et al., 2013).

Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético através de informoterapia
e Entregar ao cuidador o livro “Alimentacao do Doente com Doenca Renal Crénica”;
e Explicar as estratégias para reduzir a ingestao de liquidos, sddio, fésforo e potassio;
¢ Discutir com o cuidador as receitas presentes no livro que podem integrar a sua dieta.

Ensinar sobre regime de ingestdo de liquidos
e Monitorizar a quantidade de liquidos ingerida durante o dia (Martins et al., 2013);
e Deve considerar liquido, nao sao apenas bebidas como agua, café, cha ou leite, mas
também alimentos como iogurtes liquidos, gelados e sopas (Martins et al., 2013);
e Evitar sumos, refrigerantes e bebidas e acucaradas (Martins et al., 2013).

Ensinar sobre vigilancia da eliminagao urinaria
¢ Avaliar o volume da eliminacdo urinaria subjetivamente de forma a perceber se ha uma
variacdo do débito urindrio (Roso et al., 2013).
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Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da sede
e Bochechar com agua morna até 4 vezes por dia (Martins et al., 2013);
e Trincar meia rodela de limao (Martins et al., 2013).

Ensinar sobre necessidade de restricao da ingestao de liquidos
e Ingerir diariamente apenas 500ml de liquido para além da quantidade de débito urinario
diario (Martins et al., 2013).

3.8. Sintese relativa ao caso

Mulher de com 75 anos. Vive com o familiar cuidador. Foi diagnosticada com DRC desde 2013 e
iniciou hemodialise no segundo trimestre de 2023. Neste processo de transicao salude-doenca, a
doente apresentava consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime
medicamentoso. Todavia, nao tinha capacidade para preparar as refeicdes e gerir o regime
dietético, pois nao sabia cozinhar.

Face ao caso exposto e relacionando com o enquadramento tedrico foram selecionados os
dominios do Sistema Respiratério, do Sistema Cardiovascular, do Volume de Liquidos, da
Conservacao de Energia, da Autogestao do Regime Medicamentoso, Padrao Alimentar e Padrao
de Exercicio.

No primeiro contacto foi priorizado o controlo de sinais e sintomas relacionados com os dominios
do volume de liquidos e conservacao de energia e identificar os comprometimentos ao nivel da
gestao do plano terapéutico.

No segundo contacto, foi priorizado promover papel do cuidador pela necessidade de melhorar
da gestdo do regime dietético.

Foram identificados compromissos ao nivel do Volume de Liquidos, com a identificacao dos
diagndsticos: edema, potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de ingestao de
liguidos e autovigilancia da retencao de liquidos e potencial do cuidador para melhorar o
conhecimento sobre gestdo do regime dietético. Foram também identificados compromissos ao
nivel da Conservacao de Energia, com a identificacdo dos diagndsticos: intolerancia a atividade,
potencial para melhorar o conhecimento sobre conservacao de energia e sobre exercicio.
Identifiqguei compromisso ao nivel do regime dietético, com a identificacao dos diagndsticos:
autogestao do regime dietético comprometido, potencial do cuidador para melhorar
conhecimento sobre a gestao do regime dietético. Identifiquei igualmente compromisso ao nivel
do padrao de exercicio, com o diagndstico de autogestao do regime de exercicio, todavia nao
era 0 momento proprio para intervir.

Notei uma evolucao positiva nos dominios selecionados. Ao nivel do Volume de liquidos foi
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possivel resolver os diagndsticos potencial para melhorar conhecimento sobre regime de
ingestao de liquidos e potencial do cuidador para melhorar o regime dietético. Em relacao a
Conservacao de Energia foi possivel dar termo aos diagndsticos intolerancia a atividade e
potencial para melhorar conhecimento sobre conservacao da energia e sobre regime de
exercicio. No que toca ao regime dietético, houve ganhos ao nivel do potencial do cuidador para
melhorar conhecimento sobre gestdao do regime dietético e foi possivel dar termo a este
diagnéstico.
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4. ESTUDO DE CASO 2: CONCEGCAO DE CUIDADOS A PESSOA COM DRC
POS TRANSPLANTE RENAL

Mulher com 52 anos com DRC terminal, em tratamento de hemodialise desde maio de 2022, foi
submetida a transplante renal de dador vivo cruzado em janeiro de 2024. Vive com a marido e
com a filha. Profissionalmente ativa e autdbnoma nas atividades de vida diarias. Diagnostica com
DRC por nefropatia de IgA desde 2018, seguido em consulta externa de Nefrologia. Devido ao
avanco progressivo da doenca e discutidas TSFR, optou por hemodidlise, construiu FAV braquio-
basilica na prega do cotovelo esquerdo e iniciou HD em maio de 2002. Procedimento cirdrgico
decorreu sem intercorréncias relatadas. O primeiro contacto foi realizado ao sétimo dia de pés-
operatdrio.

4.1. Enquadramento tedrico

No enquadramento tedrico apresenta-se a sintese da informacao que resultou da consulta e
analise da bibliografia consultada a pretexto do cenario inicial. Ha topicos abordados no
primeiro caso, como a definicdo da DRC, a sua etiologia e epidemiologia e a transicao saude-
doenca na doenca renal, que também fazem sentido para este, e devemos também considerar
esse enquadramento.

NEFROPATIA IgA

A nefropatia IgA é uma sindrome nefritica, uma forma de glomerulonefrite crénica caracterizada
pela deposicao de imunocomplexos de IgA nos glomérulos. Conhecida por ser a forma mais
comum de glomerulopatia primaria em todo o mundo, é causada por depdsitos de anticorpos
(Imunoglobulina A) causando inflamacao e lesao progressiva dos gldmerulos renais ao longo dos
anos. Sabe-se que cerca de 50% dos casos novos de glomerulopatias e 40% de todos os
pacientes com DRCT sao devidos a NIgA.

A NIgA é caracterizada por uma progressao clinica lenta e em mais de um terco dos pacientes
evolui para a doenca em estadio terminal, contribuindo substancialmente para a populacdo de
pacientes em TSFR (Neves et al., 2012).

TRANPLANTACAO RENAL

Na fase mais avancada da doenca, o tratamento disponivel resume-se a TSFR pela hemodialise,
pela didlise peritoneal ou pelo transplante renal. Este Gltimo tem como principais vantagens o
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aumento da sobrevida e a melhoria da qualidade de vida, constituindo, por esse motivo, o
tratamento de eleicao. Contudo, tem-se verificado um desfasamento crescente entre a procura
e a disponibilidade de érgaos, limitando o acesso ao transplante (Correia et al., 2019).

A transplantacao renal € uma técnica TSFR que consiste na colocacao no abdémen de um rim
de um dador cadaver ou de um dador vivo (DGS, 2011). Na maioria dos casos é uma técnica
executada em doentes que ja se encontram em programa de diadlise (hemodialise e dialise
peritoneal), embora seja possivel efetua-la antes de iniciar tratamento dialitico. O transplante
renal apresenta diversas vantagens em relacao as outras técnicas alternativas de substituicao
da funcao renal, que resultam de o rim transplantado possuir em teoria todas as funcdes que |he
sao proprias. Dessa forma, o 6rgao transplantado volta a assumir a funcao reguladora do
metabolismo de diversas substancias como a dgua, sédio, potassio e fédsforo e excretora de
outras substancias toxicas. Volta, igualmente, a produzir hormonas que regulam a eritropoiese e
a que regulam regeneracao 6ssea. A transplantacao renal tem por isso, diversas vantagens e
permite ao doente uma liberdade retirada pelas restricoes impostas pela didlise, dando uma
melhor qualidade de vida e uma maior esperanca de vida ao doente (DGS, 2011).

O transplante renal pode realizar-se com rins provenientes de pessoas que faleceram (dador
cadaver) ou com um rim doado por uma pessoa viva (dador vivo). No caso de dador vivo, dador
e recetor propde-se a transplante renal e a principal vantagem sao os resultados esperados,
pois existe uma maior e significativa probabilidade de o transplante ter sucesso, em
comparacao com o dador cadaver. A principal desvantagem é a necessidade de extrair
cirurgicamente um rim a uma pessoa sa (dador), com os inerentes riscos associados a anestesia
e ao ato cirlrgico e possiveis complicacdes psicoldgicas futuras. No caso do dador cadaver, o
recetor propde-se para transplante e é inscrito numa lista de espera para transplantacao e
aguarda que surja um dador cadaver compativel (DGS, 2011).

Doacao Cruzada

Doacao renal cruzada com dador vivo é o processo de alocacao que permite a transplantacao de
érgaos compativeis através do intercambio de rins de dois ou mais pares dador-recetor. A
Portaria n? 802/2010, de 23 de agosto, criou o Programa Nacional de Doacao Renal Cruzada
(PNDRC) para dar resposta a uma das principais limitacdes a dadiva de dador vivo verificadas
em alguns pares dador-recetor, que sao as incompatibilidades de grupo sanguineo ou de
sistema HLA (Human Leucocyte Antigen). A doacao renal cruzada surge como uma alternativa
que permite ultrapassar esta limitacao, oferecendo aos doentes com DRC a possibilidade de
transplante mediante troca de rins entre dois ou mais pares dador-recetor. Através desta
modalidade, os recetores tém a possibilidade de receber um rim adequado e os dadores
realizem o seu desejo de doacgao, permitindo deste modo, melhorar a resposta as necessidades
dos doentes candidatos a transplante renal (Portaria n.2 802/2010 de 23 de agosto do Ministério
da Saude, 2010).
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Figura 1 Esquema de Doacdo Renal Cruzada com 3 Pares Dador-Recetor (Elaboracao Prépria)
COMPLICACOES DA TECNICA DE TRANSPLANTACAO RENAL

Mesmo com uma selecao rigorosa e uma técnica cirdrgica adequada, o transplante renal pode
ter complicacfes associadas. Durante a cirurgia existem diversas complicacdes associadas
nomeadamente, a intubacao orotraqueal, as descompensacdes hemodinamicas da tensao
arterial, do ritmo ou do funcionamento cardiaco, a necessidade de transfusao de
hemoderivados, a possiveis alergias a medicamentos e pode até ser impossivel concluir com
éxito a implantacdo do rim por impossibilidade técnica, apesar dos estudos prévios feitos
durante as consultas de pré-transplante (DGS, 2011).

Todavia, a transplantacao renal acarreta riscos e complicacdes especificas nao relacionados
com o procedimento cirlrgico, mas sim com o facto de implantar um érgao dentro do organismo
e do tratamento medicamentoso para evitar a sua rejeicao. A complicacao mais frequente de
perda o enxerto renal em fase precoce € a rejeicao aguda, enquanto a longo prazo é a
nefropatia do enxerto ou rejeicdo cronica. A rejeicao pode ocorrer durante, imediatamente e
apds a implantacdo, nas primeiras semanas ou mais tardiamente ao longo da vida do rim
transplantado. O tempo de rejeicao é variavel, mas mais frequente nos primeiros 6 meses.
Apesar da existéncia de tratamento para esta complicacdo, o rim transplantado pode perder a
funcdo e levar a necessidade de didlise, ou mesmo, remocdo do rim transplantado. Outra
complicacao frequente é a infecdo, pois no doente transplantado sao habituais as infecdes por
microrganismos oportunistas e por microrganismos habituais devido a imunossupressao. A
gravidade da infecao é varidvel e o tratamento pode levar ao internamento. Para além destas
duas complicacles habituais, existe também o risco de aparecimento da doenca renal nativa no
rim transplantado, hipertensao arterial, dislipidemias, obesidade, arteriosclerose, diabetes,
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maior propensdo para fraturas dsseas e aparecimento de tumores, devido ao uso dos
imunossupressores (Rubin, 1993; Akbar et al., 2005; DGS, 2011).

A terapia imunossupressora assume um papel fundamental e tem como objetivo evitar a
rejeicao do érgao transplantado e preservar a fungao do mesmo. Devido ao risco de rejeicao ser
maior nos primeiros meses, o nivel de imunossupressao é elevado e, em seguida, reduzido para
niveis de manutencdo durante 6 a 12 meses (Fuchs & Coustan, 2007).

IMUNOSSUPRESSAO DE INDUCAO

A resposta imunitaria do hospedeiro € mais agressiva no periodo imediatamente apds o
transplante, tendo em conta isso, o tratamento imunossupressor é aplicado em doses elevadas
nos primeiros 2 ou 3 meses pds-transplante. A terapia de inducao é caracterizada por uma
terapia profilatica intensa iniciada no momento do transplante com o objetivo de prevenir a
rejeicdao aguda e induzir um estado de tolerancia ao enxerto, suprimindo a resposta imunoldgica
inicial (Jolly & Watson, 2011).

IMUNOSSUPRESSAO DE MANUTENCAO

A terapia imunossupressora de manutencao consiste numa conjugacao de farmacos
imunossupressores que estimulam a sobrevida do transplante no longo prazo. Na generalidade,
a imunossupressao de manutencao é realizada através de um esquema triangular com por um
inibidor de calcineurina (Ex. Tracolimus), um antimetabdlico (antiproliferativos) (Ex.
Micofenolato de Mofetil), e corticosteroides (Ex. Prednisolona), e é ajustada até maximizar a
protecdo contra a rejeicdo durante os 6 meses seguintes. A medida que o tempo apds o
transplante vai aumentando, a resposta imunoldgica pode ser mais facilmente controlada e,
assim, diminuir as doses e o nimero de farmacos utilizados. No entanto, nao é possivel parar o
regime imunossupressor sem que ocorra uma rejeicao aguda e perda do érgao transplantado
(Jolly & Watson, 2011).

DIABETES MELLITUS POS TRANSPLANTE RENAL

A diabetes mellitus pds-transplante caracteriza-se pela presenca de um ou mais dos seguintes
critérios identificados pela primeira vez no periodo pdés-transplante: glicemia em jejum = 126
mg/dL (7 mmol/L) ou prova de tolerancia a glicose oral = 200 mg/dL (11,1 mmol/L) ou sintomas
sugestivos de diabetes associados a glicemia ocasional = 200 mg/dL (Pham et al., 2011).

O esquema de imunossupressao é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de
diabetes mellitus pés transplante renal. Os glucocorticéides, como a prednisolona, e o
tacrolimus sao os imunossupressores que induzem maior risco de diabetes mellitus pés
transplante renal (Sarno et al., 2012).

A diabetes mellitus pos-transplante renal esta associada a aumento da morbilidade e
mortalidade cardiovasculares, por isso, deve existir um diagnéstico precoce de diabetes mellitus
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pds-transplante renal e o respetivo tratamento com antidiabéticos orais e/ou insulina, com o
objetivo de atingir um controlo glicémico adequado (Ferreira et al., 2015).

VIVER COM TRANSPLANTE RENAL

O transplante renal é o tratamento de eleicdao perante o Ultimo estadio da DRCT,
proporcionando ganhos em salde, aumento da sobrevida e da qualidade de vida. No entanto, o
transplante renal nao pde fim a DRC gerando grande incerteza no doente. Todo 0 processo
requer cuidados de salde na fase de pré, durante e apds o transplante (Santos et al., 2015)

Logo apds a cirurgia, a pessoa transplantada apresenta resultados fisioldgicos precoces, com a
funcao imediata do enxerto, criando expetativas altas a nivel pessoal, familiar e social. Todavia,
o transplante renal acarreta alguns riscos, medos e dependéncia de tratamentos farmacoldgicos
e um alto impacto social e econémico, ou seja, podem ocorrer alteracdes, nao sé na obrigagao
de uso de medicacao imunossupressora, mas também nas relagdes interpessoais, na atividade
laboral e por Gltimo na constatacao de que a durabilidade do érgao transplantado nao é eterna
(Vos et al., 2015).

O transplante renal tem, por isso, forte impacto na vida da pessoa submetida a transplante
renal, mas também na familia e na sociedade, podendo afetar a atividade do doente em todas a
suas vertentes da vida.

A pessoa com doenca renal crénica submetida a transplantacao renal tem a necessidade de
controlo médico especializado continuo e sujeicao a medicacao imunossupressora, com uma
gestdo do regime medicamentoso rigorosa e dos diversos efeitos secundarios adversos (Mufioz
et al., 2014).

A qualidade de vida da pessoa nesta transicao esta relacionada com o peso que a doenca tinha
quando necessitava de TSFR, em hemodialise ou didlise peritoneal. Segundo esta anédlise, e
dependendo da evolucao da DRC da pessoa transplantada, a qualidade de vida da pessoa e da
familia é afetada. O papel do enfermeiro é crucial neste processo de transicao, quer na
identificacao e avaliacao do impacto na qualidade de vida da pessoa, quer no planeamento e
intervencao, com o objetivo de alcancar o bem-estar fisico, psicoldgico e a reabilitacao (Mufioz
et al., 2014).

REGIME MEDICAMENTOSO

A transicao vivenciada pela pessoa ap0s o transplante renal impde algumas transformacdes nas
atitudes e comportamentos, nomeadamente a nivel familiar e nos planos de vida da pessoa.
Para além disso, é necessaria uma nova adaptacao ao regime terapéutico, medicamentoso e
dietético. A aceitacao e adaptacdo a este novo estilo de vida vai definir o sucesso da transicao,
pela adocao de comportamentos de salde sauddveis, em particular da adesdo ao regime
medicamentoso (Pedroso, et al., 2019).
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Os enfermeiros pela sua proximidade e capacidade de estabelecer a relacado terapéutica com o
doente, desempenham um papel essencial na promocao e manutencao de atitudes e
comportamentos saudaveis que promovam o sucesso do transplante renal e da qualidade de
vida do doente. Entre as varias intervencdes planeadas, as a¢des educativas assumem grande
importancia pois permitem promover a gestao do regime terapéutico, nomeadamente o
medicamentoso. Estas intervencdes devem ter em atencao a individualidade de cada pessoa,
valorizando e favorecendo a humanizacao dos cuidados (Pedroso, et al., 2019).

O transplante renal é um procedimento cirtrgico invasivo onde ocorre a implantacao de um rim
proveniente e um dador num recetor. Depois do procedimento é necessario um
acompanhamento rigoroso de monitorizacao, vigilancia e avaliacao clinica continua com a
realizacao de exames complementares de diagndstico e medicagcdo imunossupressora
ininterrupta. Uma gestdo comprometida do regime medicamentoso podera significar o
insucesso do transplante e o comprometimento da qualidade de vida da pessoa submetida ao
transplante. Quando identificado este comprometimento da gestao do regime medicamentoso
devem ser realizadas intervenc6es mais ajustadas a cada situacao, como a reduc¢ao na
quantidade de terapéutica, o recurso a estratégias de lembrete da toma e acdes educativas
(Gokoel, et al., 2020).

REGIME DIETETICO

Na preparacao do regresso a casa apos o transplante renal, deve-se ter em atenc¢do a gestdo do
regime dietético. A terapéutica imunossupressora pode ter efeitos colaterais como a
desregulacao dos niveis de potdassio, colesterol, glicemia e aumento do apetite que pode levar
ao aumento de peso. Deve haver um controlo do aumento de peso corporal para prevenir o
fator de risco para doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensao (Associacao Brasileira de
Transplante de Orgaos, 2008).

A ingestao de sal, na qual a quantidade permitida pode variar de pessoa para pessoa, mas deve
ser restrita de forma a prevenir a retencao de liquidos e o aumento da tensao arterial
(Associacao Brasileira de Transplante de Orgaos, 2008).

Em relacao as técnicas dialiticas, apds o transplante nao ha mais necessidade de restringir a
ingestao de potassio e fosforo. Isso também se aplica a doentes que faziam dieta restrita de
proteinas antes do transplante. Alguns doentes apresentam niveis baixos de potassio, fésforo e
magnésio no sangue apos o transplante, e geralmente precisam de suplementos para aumentar
0s niveis sanguineos desses minerais (Teger, 2019).

Devido ao risco de aumento de peso, é recomendado manter o peso corporal saudavel com um
indice de massa corporal menor que trinta e enfatizar que o consumo de uma dieta saudavel,
mas em porc¢oes inadequadas pode conduzir a obesidade e a outros comorbilidades associadas,
como o aumento do risco de diabetes mellitus, hipertensao arterial, hiperlipidemia e doencas
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cardiovasculares. E essencial enfatizar o consumo de gordura monoinsaturada e polinsaturada
(azeite, peixe e frutos secos), a baixa ingestao de saturada (gorduras de origem animal) e a
ingestao minima de gordura trans (alimentos processados, como bolos e salgados) (Teger,
2019).

Um dos efeitos secundarios da terapéutica imunossupressora é o aumento da glicemia capilar e
por isso o doente transplantado deve evitar alimentos ricos em acucar, substituir refrigerantes e
bebidas alcodlicas por agua (Associacao Brasileira de Transplante de Orgaos, 2008).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 52 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-04 08:30:00 Nistatina 500 000Ul (5ml), PO, 4id, 9h-13h-17h-21h

2024-01-04 08:30:00 Prednisolona 25mg, PO, 1id, 21h

2024-01-04 08:30:00 Tacrolimus 6,5 mg, PO, 2 id, 9h-21h

2024-01-04 08:30:00 Micofenolato Mofettil 750mg, PO, 2id, 9h-21h

2024-01-04 08:30:00 Paracetamol 1000mg, PO, 2 id, 9h-21h

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

NISTATINA: Antifingico

Indicacdo Terapéutica

-Profilaxia e tratamento de candidiases orais, esofagicas e intestinais.
Aspetos de Enfermagem

-Encorajar o doente manter o liquido dentro da cavidade bocal tanto tempo quanto possivel

ednursing - ESEP p. 55 17-07-2024 22:50



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

antes de deglutir;

-Por risco de irritacdo, avaliar a mucosa oral e avaliar a suspensao caso necessario.
PREDNISOLONA: Anti-inflamatorios/ Corticosteroides/Glucocorticoides

Indicacao Terapéutica

- Tem um forte poder antiflamatdrio e imunossupressor adjuvante na prevencao da rejeicao do
excerto renal;

Aspetos de Enfermagem

- Devem ser monitorizadas as glicemias pelo risco de hiperglicemia.
TACROLIMUS: Imunomodulador

Indicacdo Terapéutica

- Profilaxia da rejeicao do transplante nos recetores do transplante alogénico de figado, rim ou
coracao. Tratamento da rejeicao do transplante alogénico resistente as terapéuticas com outros
medicamentos imunossupressores.

Aspetos de Enfermagem

- A sua administracao tem risco aumentado de infecdes e desenvolvimento de doencas malignas
e por isso devem ser vigiados sinais e sintomas de infecao;

- Apresenta um risco aumentado de desenvolvimento de Diabetes Mellitus, hipercalemia,
hipertensao e por isso devem vigiadas a glicemia e a tensao arterial;

- A presenca de alimentos no estdbmago diminui a absorcao deste farmaco. Instruir o doente a
administra-lo 1 hora antes ou de 2 a 3 horas apds as refeicoes;

-Vigiar a eliminacao intestinal pelo risco de diarreia.
MICOFENOLATO MOFETIL: Imunomodulador
Indicacdao Terapéutica

- Terapéutica combinada com ciclosporina e corticosteroides na profilaxia da rejeicao aguda do
transplante cardiaco, renal ou hepatico.

Aspetos de Enfermagem

- Por risco aumentado de infecdes oportunistas e desenvolver linfomas e outros tumores
malignos, tal como o Tacrolimus, devem ser vigiados sinais e sintomas de infecao.

-Vigiar a eliminacao intestinal pelo risco de diarreia.

PARACETAMOL: Analgésicos e antipiréticos
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Indicacdo Terapéutica
- Dor ligeira a moderada e pirexia.
Aspetos de Enfermagem

- Prescrito em SOS e por isso nao ultrapassar as 3 tomas diarias de 8 em 8 horas.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Fistula arteriovenosa
04-01-2024 08:30 - Frémito da fistula arteriovenosa
04-01-2024 08:30 - Antebraco Esquerda(o): Frémito bem percetivel.

04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da fistula arteriovenosa

04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do frémito da fistula arteriovenosa [Turno da

Manha]

08-01-2024 08:30 - Frémito da fistula arteriovenosa
08-01-2024 08:30 - Antebraco Esquerda(o): Frémito bem percetivel.

Sondas, Drenos e Cateteres
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Cateter venoso periférico
04-01-2024 08:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
04-01-2024 08:30 - Antebraco Direita(o)
04-01-2024 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
04-01-2024 08:30 - Auséncia de dor.
04-01-2024 08:30 - Auséncia de calor.
04-01-2024 08:30 - Auséncia de rubor.
04-01-2024 08:30 - Auséncia de tumefacao.
04-01-2024 08:30 - Auséncia de exsudado.
04-01-2024 08:30 - Auséncia de infiltracao.
04-01-2024 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter
04-01-2024 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico [Turno da Manha]
04-01-2024 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Turno da Manha]
08-01-2024 08:30 - Localizacdo do cateter venoso periférico
08-01-2024 08:30 - Antebraco Direita(o)
08-01-2024 08:30 - Auséncia de dor.
08-01-2024 08:30 - Auséncia de calor.
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08-01-2024 08:30 - Auséncia de rubor.
08-01-2024 08:30 - Auséncia de tumefacao.
08-01-2024 08:30 - Auséncia de exsudado.
08-01-2024 08:30 - Auséncia de infiltracdo.
04-01-2024 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
04-01-2024 08:30 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [Turno da Manhd]
04-01-2024 08:30 - Trocar cateter venoso periférico [Turno da Manha]

4.5. Dominios

Inicio

04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30

Dominios Fim
Sistema cardiovascular

Eliminacao intestinal

Eliminacao urinaria

Pele e mucosas

Metabolismo

Termorregulacao

Volume de liquidos

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Atitudes terapéuticas

Sondas, Drenos e Cateteres

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

SISTEMA CARDIOVASCULAR

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte nos doentes com DRC e o seu
aparecimento esta relacionado com o aumento dos fatores de risco associados a DRC e a
diminuicao da funcao renal. Doentes com DRC tem uma maior prevaléncia de hipertensao
arterial, isquemia miocardica silenciosa, arritmias ventriculares complexas, fibrilacdo atrial,
hipertrofia ventricular esquerda, calcificacao do anel mitral e da valva adrtica. Para além disso,
outro progndstico devastador de doenca cardiovasculares em doentes urémicos é o
desenvolvimento de pequena quantidade de circulacdo colateral corondria (Hung, et al, 2014).

Por isso, justifica a selecao do dominio Sistema Cardiovascular Sistema comm hipéteses
diagndsticas: Arritmia e Hipertensao Arterial, e recolher dados da localizagao do pulso,
frequéncia do pulso, amplitude do pulso, ritmo do pulso, simetria do pulso, local de avaliagao da
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pressdo sanguinea, pressao sanguinea sistélica e pressao sanguinea diastdlica.
ELIMINACAO URINARIA

A transplantacao renal € uma técnica terapéutica de substituicao da funcao renal que consiste
na colocacao no abdémen de um rim de um dador cadaver ou de um dador vivo. Em caso de
sucesso, o0 érgao transplantado volta a assumir a funcao reguladora do metabolismo de diversas
substancias como a agua, sddio, potassio e fosforo e excretora de outras substancias toxicas
volta a ser assegurada. O érgao transplantado assume igualmente, a fungao excretora do rim e
a produzir urina, muitas vezes imediatamente apés a cirurgia (DGS, 2011).

Justifica selecionar o dominio Eliminacao Urinaria e determinar a evolucao da eliminacao
urindria, e colher dados da quantidade mensuravel de urina, cor, cheiro e transparéncia da
urina.

ELIMINACAO INTESTINAL

O recetor de um transplante renal pode desenvolver complicacdes cirdrgicas que nao estao
diretamente relacionados a cirurgia em si, mas que afetam outros sistemas organicos,
comummente o sistema gastrointestinal. Dada a inatividade e o jejum pré e pés-cirirgico, o
doente passa por uma esperada diminuicao da eliminacao intestinal. Apds o inicio da dieta
acontece, habitualmente, a regulacao da eliminacao intestinal. Outra complicacao comum do
trato gastrointestinal inferior pds-transplante, que podem exigir intervencao cirdrgica, sao a
perfuracdao e a hemorragia do célon. Para além disso, podem acontecer efeitos secundarios
decorrentes dos efeitos secundarios da medicacdo imunossupressora (Humar e Matas, 2005). E
necessario uma a eliminacao intestinal e as suas caracteristicas nos primeiros dias apds a
cirurgia.

Por isso, faz sentido selecionar o dominio Eliminagao Intestinal com hipéteses diagndsticas:
Diarreia e Obstipacao, e recolher dados da presenca de dejecdes, caracteristicas das fezes e
frequéncia das defecacdes.

PELE E MUCOSAS

A transplantacao renal é uma técnica cirdrgica terapéutica que consiste na implantacao no
abdémen de um rim de um dador cadaver ou de um dador vivo num recetor. As complicacdes
cirdrgicas apos o transplante renal sao a principal causa de morbidade no periodo pds-
operatorio. A deiscéncia da ferida cirlrgica aumenta o tempo e o nimero de internacoes
hospitalares e determina pior evolucao a longo prazo do transplante renal (Pereira et all., 2008).

Justifica selecionar o dominio Pele e Mucosas com hipdteses diagndsticas: Ferida Cirlrgica, e
recolher dados da integridade dos tecidos.

METABOLISMO
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Existem diversas complicac0es associadas ao transplante renal e um delas é a diabetes
mellitus. A DM pds-transplante renal consiste na ocorréncia de diabetes pela primeira vez no
periodo pds-transplante. A sua incidéncia pode estar subestimada, e varia entre 4 a 25%.
Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento da DM pés-transplante renal, sendo o
esquema imunossupressor o fator de risco modificavel com maior importancia para o
surgimento desta patologia (Ferreira et all., 2015).

Faz sentido selecionar o dominio Metabolismo e determinar a evolucao da glicemia, e recolher
dados da glicemia capilar.

TERMORREGULACAO

Apods o transplante renal existem diversas complicacOes infeciosas possiveis, que podem
aumentar a morbidade e mortalidade. Para além do risco de infecao da ferida cirdrgica, existem
diversos fatores de risco relacionados com complicacOes infeciosas presentes apds o transplante
renal, destacando-se a administracao permanente de imunossupressao. A imunossupressao e a
sua modulacao tém uma relagao direta com a incidéncia e a gravidade dos eventos infeciosos,
sendo maior durante as fases iniciais do transplante, onde o risco de rejeicao do enxerto
transplantado é maior (Sousa et al., 2010). A monitorizagao da temperatura assume por isso um
papel muito relevante no doente transplantado renal.

Justifica selecionar o dominio Termorregulacao com hipdteses diagnoésticas: Hipertermia, e
colher dados da temperatura corporal periférica.

VOLUME DE LiQUIDOS

Os rins tém um papel preponderante na manutencao da homeostasia e na eliminacao dos
produtos resultantes do metabolismo celular e outros produtos téxicos. Sao responsaveis
também pela excrecao de agua, sédio, potassio, calcio, magnésio, cloro, fosfato, hidrogénio e
bicarbonato, mantendo constante o volume e a composicao do liquido extracelular (Pataca,
1997).

Os doentes transplantados geralmente apresentam igualmente disturbios do metabolismo do
potassio, calcio e fésforo, condicao inerente a seu estado pré-transplante, em dialise. No pds-
operatério ocorre ganho ponderal, na maioria dos casos, devido a sobrecarga hidrica imposta no
pds-operatorio e para estimular a funcao renal do enxerto (Porta, 2007).

Justifica selecionar o dominio Volume de Liquidos com hipdtese diagndstica: Edema e recolher
dados da sede, tumefacao dos tecidos, sinal de Godet, turgor da pele, peso e da quantidade
mensuravel de urina.

AUTOGESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO

O transplante renal é um procedimento cirdrgico invasivo onde ocorre a implantacao de um rim
proveniente e um dador num recetor. Depois do procedimento é necessario um
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acompanhamento rigoroso de monitorizacdo, vigilancia e avaliacao clinica continua com a
realizacao de exames complementares de diagnoéstico e medicacao imunossupressora
ininterrupta. Uma nao adesao deste regime medicamentoso pode significar o insucesso do
transplante e o comprometimento da qualidade de vida da pessoa submetida ao transplante
(Gokoel, et al., 2020).

Com estes dados, faz sentido selecionar o dominio Autogestao do Regime Medicamentoso com
hipotese diagndstica: Autogestdao do Regime Medicamentoso Comprometida e, para tal, vou
colher dados da capacidade de organizar a medicacao conforme horario e dose.

PADRAO ALIMENTAR

O regime dietético continua a ser um pilar importante no controlo da DRC mesmo nos doentes
submetidos a transplante renal. Em relagao as técnicas dialiticas, apds o transplante nao ha
mais necessidade de restringir a ingestao de potassio e fosforo (Teger, 2019).

Doentes submetidos a transplante renal apresentam altos volumes de diurese e um risco maior
de desidratacao e de comprometimento do bom funcionamento do novo rim. Devem ser
orientados ativamente para uma ingestdao maior de liquidos, especialmente de dgua. Um estado
de "sub-hidratacao" pode ter implicacdes no bom funcionamento do enxerto renal e na
progressao da disfuncao cronica (Junior & Egidio, 2013).

Faz sentido selecionar o dominio Padrao Alimentar com hipétese diagnéstica: Autogestdo do
Regime Dietético, e colher dado do padrao alimentar: nUmero de refeicdes diarias, ingestao de
vegetais/fruta, potassio, sal, liquidos, proteinas e ingestao caldrica.

ATITUDES TERAPEUTICAS

Dependendo do sucesso do transplante renal, pode haver necessidade de realizar tratamentos
de hemodialise. Para assegurar o tratamento de HD é necessario um acesso vascular
funcionante que permita um aporte de sangue em quantidade suficiente a uma dialise eficaz.
Esse acesso vascular deve assegurar que o sangue pode ser extraido do sistema vascular com
seguranca, transportado no circuito extracorporal até ao dialisador e devolvido ao organismo
pela mesma via. Os AV mais utilizados sao a FAV, o EAV e o CVC. Para os individuos com DRCT
em HD, a FAV assume-se como o tipo de acesso mais indicado, pela evidéncia de melhores
taxas de fluxo e de menos complicacdes (Fresenius Medical Care, 2011; Thomas, 2005).

A presenca da FAV justifica por si s6 a selecao do dominio, assim como colher dados do frémito
da fistula arteriovenosa, complicacdes da fistula arteriovenosa e determinar evolucao da fistula
arteriovenosa.

SONDAS; DRENOS E CATETERES

Cateter Venoso Periférico: Um CVP é um dispositivo inserido numa veia periférica de modo a
obter um acesso a rede venosa. Pode ser utilizado para reposicao de fluidos e/ou eletrdlitos;
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transfusdes de sangue; administracao de solugdes endovenosas por curto espaco de tempo;
administracao de quimioterapia; nutricao parenteral; colheitas de sangue e para administracao
de produtos de contraste durante a realizacao de exames complementares de diagndstico. O
enfermeiro apresenta a responsabilidade de executar, avaliar e acompanhar o processo de
cateterizacdo venosa periférica e a manutencao do acesso para cumprimento dos objetivos
terapéuticos definidos (Ferreira, Pedreira & Diccini, 2007).

4.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Localizacao do Pulso
04-01-2024 08:30 - Antebraco Direita(o)
04-01-2024 08:30 - Frequéncia do pulso: 80 pulsagcdes por minuto.
04-01-2024 08:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
04-01-2024 08:30 - Pulso ritmico.
04-01-2024 08:30 - Pulso simétrico.
04-01-2024 08:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
04-01-2024 08:30 - Membro superior Direita(o)
04-01-2024 08:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 123 mmHag.
04-01-2024 08:30 - Pressao sanguinea diastélica: 84 mmHg.
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Turno da Manha]
08-01-2024 08:30 - Localizacao do Pulso
08-01-2024 08:30 - Antebraco Direita(o)
08-01-2024 08:30 - Pulso ritmico.
08-01-2024 08:30 - Frequéncia do pulso: 71 pulsacdes por minuto.
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Turno da Manha]
08-01-2024 08:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
08-01-2024 08:30 - Membro superior Direita(o)
08-01-2024 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 128 mmHg.
08-01-2024 08:30 - Pressdo sanguinea diastélica: 81 mmHg.
Eliminacao intestinal
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
04-01-2024 08:30 - Fezes: em pequena quantidade.
04-01-2024 08:30 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
04-01-2024 08:30 - Coloracao das fezes: acastanhada.
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Turno da Manha]
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08-01-2024 08:30 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente
normais [MANTEVE].
08-01-2024 08:30 - Fezes: em moderada quantidade.
08-01-2024 08:30 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
08-01-2024 08:30 - Coloracao das fezes: acastanhada.
Eliminacao urindria
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Quantidade de urina: 3200 ml.
04-01-2024 08:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
04-01-2024 08:30 - Cheiro da urina: "sui generis".
04-01-2024 08:30 - Transparéncia da urina: Limpida.
04-01-2024 08:30 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [Turno da Manhéa]
08-01-2024 08:30 - Quantidade de urina: 3000 ml.
08-01-2024 08:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
08-01-2024 08:30 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
08-01-2024 08:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

08-01-2024 08:30 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal [MANTEVE].
Pele e mucosas
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
04-01-2024 08:30 - Ferida cirurgica
04-01-2024 08:30 - Localizacao da ferida cirurgica
04-01-2024 08:30 - Abdédmen Direita(o)
04-01-2024 08:30 - Exsudado em pequena quantidade.
04-01-2024 08:30 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: sero hematico.
04-01-2024 08:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
04-01-2024 08:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
04-01-2024 08:30 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
04-01-2024 08:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
04-01-2024 08:30 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 19.
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da ferida cirtrgica [Turno da Manha]
08-01-2024 08:30 - Localizacao da ferida cirdrgica
08-01-2024 08:30 - Abdémen Direita(o)
08-01-2024 08:30 - Auséncia de exsudado.
08-01-2024 08:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
08-01-2024 08:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
08-01-2024 08:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdo
tegumentar: ausente.
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08-01-2024 08:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
08-01-2024 08:30 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 19.
04-01-2024 08:30 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
04-01-2024 08:30 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [Turno da Manha]
04-01-2024 08:30 - Promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirdrgica
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirlrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica [RESOLVIDO] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocgao da

cicatrizacao da ferida cirdrgica [Turno da Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
08-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre promocao da cicatriza¢ao da
ferida cirurgica: facilitador [MELHOROU].
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica [Turno da
Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre sinais de complica¢ao da ferida cirtrgica
[Turno da Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica [Turno da Manha]
08-01-2024 08:30 - Adota comportamentos de autogestao da cicatrizacao da
ferida cirurgica.
08-01-2024 08:30 - Refere satisfacao com a autogestao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica.
Metabolismo
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Glicemia capilar: 113 mg/dl.
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da glicemia
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao da glicemia [Turno da Manha]

08-01-2024 08:30 - Glicemia capilar: 101 mg/dl.
Termorregulacao
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Temperatura corporal periférica
04-01-2024 08:30 - Ouvido: 36.40 °C.
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Turno da Manha]
08-01-2024 08:30 - Temperatura corporal periférica

08-01-2024 08:30 - Ouvido: 36.40 °C.
Volume de liquidos
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Sinal de Godet

04-01-2024 08:30 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo.
04-01-2024 08:30 - Peso: 58.40 Kg.
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao de sinais de edema
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04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Turno da Manha]
08-01-2024 08:30 - Sinal de Godet
08-01-2024 08:30 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso

04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [Turno da Manha]
04-01-2024 08:30 - Promover autogestao: regime medicamentoso
04-01-2024 08:30 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [Turno da Manha] [FIM] 08-01-2024
08:30
08-01-2024 08:30 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao
do regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROQU].
04-01-2024 08:30 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [Turno da Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [Turno da Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
08-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
[Turno da Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre regime medicamentoso [Turno da Manha]
[FIM] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre resposta a medicacdo [Turno da Manha]
[FIM] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medica¢do [Turno da

Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
Padrao alimentar
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - NUmero de refeicOes diarias: 4.
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04-01-2024 08:30 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
04-01-2024 08:30 - Défice de ingestdo de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
04-01-2024 08:30 - Autogestao do regime dietético
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao do padrao alimentar
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolu¢do do padrao alimentar [Turno da Manha]
08-01-2024 08:30 - Numero de refeicoes diarias: 4.
08-01-2024 08:30 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo
alimentar.
08-01-2024 08:30 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no
padrao alimentar.
04-01-2024 08:30 - Promover autogestao: regime dietético
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[Turno da Manha]
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre regime dietético [Turno da Manha]
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre ingestao de liquidos [Turno da Manha]
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [Turno da Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
08-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre ingestédo de liquidos [Turno da Manha] [FIM]
08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético através de
informoterapia [Turno da Manha] [FIM] 08-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime dietético [Turno da
Manha]
08-01-2024 08:30 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
08-01-2024 08:30 - Refere satisfacdo com a autogestao do regime dietético.

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre ingestao de liquidos
e Explicar a importancia do reforco hidrico para a promocao da funcao renal (Junior & Egidio,
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2013);
e Explicar a importancia de pesar diariamente (Junior & Egidio, 2013).

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
e Cumprir o horario e dose da medicacgao prescrita (Pedroso, et al., 2019);
¢ A medicacao é fornecida pela farmacia do hospital e deve ser levantada com
antecedéncia para nao faltar nenhuma toma;
« Informar sobre estratégias para evitar esquecimento da toma da medicacdo como o0 uso
de caixa de compartimentos (Pedroso, et al., 2019).

Ensinar sobre resposta a medicacao

« Nistatina tem um efeito na profilaxia e tratamento de candidiases orais, esofagicas e
intestinais que podem acontecer em maior risco pela imunossupressao (Infarmed, 2016);

 Prednisolona tera um efeito antiflamatério e imunossupressor que ajudara na prevencao
da rejeicao do excerto renal (Infarmed, 2016);

e Tacrolimus tem uma resposta ao nivel da profilaxia da rejeicao do transplante nos
recetores do transplante alogénico renal (Infarmed, 2016);

» Micofenolato Mofetil € um imunomodulador com efeito na profilaxia da rejeicdo aguda do
transplante renal (Infarmed, 2016).

Ensinar sobre regime dietético
e Evitar alimentos salgados e nao acrescentar sal aos alimentos ja preparados (Martins et
al., 2013);
e Manter um aporte proteico adequado (Martins et al., 2013);

Ensinar sobre regime medicamentoso
» Objetivos da medicacdo imunossupressora e antifingica (Pedroso, et al., 2019);
e Importancia do cumprimento da medicacao imunossupressora para prevencao da rejeicao
do excerto e da medicacao antifingica na prevencdo de doencas da cavidade oral
(Pedroso, et al., 2019).

Ensinar sobre autogestao do regime dietético através de informoterapia
e Entregar e insinar usando o documento “Alta da Unidade de Transplante” do Centro de
Referéncia Transplante de Rim - Adultos do CHUS]

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
« Evitar esforco fisico e movimentos abdominais para evitar a deiscéncia da ferida cirtrgica
(Romanzini et al., 2010);
¢ Nao molhar o penso da ferida cirdrgica durante o banho (Romanzini et al., 2010);
e Aplicar creme hidratante ou gordo apds a remocao da sutura (Romanzini et al., 2010).

Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
e Vigiar surgimento de sinais de alarme como febre, edema, dor, rubor e repasse purulento
(Romanzini et al., 2010).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
 Explicar os efeitos secundarios dos imunussupressores como: irritacao gastrica, edemas,
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ganho de peso, risco acrescido de infecOes, hiperglicemias, irritacao da mucosa oral e
alteracdes na pele (Infarmed, 2016).

4.8. Sintese relativa ao caso

Mulher do sexo feminino com 52 anos, com DRC terminal em tratamento de HD desde maio de
2022, foi submetida a transplante renal de dador vivo cruzado em janeiro de 2024.
Procedimento cirtrgico decorreu sem intercorréncias relatadas. Iniciou pds-operatério imediato
na unidade de transplantes renais. O primeiro contacto foi realizado ao sétimo dia de pds-
operatdrio.

O processo de saude-doenca é um processo continuo, e mais do que um tipo de transicao,
podem ocorrer varias simultaneamente. O transplante renal desencadeou uma nova
necessidade de mudanca no processo de transicao-salde doenca desta pessoa. Nesta nova
mudanca, a pessoa estava consciencializada da relacao entre o transplante renal e uma maior
liberdade possibilitada por nao necessitar mais dos tratamentos de HD e apresentava,
igualmente, significados facilitadores que contribuiram, do mesmo modo, para o sucesso desta
nova transicao como o facto de acreditar que sendo um transplante de dador vivo tinha mais
possibilidades de sucesso e que o marido, sendo uma pessoa muito saudavel, iria ter sucesso na
sua intervencao.

Face ao caso exposto, foram selecionados os dominios Sistema Respiratério, Sistema
Cardiovascular, Eliminacdo Urindria e Intestinal, Pele e Mucosas, Metabolismo, Termorregulacao,
Volume de Liquidos, Conservacao de Energia, Autogestao do Regime Medicamentoso, Padrao
Alimentar e Padrao de Exercicio Fisico.

Num primeiro contacto foram priorizadas as vigilancias de sinais e sintomas e prevencao de
complicagOes associadas a cirurgia de transplantacao renal, como a vigilancia da eliminagao
intestinal e urindria, da ferida cirdrgica e dos sinais vitais. Num segundo contacto, com o
objetivo de preparar a alta e o regresso a casa, foram priorizadas a autogestao do regime
medicamentoso, dietético e a higiene e a prevencdo da infecao. Pela condicao de
imunodeprimido, a doente, foi instruida no autocuidado cuidar da higiene para minimizar o risco
de doencas oportunistas por microrganismos e instruida a evitar locais com fortes aglomerados
de pessoa ou usar mascara nos primeiros meses quando isso tiver de acontecer.

Quanto ao padrao de exercicio fisico, apesar da sua importancia no doente transplantado e do
potencial para melhorar conhecimento sobre exercicio fisico e a sua autogestdao, em nenhum
dos contactos foi o0 momento préprio para a intervencao.

Desse modo, foram identificados compromissos ao nivel do dominio Pele e Mucosas, com a
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identificacdo dos diagndsticos: ferida cirlrgica e potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica. Identifiquei igualmente compromisso ao nivel da
Autogestao do Regime Medicamentoso, com a identificacao dos diagnésticos: autogestdo do
regime medicamentoso comprometida e potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso. Identifiquei ainda compromisso ao nivel do Padrao
Alimentar, com a identificacao dos diagndsticos: autogestdo do regime dietético comprometida,
potencial para melhorar conhecimento sobre o regime dietético e potencial para melhorar
conhecimento sobre autogestao do regime dietético.

Notei uma evolucdo positiva nestes trés dominios. Ao nivel da Pele e Mucosas foi possivel dar
termo ao diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica através da melhoria do conhecimento. Em relacdo ao dominio da autogestao do
regime medicamentoso foi possivel dar termo ao diagnéstico potencial para melhorar
conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso, por via do aumento de
conhecimento. Por Gltimo, no dominio da autogestao do regime dietético foi possivel dar termo
ao diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético, igualmente por
via do aumento de conhecimento.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Podemos definir competéncia como a aquisicao de habilidades apropriadas para a realizacao de
uma tarefa, ou capacidade para decidir, utilizando habilidades e conhecimentos adquiridos, para
conduzir uma situagao particular. Pode ainda ser descrita como uma combinacao articulada e
complexa de habilidades e capacidades, que sao o resultado de uma sintese conceitual e
funcional de aspetos tedricos, ligados aos conteldos disciplinares e a experiéncia atual
(Meghnagi, 1999).

A OE, no regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 entende por dominio da
competéncia, “...uma esfera de acdo, compreendendo um conjunto de competéncias com linha
condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados.” (OE, 2019 p. 4745).

O modelo de desenvolvimento de competéncias que Patricia Benner descreve na sua obra “De
Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de Enfermagem”, foi o modelo usado
para evidenciar o nivel de competéncia adquirido. Esta autora desenvolveu um modelo que
identifica cinco niveis de competéncias na pratica clinica de Enfermagem: iniciado, avancado,
competente, proficiente e perito (Benner, 2005).

Na aquisicao e no desenvolvimento de uma competéncia, o inpiduo passa por cinco niveis
sucessivos de proficiéncia. A transicao de um nivel para outro centra-se em mudancas inpiduais
que se originam na aquisicao de uma competéncia, sendo elas: a passagem de uma confianca
em principios abstratos a utilizacdo de uma experiéncia passada concreta; a modificacao da
maneira como o formando se apercebe de uma situa¢do e nao a vé tanto como um conjunto de
elementos fragmentados, mas como um todo no qual s6é algumas partes sao relevantes; e a
passagem de mero observador a executante envolvido (Benner, 2005).

A autora afirma que o processo de aquisicao de competéncias € dinamico, aprimorado e
aprofundado com a experiéncia, seguindo uma ldgica de cinco estadios. No estadio um, o
iniciado nao tem experiéncia das situacdes com que se confronta. Cumpre regras e centra-se
nas normas e conhecimentos que adquiriu no seu percurso estudantil. Tem dificuldade em
estabelecer prioridades e nao tem em conta o contexto. No estadio dois, o iniciado avancado ja
foi confrontado com situagdes reais e identifica fatores significativos das experiéncias
anteriores. Ainda tem dificuldade em gerir prioridades e faz uma leitura nao integral do
contexto. No estadio trés, o enfermeiro competente desenvolve aquelas funcdes ha dois ou trés
anos. As suas intervencdes sao planeadas de acordo com os objetivos estabelecidos e sequndo
uma analise consciente das situacdes com que se depara, determinando algumas prioridades.
Neste estadio ainda nao desenvolveu a flexibilidade e a velocidade de decisdo e acao que
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algumas situacOes exigem. No estadio quatro, o proficiente, pela sua experiéncia, tem
capacidade de reconhecer as situacdes no seu todo, antecipando os acontecimentos tipicos a
acontecer numa determinada situagao, melhorando desta forma o seu processo de decisao.
Todavia, perante uma situacao mais complexa ou nova, ndo estd apto para descrever ou
explicar aspetos mais complexos. Por Ultimo, no estadio cinco, o perito tem muita experiéncia
que |he permite compreender de forma intuitiva cada situagao na sua globalidade, nao se
regendo por protocolos e diretrizes. Tem um elevado nivel de adaptabilidade e foca-se no
especto predominante do problema. O enfermeiro perito é facilmente identificado pelos pares e
pelos doentes, pela sua postura ou forma de gerir situacdes complexas de maneira notavel
(Benner, 2005).

Para Benner (2005), o enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos técnicos, tomar
decisGes, comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel, criativo, ter espirito critico e de
iniciativa e ter uma conduta ética e deontoldgica.

Segundo este modelo e ao longo da minha experiéncia profissional, considero que fui adquirindo
competéncias na area do cuidado a pessoa com DRC em programa regular de HD, que
considero que se encontram entre o avancado e o perito. Com este curso de mestrado e em
particular no estagio, consegui adquirir outras competéncias no cuidado da pessoa com doenca
cronica em geral e da DRC em particular, umas a um nivel iniciado e desenvolver outras para
niveis mais avancados, mas que considero que com investimento e mais experiéncia posso
ainda desenvolver essas competéncias, progredindo para outros niveis de proficiéncia,
chegando a perito nalgumas delas.

Ainda no regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, a OE define que as competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas assentam nos dominios da responsabilidade profissional,
ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestao dos cuidados e do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais.

Em seguida sao apresentadas e descritas as atividades realizadas durante o estagio,
acompanhadas de uma reflexao tedrica e interpretacdo critica, sustentadas na evidéncia
cientifica. Sdo também expostas as dificuldades e as estratégias estabelecidas para as
ultrapassar.

O enfermeiro especialista deve possuir competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, demonstrando um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. Esta competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e
nas preferéncias do doente, deve ainda demonstrar uma pratica que respeite os direitos
humanos, analise e interprete as situacdes especificas de cuidados especializados, gerindo
situacOes potencialmente comprometedoras para os doentes (Regulamento n.2 140/2019).
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A deontologia profissional encerra, fundamentalmente, no conjunto de deveres relativos ao
exercicio profissional do enfermeiro, em resultado do mandato social que recebeu, para prestar
cuidados de Enfermagem as pessoas, familias e comunidades (OE, 2015).

Durante o decorrer do estagio tive a oportunidade de desenvolver as competéncias de
responsabilidade profissional, ética e legal que irei destacar, sequndo alguns dos artigos
definidos no cddigo deontolégico do enfermeiro.

O enfermeiro deve cuidar da pessoa sem qualquer discriminagao econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa assim como salvaguardar os direitos da pessoa idosa,
promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o objetivo de
melhorar a sua qualidade de vida (OE, 2015). Durante os estagios, os cuidados aos inpiduos que
observei e tive oportunidade de prestar, sempre tiveram em conta o respeito pelos valores
humanos pelos quais se regem o inpiduo e 0s grupos em que este se integra, sem qualquer
discriminacao; inclusive, em integracao com as equipas do servico social de ambos 0s campos
de estdgio, foram sinalizados os doentes que beneficiavam desse apoio social e econémico.
Sendo uma doenca muito prevalente no adulto e idoso, as minhas intervencdes sempre foram
no sentido de respeitar a sua condicao, no sentido de promover as condicdes fisicas e psiquicas
melhorando a sua qualidade de vida. No respeito pelo direito a vida, o enfermeiro deve-lhe
atribuir igual valor, independentemente da condicao ou idade da pessoa e em qualquer
circunstancia ou etapa do ciclo vital. Tive também a oportunidade de prestar cuidados ao
doente submetido a transplante renal cruzado, e apesar de ter informacdes sobre algumas
circunstancias do dador nunca foram reveladas essas informacdes no sentido de preservar o
sigilo profissional e o respeito pelos valores da pessoa.

No respeito pelo direito a autodeterminagao, o enfermeiro tem o dever de informar o inpiduo e a
familia sobre os cuidados de Enfermagem que presta. Respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado, atender com responsabilidade e cuidado qualquer
pedido de informacao ou explicacao feito pelo inpiduo, no que concerne com 0S NOSSOS
cuidados, e informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como a maneira de
os obter (OE, 2015). Durante os estdgios tive a oportunidade de informar e promover esse
direito junto do inpiduo e familia/cuidadores, dos cuidados que sao prestados e das alteracdes
previstas ao plano terapéutico. Na clinica de HD, existe a inclusao da familia no processo de
cuidados e é reconhecida como um fator chave para o seu sucesso. Durante o estagio na
unidade de transplante renal/servico de nefrologia tive a oportunidade de participar na consulta
dedicada ao esclarecimento do doente acerca das diferentes modalidades de tratamento da
DRC, em estadio 5. Em cada servico hospitalar de nefrologia deve existir, segundo a Norma da
DGS n? 017/2011 atualizada a 14/06/2012, uma consulta de esclarecimento das diferentes
modalidades de tratamento da DRC em estadio 5, com o objetivo de esclarecer o doente acerca
das diferentes modalidades de tratamento e respetivas técnicas. No servico de nefrologia do
hospital no qual realizei o estagio, dando resposta a esta norma, o doente é encaminhado para
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esta consulta ainda no estadio 4 da doenca, pelo médico nefrologista. No entanto, em caso de
urgéncia no inicio de tratamento, o doente inicia por HD através de um CVC, mas esta medida
urgente, nao obsta a referenciacao a consulta de esclarecimento sobre as diferentes
modalidades de tratamento, onde o doente pode optar por outra técnica diferente da HD. Esta
consulta é feita numa sessao com um pequeno grupo de 4 doentes, integrada por uma equipa
multidisciplinar, liderada por um enfermeiro. Tive a oportunidade de assistir e participar desta
consulta em dois momentos, onde o dever de informacao do doente assume uma grande
importancia, pois € com base na informacao que damos, que estes doentes com DRC escolhem
a modalidade para o tratamento da sua doenca e com a qual vao ter de lidar durante tempo
indeterminado. Para além disso, é necessario que o doente assine um consentimento informado
através da “Declaracdo de esclarecimento e de opcao por modalidade de terapéutica da DRC
avancada e de unidade de tratamento pelo doente” ou pelo familiar cuidador em sua
representacao (Anexo 1).

O enfermeiro deve procurar a exceléncia, através da andlise regular do seu exercicio, de
reconhecer eventuais fragilidades e oportunidades de melhoria e da adequacao das normas de
qualidade dos cuidados as necessidades concretas de cada inpiduo. E ainda o dever do
enfermeiro manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias sem descurar a formacao das ciéncias humanas (OE,2015). Durante
0 estagio, foi possivel analisar com os orientadores de estagio os protocolos de atuacao de cada
unidade, tanto dos procedimentos técnicos, como dos standards de higiene e bons cuidados e
fazer uma reflexdao critica destes procedimentos. Na clinica de HD, foi possivel participar,
também, no melhoramento dos processos de higiene e controlo de infecao relacionados com o
aumento do nimero de doentes colonizados com MDRO, como a melhoria dos circuitos de
entrada e saida. Para além disso, tive a oportunidade de nessa unidade assistir a formacao de
“Standards para Bons Cuidados em Dialise” e, durante o estagio na unidade de transplantes
renais/servico de nefrologia, tive oportunidade de participar no Encontro Renal 2023 da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia e da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e
Transplantacao, com o objetivo de atualizar o meu conhecimento na area do cuidado a pessoa
com DRC.

O enfermeiro assume o dever de manter no desempenho das suas atividades, e em todas as
circunstancias, um padrao de conduta pessoal que dignifique a profissao (OE, 2015). Este ponto
assume uma maior relevancia no meu estagio, pois sendo igualmente o meu local de exercicio
profissional procurei, de todas as formas, que o meu papel de estagiario fosse assumido com
uma atitude ética irrepreensivel em todo o meu exercicio e relagdes profissionais, para que nao
houvesse nenhum conflito de papéis, nem de interesses.

Em relagao as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a luz do
modelo de Benner (2005), considero que me encontro num nivel perito pois, no meu exercicio
profissional ajo sempre de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
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profissional e tenho, igualmente, em conta os direitos humanos e o respeito pela pessoa. A
minha postura e intervencao é reconhecida pelos pares e pelos doentes, tendo por base um
padrao de conduta pessoa que dignifique a profissao e a procura pela exceléncia.

Existe uma grande complexidade dos processos vivenciados pela pessoa acometida com a
doenca crénica e familiar cuidador. Atendendo a isto, o enfermeiro especialista em Enfermagem
médico-cirdrgica, nomeadamente na area do cuidado a pessoa com doenca crénica, deve
demonstrar competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade e mobilizar
conhecimentos e habilidades na identificacao da intervencao especializada, na concecao,
implementacao e avaliacao do plano de intervencao, numa parceria de cuidar promotora da
seguranca e da qualidade dos cuidados (OE, 2018).

Para o dominio das competéncias de melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista
deve garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica, desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico e seguro
(OE, 2019).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde define a qualidade em salde como a
prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um profissional 6timo, que tem em conta
0s recursos disponiveis e alcanca a adesao e satisfacao do cidadao, e pressupde a adequacgao
dos cuidados as necessidades e expetativas do cidaddo (Despacho n.2 5613/2015, de 24 de
junho, 2015). A principal missao da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude é potenciar e
reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacao de cuidados de saude, para garantir os
direitos dos cidadaos na sua relacdo com o sistema de salde e assume como estratégias: o
aumento da adesao a normas de orientacao clinica; o reforco da seguranca dos doentes; a
monitorizacao permanente da qualidade e seguranca e a pulgacao de dados comparaveis de
desempenho.

No decorrer do estagio, foi possivel adquirir competéncias na melhoria continua da qualidade
através do desenvolvimento de sessdes de formacdo inseridas no plano anual de formacao da
unidade. Estas sessdes foram desenvolvidas em conjunto com a enfermeira orientadora e o
enfermeiro-chefe, destinadas aos assistentes operacionais sobre “Higiene e Controlo de Infecao”
no sentido de melhorar o cumprimento das normas de orientacao clinica j& existentes na
unidade. Foi também possivel participar na discussdo e planeamento das alteracdes dos
procedimentos de higiene e controlo de infecao, relacionados com aumento do niumero de
doentes colonizados com MDRO, como a redefinicao de circuitos de entrada e saida das pessoas
e o uso de EPI's.

Um outro dominio bastante relacionado com a qualidade em salde é a seguranca. Um dos

aspetos relevantes a considerar na seguranca do doente, e que é uma complicacao
potencialmente grave em HD, é a desconexao acidental das agulhas. Este acidente ocorre
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quando uma das agulhas se deslocada para fora do acesso vascular, resultando na perda de
sangue. Isto pode levar a um rapido declinio do volume sanguineo no doente e aumentar o risco
de morbidade e mortalidade se nao houver uma atuacao rapida (Axley et al., 2012). Na unidade
de didlise, existem recomendac0des para reduzir o risco de exteriorizacdo acidental da agulha
que discuti com a equipa e com a enfermeira tutora, das quais: existe um procedimento definido
e consistente para fixacao das agulhas; a drea onde os adesivos sao colocados deve ser ampla e
estar limpa e seca; as linhas de sangue sao fixadas frouxamente, de modo e permitir o
movimento do doente e evitar repuxamentos; em caso de necessidade de reajustar a agulhas,
os adesivos devem ser substituidos e nunca reutilizados; o limite inferior da pressao venosa
deve estar definido préximo do valor atual e quando os alarmes sdo acionados deve haver uma
inspecao rigorosa do CEC antes de desarmar o alarme. Para além de integrar estes elementos
na pratica, consegui durante a minha pratica capacitar os doentes para a prevencao deste
incidente, através da instrucdo para manter o membro do AV sempre visivel e de que o monitor
de HD nao dispde de um mecanismo infalivel de monitorizacdao da exteriorizacao da agulha.
Consegui igualmente trabalhar a consciencializacao do doente para a relacao entre manter o
membro do AV tapado com a manta durante o tratamento e a impossibilidade de detetar
precocemente a exteriorizacao acidental da agulha. Todavia, existem significados que faz com
que alguns doentes mantenham o brago tapado, como o receio de ter frio durante o tratamento
e a seguranca excessiva de que, tanto o monitor de didlise, como a equipa de Enfermagem,
facilmente detetam algum problema durante o tratamento.

No dominio da competéncia de melhoria continua da qualidade, e tendo em conta o modelo de
Benner (2005), assumo que me encontro num nivel proficiente, pois tenho um papel
dinamizador e de suporte nas iniciativas de melhoria dos cuidados e da governacao clinica e sei
reconhecer as situacdes desviantes e de necessidade de melhoria da qualidade. Tenho a
capacidade e o conhecimento para garantir um ambiente seguro e antecipar possiveis
acontecimentos tipicos e prevenir incidentes.

Inserido no desenvolvimento da competéncia de desenvolver praticas de qualidade e gestao e
colaboracao em programas de melhoria continua, pude cooperar na monitorizacdo e analise dos
indicadores clinicos e operacionais da clinica de HD, através da ferramenta de gestao Balanced
Scorecard (BSC).

O BSC é a uma ferramenta de métrica de desempenho e de gestdo estratégica usada para
identificar e melhorar varias funcdes internas de organizacdes e 0s seus resultados externos.
Esta ferramenta é usada para medir e fornecer feedback as organizacdes e aos seus decisores,
sendo a colheita de dados crucial para fornecer resultados quantitativos, a medida que os
gestores recebem e interpretam as informacdes (Kaplan e Norton, 2005). Com a colaboracao da
enfermeira orientadora e do enfermeiro-chefe foi possivel participar na reuniao de analise dos
indicadores, na qual, com base nestas informacdes e analise foi possivel fundamentar uma
melhoria dos cuidados e tomar melhores decisdes para o futuro da unidade e da qualidade dos
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cuidados. Nessa reuniao, pude contribuir para a decisao de, com base nos volumes de reinfusao
médios de cada doente e na evidéncia cientifica que defende que o aumento do volume de
reinfusao esta associado a uma melhor gestao dos niveis de hemoglobina, aumentar os volumes
de reinfusdo de alguns doentes especificos. Este treino de competéncias permitiu-me também
sedimentar o meu conhecimento de que devemos tomar decisdes com base na melhor
evidéncia cientifica e em dados objetivos, concretos e bem medidos, para melhorar a qualidade
e seguranca dos cuidados que prestamos. Todavia, considero que, nesta unidade, ainda existe
pouco investimento na producao de indicadores mais sensiveis aos cuidados de Enfermagem e
que esses dados sao fundamentais para a melhorias dos cuidados que prestamos. Como futuro
enfermeiro especialista, tenciono investir para que se possa produzir este tipo de indicadores.

O enfermeiro especialista, naquilo que concerne ao dominio da gestao dos cuidados, através da
gestao dos cuidados de Enfermagem, deve otimizar a resposta da sua equipa e a sua
articulacao na equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas,
adaptando a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, com o objetivo de
garantir a qualidade dos cuidados, adequando os recursos as necessidades de cuidados, e
identificando, também, o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados (OE, 2019).

Para Hesbeen, os gestores operacionais de Enfermagem sao considerados muito relevantes na
gestdo das unidades de cuidados e servicos de salde, assumindo uma posicao estratégica nas
mesmas, podendo mesmo ser considerados fulcrais na mudanca destas organizacdes (Hesbeen,
2001).

A gestao dos cuidados passa pela maximizacao da qualidade dos cuidados, na organizacao e
racionalizagao de recursos humanos e materiais. Por isso mesmo, é importante desenvolver
inpidualmente competéncias que permitam uma melhor gestdo dos cuidados, potenciando a
colaboracao na equipa de Enfermagem e multidisciplinar.

Em ambos os campos de estagios, foi fundamental perceber as atividades de gestao
desenvolvidas pelos enfermeiros-chefes. No entanto, na clinica de HD tive oportunidade de
realizar varias acdes com o enfermeiro-chefe, e aprimorar as minhas competéncias de gestao de
recursos humanos e materiais.

A gestdo de cuidados e operacional duma unidade de salde é um processo continuo e
complexo, quer na gestao de recursos humanos e materiais. Ao nivel da gestdo de recursos
humanos foi possivel colaborar na elaboracao das escalas mensais e distribuicao diaria das
equipas de Enfermagem, auxiliares e auxiliares técnicos, das alteracdes necessarias tendo em
conta as contingéncias inesperadas em cada uma destas equipas e, ainda, na gestao de
conflitos. Na gestao dos cuidados de Enfermagem, a relacao interpessoal e os conflitos entre
pessoas sao inevitaveis. Durante o estagio, através destas acdes desenvolvidas com o
enfermeiro-chefe, consegui identificar esses conflitos e que, na maioria dos casos, sao iniciados
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por pergéncias de opinides e condutas, sobrecarga de trabalho e percecao de iniquidade na
distribuicao do trabalho. Conseqgui, igualmente, desenvolver a minha capacidade de lideranca
participativa, baseada no didlogo para uma resolucao eficaz dos conflitos entre a equipa de
Enfermagem. Considero que, uma gestao eficaz dos conflitos na equipa e o desenvolvimento de
cada membro da sua prépria capacidade para essa gestao, sao fundamentais para o sucesso e
para a resolucao de problemas.

Na gestao de recursos materiais tive a oportunidade de fazer a requisicao de material
necessario para os trés turnos do dia seguinte, proceder ao inventdrio mensal de produtos e
medicamentos, realizar pedidos extraordindrios, fazer ordens de compra para colmatar as
necessidades previstas para o0 més seguinte e fazer previsées de consumo para 0s 18 meses
seguintes. Ao nivel no equipamento técnico e dispositivos médicos, tive a oportunidade de
colaborar na realizacao do plano de manutencao e na requisicao de reparacdes de alguns
equipamentos. Com estas atividades consegui desenvolver a minhas competéncias na gestao
de materiais e equipamentos, muito essenciais ao sucesso e sustentabilidade das unidades de
saude. Considero que, consegui desenvolver facilmente estas capacidades, pois j& possuo
formacao académica na area de gestao de unidades de saude.

Na gestao de cuidados, colaborei na supervisao e avaliacao dos cuidados no sentido de garantir

a seguranca e a qualidade, no auxilio e contributo (junto das equipas), na tomada de decisao, no
planeamento de cuidados e execucao de tarefas complexas, nomeadamente elaboracao do
plano de cuidados do doente, a tomada de decisao para a prescricao de consumiveis e a
colaboracao com a equipa médica na estratégia de HD. Neste campo, ainda tive a oportunidade
de articular com outras entidades, como a Unidade Local de Saude, nomeadamente na gestao
de transportes e colocacao das pessoas com DRC no programa regular de HD.

O treino destas competéncias permitiu-me também perceber que o enfermeiro gestor tem um
papel fundamental para o alcance das metas de qualidade, eficicia e eficiéncia dos cuidados. A
gestao dos recursos humanos e materiais, 0 planeamento do trabalho, a coordenacao da equipa
de Enfermagem, a responsabilidade e assessoria técnico-cientifica em projetos e programas e a
responsabilidade pelas atividades de formacao e desenvolvimento profissional dos enfermeiros
sao atividades de extrema complexidade e que requerem elevadas capacidades de concecao,
gestao e supervisao aliadas a um suporte efetivo junto dos elementos da equipa.

Tendo em conta o modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner (2005), no dominio
da competéncia no dominio da gestao de cuidado, considero que me encontro num nivel
proficiente, pois, através experiéncia dos Ultimos anos que fui adquirindo nesta area, consigo
gerir e otimizar os cuidados prestados pela equipa, reconhecendo as situacdes e prever
resultados, adaptando as decisdes e o estilo de lideranca ao contexto, com o objetivo de atingir
a exceléncia dos cuidados a pessoa com DRC. Todavia, ainda tenho dificuldades em me adaptar
a situagoes e contextos novos.
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O enfermeiro especialista deve ainda demonstrar competéncias de desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Neste dominio, deve desenvolver a capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de Enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais, em contexto singular, profissional
e organizacional. Para além disso, o enfermeiro especialista alicerca a sua praxis clinica
especializada e os processos de tomada de decisao em evidéncia cientifica e as intervencdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao (OE, 2019).

O autoconhecimento é fundamental para o desenvolvimento pessoal e profissional, ao permitir
que o inpiduo reconheca melhor as suas habilidades, limitacdes, valores e objetivos, permitindo
que as pessoas compreendam melhor as suas emogdes, comportamentos e pensamentos,
possibilitando a construcdo de relacdes profissionais mais sauddveis. Durante este estagio, foi
possivel desenvolver o meu autoconhecimento, na medida em que fui capaz de reconhecer o
meu nivel de competéncias no cuidado da pessoa com DRC, assim como as minhas limitacdes e
pontos fortes e que esse processo pode melhor o meu trabalho em equipa. Na realizacao de
uma atividade complexa, como a tomada de decisao durante o processo de canulacao da FAV,
um enfermeiro que tenha dominio das suas capacidades e limitacdes consegue auxiliar outros
colegas ou pedir auxilio em determinadas situacdes, fortalecendo o espirito de equipa e o
trabalho multidisciplinar.

A formacao em Enfermagem permite ao profissional desenvolver um conjunto de competéncias
cientificas e técnicas. Esse desenvolvimento de competéncias e atitudes é uma mais-valia para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados e dos ganhos em salde. Para além disso, as
réapidas transformacdes que se assistem no mundo atual, obrigam a que os enfermeiros
adquiram novos conhecimentos e os apliguem de forma dinamica e criativa, de modo a
poderem resolver 0s novos e complexos problemas que Ihes vao sendo colocados (Fabiao et al.,
2005).

A andlise critico-reflexiva das praticas é determinante para estimular o conhecimento, o
pensamento critico e a tomada de decisdo; neste campo, considero que tenho um papel ativo,
pois procuro basear a minha intervencao e juizo clinico na evidéncia, tal como procuro discutir
os resultados com a equipa multidisciplinar. Neste percurso, desenvolvi 0 meu conhecimento
através da pesquisa bibliografica em varios temas como: as necessidade da pessoa e familia
com DRC; procedimentos de prevencao, intervencao e controlo de infecao associados aos
cuidados de salde e de resisténcia a antimicrobianos; autocuidado da fistula arteriovenosa; o
processo de transicao e adaptacao saude-doenca perante a DRC; gestao de cuidados de
Enfermagem; qualidade e seguranca dos cuidados; e prevencao de eventos adversos na pessoa
com DRC.

Para além da pratica, tive a oportunidade de assistir a uma formacao em servico sobre “Bons
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Cuidados em Didlise” e dinamizar e ministrar uma formacao sobre “Higiene e Controlo de
Infecao”. Esta formacao surgiu no ambito do plano anual de formagao, com bom feedback por
parte dos formandos, mas tive algumas dificuldades em conciliar horarios para poder ter todos
os destinatdrios nas sessdes de formacdo. Tive também a oportunidade de frequentar o
Encontro Renal 2023 da Sociedade Portuguesa de Nefrologia e da Associacao Portuguesa de
Enfermeiros de Didlise e Transplantacao, com o objetivo de melhorar e compreender o
conhecimento mais recente no cuidado da pessoa com DRC.

No que concerne as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e usando o modelo de Patricia Benner (2005) para o desenvolvimento de
competéncias, posso afirmar que me encontro num nivel proficiente. Neste dominio, procuro
desde o inicio da minha atividade profissional cultivar o meu conhecimento técnico-cientifico e
humano, usando por base para a minha intervencao a melhor e mais atual evidéncia cientifica.
Neste aspeto, procuro ainda participar e dinamizar o processo de formacao em servico e de
novos colegas.

Considero que este estagio me deu a oportunidade de melhorar e adquirir competéncias
profissionais. De facto, uma procura continua do conhecimento e atualizagao profissional, sao
essenciais para garantir que os enfermeiros consigam dar resposta as exigéncias complexas e
em constante evolucao, na area do cuidar da pessoa com doenca cronica.

Para além das competéncias comuns, que sao partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, a OE define como
competéncias especificas, as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida, dos problemas de salde e do campo de intervencao de cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades das pessoas (Regulamento n.2 140/2019).

Atualmente a doenca nado existe de forma isolada nos inpiduos, ndao tem uma clara
representacao bioldgica e é caracterizada por um conjunto de comorbilidades. O Observatério
Europeu de Sistemas e Politicas de Saude defende que ao longo do século XXI vamos assistir a
uma mudanca no paradigma do cuidado que deixard de estar “centrado na doenca” para “focar
a doenca croénica”, dando uma maior relevancia a saude global (Nolte et al., 2008). Embora do
ponto de visto técnico e do tratamento, existam orientacdes e boas praticas para o controlo da
doenca, cada pessoa quando procura os cuidados de saude, tem como objetivo que o
profissional tenha em conta a sua situacao integral como um conjunto de doencas simultaneas
(Sousa, 2005).

Atendendo que a especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica possui uma grande
abrangéncia e existe uma grande necessidade de cuidados especializados em areas emergentes
nas quais existem especificidades, destinatarios de cuidados e contextos de intervencao
diferentes, a OE identificou no Regulamento n.2 429/2018, as seguintes areas de Enfermagem
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médico-cirdrgica: drea de Enfermagem a pessoa em situacao critica; area de Enfermagem a
pessoa em situacao paliativa; area de Enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria; e, area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica.

Assim, a OE define duas grandes competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica:

a) cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica;

b) maximiza o ambiente terapéutico em articulacdao com a pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca croénica.

Tendo isso por base, irei abordar o desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Médico-cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Cronica de forma critica e reflexiva, articulando com as vivéncias e as aprendizagens decorridas
durante o estagio na Unidade de HD e na Unidade de Transplante Renal/Servico de Nefrologia.

No cuidado a pessoa com a DRC, o enfermeiro deve ter em conta a prevencao, a progressao € o
tratamento da doenca, tendo por base as necessidades inpiduais e reais de cada doente. A
reducdo da funcdo renal de forma progressiva é irreversivel, por isso é necessario identificar, na
comunidade, 0s grupos de risco, para além das pessoas com doenca instalada. Para além de
conhecer o estadio da DRC, o enfermeiro deve intervir junto dos doentes no tratamento da
albuminuria, no controle rigoroso da pressdo arterial, da glicemia capilar, das dislipidemias e da
anemia, pois esse comportamento pode interromper a progressao da DRC. Sao também
necessarias mudancas nos habitos de vida, tais como a adocao de uma alimentacdo saudavel e
a pratica de exercicio fisico. A educacao para a saude junto da populacdo é imprescindivel para
que ocorram acdes efetivas para travar a progressao da doenca. O papel de cuidador e
educador do enfermeiro, além do seu compromisso ético e profissional, torna-o um dos grandes
responsaveis por sistematizar e incentivar o autocuidado e desenvolver atividades de promocao
de saude, reduzir a incidéncia da DRC e a melhoria da qualidade de vida da pessoa (Travagim,
2009).

O diagnodstico de uma doenca crénica pode representar para a pessoa uma alteracao da
imagem corporal, da concecao de si mesmo, da relacao com o mundo, e ainda um
comprometimento fisiolégico de todo o seu organismo. O cuidado de uma pessoa com DRC deve
priorizar, entre outras intervencodes, aquelas que visem promover a transicao e 0s recursos que
fortalecam a estruturacao do aparelho psiquico, como também a capacitacao e a integracao
social da pessoa (Israel, 2010).

A DRC e o tratamento de HD proporcionam uma alteracao no estado de salde da pessoa que se
faz notar pela debilidade fisica. Essa debilidade fisica interfere nos habitos de vida diaria, a
diminuicao da carga de trabalho, diminui a produtividade e leva a reforma antecipada da
pessoa. Esta alteracao leva a um sentimento de improdutividade, onde a pessoa perceciona
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uma inutilidade e falta de contribuicao para a vida familiar e social. Esta alteracao causa
também um temor de perda da sua identidade bio-psico-social (Borges e Martins, 2001;
Miranda, Krollmann e Silva, 1993).

A DRC é um grave problema de saude publica pela sua repercussao na vida da pessoa doente e
dos seus familiares/cuidadores. A DRCT causa um forte impacto na vida dos doentes
hospitalizados ou em TSFR e atinge varias areas do viver humano: emocional, fisica, financeira e
social. O enfermeiro tem um papel fundamental na identificacao e na intervencao junto destas
necessidades da pessoa com DRC (Kusumoto et al, 2008; Rocha & dos Santos, 2009).

As alteracdes financeiras que o doente com DRC sofre estao relacionadas com as repercussoes
que o tratamento tem no seu estilo de vida, nomeadamente na sua vida profissional. Para além
de fonte de rendimento na manutencao da instituicdao familiar, o trabalho exprime relevancia na
vida das pessoas com a autorrealizacao profissional. A DRC nao € por si impedimento absoluto
para a atividade profissional, mas causa varias limitac0es, principalmente para pessoas em
idade ativa, que leva muitas vezes a um afastamento da atividade laboral e reformas
antecipadas (Kusumoto et al, 2008; Curtin et al., 1996).

Uma das categorias mais relevante para a pessoa com DRC sdo as alteracgdes fisicas
decorrentes da DRC. Nesse sentido o doente com DRC apresenta limitacdes na sua capacidade
fisica como andar, realizar esforco fisico, carregar peso, subir escadas, correr e outras
atividades. Ainda a nivel fisico e decorrente do tratamento de HD, a imagem pode ser alterada
pela necessidade de construcao de um acesso vascular, ou seja, a criacao de uma fistula
artériovenosa (FAV), prétese arteriovenosa (PAV) ou a insercao de um cateter venoso central
(CVC). Outro tipo de necessidades referida pelos doentes com DRC sao as necessidades
decorrentes da TSFR. Os exames, as consultas, os tratamentos e as suas intercorréncias causam
uma série de restricdes e prejuizo nos estados de saude fisica, funcional, bem-estar geral,
interacao social e satisfacao dos doentes. Todos estes fatores interferem com a qualidade de
vida do doente levando a uma necessidade de aceitacao de adaptacao a essas mudancgas. A
modificacdo do padrao alimentar e da restricdo hidrica, causam também limitacdes ao nivel
social e ao nivel da satisfacdao pessoal (Kusumoto et al, 2008).

Outro tipo de necessidades da pessoa, familia e cuidadores na adaptacao a DRC sao as
relacionadas com as alteracdes emocionais, que para além das alteracdes fisicas, tem forte
impacto na qualidade de vida do doente e familia/cuidador. Esta doenca provoca a perda dos
sonhos e aspiracdes de vida, mudancas de estilo de vida, perdas de escolhas e opcoes e leva ao
isolamento social. Estas alteracdes sao muito marcadas pela sensacao de dependéncia da
familia, da equipa de saude, da medicacdo e da TSFR.

Para Pietrovsk & Dall’Agnol, as pessoas com DRC possuem varios medos entre os quais, 0 medo
da incapacidade, que gera ansiedade pelo aumento da dependéncia de outros para a satisfacao
das suas necessidades de vida diaria (Pietrovsk & Dall’Agnol, 2006). Por outro lado, esta
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sensacdo de dependéncia da familia pode gerar uma sensacao de enfrentamento da doenca em
grupo e muitas vezes a experiéncia da doenca leva ao fortalecimento das relacdes familiares,
observando-se um progressivo comprometimento das relacdes familiares e sociais (Castro et al,
2003).

Outra necessidade que a pessoa com DRC manifesta é o apoio da equipa de cuidados no
tratamento da DRC. Neste ambito o enfermeiro assume igualmente um papel primordial, tendo
em vista que € o membro da equipa de salde que esta mais proximo do doente e da familia,
executando quer cuidados especificos quer atividades educativas. A pessoa doente procura que
0 enfermeiro compreenda o momento que estd a atravessar assim como a sua familia,
apoiando-os sem estabelecer condicdes, fornecendo-lhes informacdes claras e consistentes, de
acordo com o potencial e capacidade de cada um, evidenciando as conquistas e avancos
obtidos e mostrando a possibilidade de construcao de um futuro com mais qualidade de vida
(Barbosa et al, 2006).

Durante o estagio, nas minhas intervencdes junto do doente e do familiar/ cuidador tive
oportunidade de treinar estratégias de colheita de dados e consegui identificar necessidades
sentidas pelas pessoas na sua adaptacdo a DRC. Estas necessidades foram identificas durante a
colheita de dados para elaboracdo dos planos de cuidados junto da pessoa e familia/cuidador,
através da discussao com a enfermeira orientadora e com a equipa de Enfermagem e através
da pesquisa bibliografica. Durante a identificacdo destas necessidades, tive algumas
dificuldades, pois alguns doentes ainda nao estdao consciencializados da necessidade de
mudanca que a DRC requer, e outros, dependendo da fase da doenca e das experiéncias
passadas, ainda nao tem conhecimento do impacto que a doenca tem na suas vivencias diarias.
Apesar da consulta de esclarecimento e de opcao da modalidade, alguns doentes iniciam
tratamento de HD e DP sem o real conhecimento das implicacdes que a doenca tem na sua vida
pessoal, familiar, social e econémica.

Apesar das dificuldades, as necessidades identificadas vao de encontro as identificadas na
literatura, naquilo que sao as necessidades financeiras, fruto das reformas antecipadas, das
auséncias a atividade laboral e das mudancas de emprego; as necessidades decorrentes das
alteracdes fisicas e resultantes do tratamento, consequéncia das intercorréncias do tratamento,
da limitacao fisica, da modificacao de habitos alimentares, ingestao hidrica, mudanca no padrao
de sono e das alteracdes da imagem; as necessidades de suporte familiar, pelas nas auséncias
dos compromissos familiares, pela modificacao dos projetos de vida e pela necessidade de apoio
dos familiares/cuidadores; e necessidades relacionadas com a importancia da equipa de saude
no tratamento da DRC, no acompanhamento da adaptacdo a doenca, na prevencao e promogao
da saude.

Em ambos os contextos, tive a oportunidade de reconhecer e documentar as reais necessidades
destas pessoas e o impacto na sua qualidade de vida. Além disso, pude verificar que quando
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trabalhamos no sentido ir ao encontro das reais necessidades inpiduais, podemos obter
resultados impactantes na vida da pessoa e da sua familia. Nos contactos e relagdes
estabelecidas, tive sempre em conta a adaptacao do estilo de comunicacao a pessoa e ao
contexto, atendendo a inpidualidade de cada doente e a grande variedade sociocultural que
existe em cada contexto. A comunicacao é um especto fundamental no estabelecimento da
relacao terapéutica com a pessoa com doenca crénica e familia. Para Garcia et al, o tipo de
comunicacao que se estabelece entre o doente crénico/cuidador e o enfermeiro, e a forma como
a informacado é transmitida, desempenha um papel fulcral na gestao eficaz e ineficaz tratamento
(Garcia, Budo, Oliveira, Beuter & Girardon-Perlini, 2012). Durante o estagio tive algumas
dificuldades na comunicacao, pois alguns doentes inibem-se ao falar da sua condicdo de saude,
outros tem uma conversa dispersa durante a comunicacao, outros tem dificuldade em falar
assertivamente e, ainda, alguns tentam conduzir a comunicacao. Tive a oportunidade de colocar
em pratica os conhecimentos aprendidos na unidade curricular de relacdo e comunicacao
terapéutica em contexto de situacao crénica, usando técnicas de questionamento aberto e
exploracao, nos doentes mais introvertidos e que nao gostam de falar da sua situacao
abertamente; focalizacao, naqueles que tinham uma comunicacao dispersa e que muitas vezes
falam de outros temas que no momento nao interessa; e clarificando e relembrando os objetivos
da intervencgao, naqueles doentes que tentam liderar a comunicacgao.

Da minha experiéncia durante o estagio e no exercicio profissional, considero que os contactos
realizados num ambiente mais recatado e com mais privacidade, como nos gabinetes de apoio
existentes na unidade, permitem uma melhor comunicagao com a pessoa e um ambiente mais
facilitador ao estabelecimento da relacao terapéutica, devido a atencao e privacidade que
conseguimos dar a pessoa. Este facto fez-me perceber que, os contactos realizados com a
pessoa e familia/cuidador num ambiente mais controlado pode ter melhores resultados, pois
considero que a pessoa sente que naquele momento, o enfermeiro esta ali exclusivamente para
a ouvir e nao para fazer outro procedimento.

As necessidades sentidas pela pessoa com DRC e pelo familiar/cuidador tem um impacto capaz
de interferir na vida dos inpiduos como um todo. Esta nova condi¢cdo de doenca exige mudancas
no estilo vida, nos seus comportamentos e na forma de lidar consigo e com os outros (Brito,
2009). Os habitos sao alterados em funcao do tipo e gravidade da doenca e do seu tratamento,
levando a pessoa a uma necessidade de adaptacao as novas exigéncias, na tentativa de
ultrapassar as dificuldades (Santos e Sebastiane, 1996).

No desenvolvimento de competéncias de identificacao das necessidades da pessoa, com DRC e
do familiar/cuidador considero que me encontro num nivel proficiente, tendo em conta o modelo
de Benner (2005). A minha atividade profissional, dos ultimos dez anos, foi desenvolvida no
cuidado a pessoa com DRC e familiar/cuidador e por isso, fui treinando esta competéncia
através do estabelecimento da relacdo terapéutica e comunicacao eficaz, da envolvia da familia
e do reconhecimento das complicacdes da DRC. Atualmente, esta experiéncia deu-me a
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capacidade de conseguir e antecipar necessidades que a pessoa e familiar/cuidador possam ter
nos persos contextos e melhorar com isso 0 meu processo de decisao e o meu plano de
cuidados. Todavia, ainda necessito melhorar esta competéncia em contextos pessoais e
familiares mais complexos e menos comuns.

Neste processo de transicao de um estado de vida para uma nova situacao, existem condicoes
que o facilitam e outras que o inibem, sendo necessario uma compressao destes fendmenos de
modo a enaltecer os favoraveis e ultrapassar os que dificultam (Meleis, 2000).

A DRC provoca na pessoa uma sobrecarga de cuidados indispensaveis ao atingimento das suas
metas terapéuticas e da melhoria da qualidade de vida. O regime dietético, o regime
medicamentoso e a TSFR sao apenas exemplos de fatores que provocam stress e que requerem
um grande envolvimento da pessoa na gestao da doenca crénica. Apenas com o envolvimento
da pessoa, da mobilizacao e integracao das razdes que levam a uma gestao eficaz conseguimos
intervir de forma inpidualizada e promover a capacitacao para uma gestao adequada dos
diferentes regimes terapéuticos da pessoa com doenca crénica (Silva, 2010).

A consciencializacao é uma propriedade fulcral e um indicador de que se a pessoa pode dar
inicio ao processo de transicdao. Durante o estagio, consegui desenvolver competéncias no apoio
da pessoa no seu processo de transicao através do estabelecimento de planos inpidualizados
para a pessoa e para a familia/cuidador fomentando a autogestao e a promocao de saude, no
entanto, considero que tive alguma dificuldade em trabalhar a consciencializacao da pessoa,
uma vez que é dificil identificar se a pessoa aceitou realmente o seu estado de saude, a sua
percecao e reconhecimento dos aspetos inerentes a doenca e ao regime terapéutico,
nomeadamente a necessidade de alterar os habitos de vida.

O tratamento da DRC em estadio 5 com necessidade de TSFR da-se através de um complexo
regime terapéutico, que inclui a realizacao do tratamento, seja ele HD ou dialise peritoneal, um
rigoroso regime medicamentoso e dietético, que inclui a restricdo hidrica. Estes quatro aspetos
do tratamento sdo indissociaveis e configuram os pilares da gestdao da DRC, influenciando
diretamente nas taxas de morbidade/mortalidade. Uma gestao ineficaz de uma destas varidveis
implicard negativamente na qualidade de vida do doente (Kim et al., 2013).

As restricoes na dieta e na ingestao de fluidos sao necessarias para evitar complicacdes
cardiovasculares. A dieta em didlise deve ser restritiva em sddio, potassio, foésforo e liquidos. O
objetivo é evitar a sobrecarga hidrica, manter o equilibrio eletrolitico, proteico, mineral e
vitaminico e melhorar os sintomas urémicos. Uma gestdo ineficiente neste campo,
essencialmente no que toca a restricao hidrica, acarreta complicacdes como a desnutricdo e
pode condicionar a sobrevivéncia a longo prazo. As restricdes dietéticas nos doentes em HD,
interferem nado sé nos habitos alimentares, mas também na vida social e econémica de cada
doente (Riella e Martins, 2013). A alteracao destes comportamentos, ao nivel dietético,
pressup0e um processo intencional de mudanca que depende fundamentalmente da
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consciencializacao da necessidade de mudar. Durante o estagio, consegui identificar que alguns
doentes tém dificuldade em seguir o regime dietético, devido a falta de consciencializacao da
necessidade de mudar, pois nao acreditam que a dieta tenha grande impacto na gestao da DRC
e ndo estdo consciencializados para alterar o regime dietético abdicando do prazer que obtém
dos habitos alimentares atuais. Tive alguma dificuldade em avaliar se o doente tem uma
autogestao eficaz do regime dietético, pois apenas consegui verificar os comportamentos de
mudanca através do relato do doente e familia/cuidador e indiretamente pelos indicadores
analiticos.

A par do regime dietético, o regime medicamentoso adiciona uma grande complexidade na
gestdao da DRC e pode ser multifatorial, ndao s6 por problemas fisicos ou cognitivos, como
também por problemas econdmicos. Para uma gestdo do regime medicamentoso, a pessoa tera
de entender a importancia desse regime, assim como ter vontade de o seguir. Uma gestao
ineficaz do regime terapéutico em HD ou DP inclui a ndo adesao ao tratamento medicamentoso
e faltar ou encurtar o tempo da sessdo (Estrella et al., 2013). Apds o transplante renal, uma
gestao ineficaz deste regime medicamentoso pode significar o insucesso do transplante e o
comprometimento da qualidade de vida da pessoa submetida ao transplante (Gokoel, et al.,
2020). O enfermeiro deve procurar identificar as condicdes que levam a gestao ineficaz do
regime medicamentoso, de forma a promover e capacitar a pessoa para gerir e potenciar o

autocuidado.

Ao nivel do regime medicamentoso também tive algumas dificuldades em avaliar as agdes e
comportamentos que indiciam a eficacia da autogestdao do regime medicamentoso, pois a
semelhanca do regime dietético, a colheita destes dados é feita com base nos relatos do doente
e, de forma indireta, pelos indicadores analiticos e pelos registos de entrega de medicacao.
Neste dominio, verifico que com a vivéncia da DRC, o doente tende a diminuir a sua adesao.
Frequentemente, a auséncia de sinais e sintomas, o doente comeca a negligenciar o regime
medicamentoso pela errada percecao da menor gravidade da doenca. Este significado contribui
para uma autogestao ineficaz do regime medicamentoso e, por isso, tive de adotar intervencdes
para instruir e consciencializar os doentes para a necessidade de gerir o seu préprio regime
medicamentoso.

O doente com DRC apresenta fadiga, falta de energia e depressao, que por sua vez levam a
disfuncdo musculo-esquelética e por ultimo a um comportamento de inatividade fisica. Esta
inatividade, leva a baixa aptidao fisica, verificada pela pouca flexibilidade, alteracdes na
coordenacao intermuscular e intramuscular, diminuicao da forca, diminuicao da resisténcia
muscular e também diminuicao da aptidao cardiovascular, que por sua vez levam a um
aumento da dificuldade de realizar atividades diarias e a diminuicao da qualidade de vida (Nery
& Zanini, 2009). A pratica de exercicio fisico, em doentes com DRC, surge como uma condicao
de melhoria da condicdo fisica e de diminuicao da inatividade e do sedentarismo. Esta melhoria
tem ainda um impacto na prevencao de patologias secundarias como a obesidade e a patologia
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cardiaca, assim como do agravamento da doenca renal. A atividade fisica e o exercicio nesta
populacao proporcionam o aumento da forca muscular, melhoria da resisténcia aerdbia,
melhoria da capacidade motora, melhoria nos aspetos psicoldgicos e na qualidade de vida (Nery
& Zanini, 2009; Nahas, 2006).

No desenvolvimento de competéncias de promocdo de intervencdes especializadas junto da
pessoa e familia/cuidador, com o objetivo de facilitar o processo de transicao saude/doenca da
DRC, considero que estes contextos de estagio foram impares e tive persas oportunidades de
sedimentar e desenvolver estas competéncias.

Para além da consolidacao das competéncias técnicas essenciais ao tratamento de HD que fui
adquirindo ao longo da minha experiéncia, tive a oportunidade de desenvolver planos
inpidualizados para o inpiduo e familia no sentido de colmatar as necessidades identificadas,
promover a autogestao da doenca e dos diferentes regimes apresentados, e ainda promover a
autonomia e a qualidade de vida da pessoa e da familia/cuidadores. No contexto da doenca
crénica, hd uma proximidade com a familia/cuidador que me permitiu identificar e considerar o
potencial do envolvimento da familia no processo de transicao salde/doenca e desenvolver
estratégias de intervencao para o autoconhecimento e capacitacao do cuidador maximizando o
bem-estar e a qualidade de vida familiar.

No contexto da unidade de transplantes renais/servico de nefrologia tive a oportunidade de
trabalhar igualmente estes aspetos relacionados com a gestdo da DRC com inpiduos e
familias/cuidadores, quer em TSFR em contexto de internamento hospitalar, quer em Programa
de Dialise Peritoneal. A DP permite alguma autonomia a pessoa, pois é realizada no domicilio e
habitualmente pelo préprio. No entanto, este autocuidado implica conhecimentos, capacidades
e a gestao de varios aspetos do seu plano terapéutico, que podem causar problemas,
dificuldades e preocupacdes ao doente. Neste contexto, tive uma oportunidade singular de
desenvolver capacidades especializadas para o desenvolvimento da capacitacao da pessoa com
DRC em dialise peritoneal. Consegui também desenvolver, uma infografia para educar a pessoa
para o autocuidado para a técnica de dialise peritoneal continua ambulatério, designada “Dialise
Peritoneal Continua Ambulatério - Passo a Passo” (Anexo 2).

Usando, novamente, o modelo de desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner (2005),
ao nivel do dominio das competéncias de promocao de intervencdes especializadas, com a
finalidade de facilitar o processo de transicdo salde/doenca na pessoa com DRC e
familia/cuidador, considero que estou num nivel proficiente na pessoa em programa regular de
HD, quer no contexto ambulatério, quer no contexto de internamento, e num nivel competente,
na pessoa em programa de DP e transplantada. Apesar do modelo considerar que é necessario
ter, pelo menos, dois anos de experiéncia para atingir o nivel competente de determinada
competéncia, considero que as necessidades e condicionantes do processo de transicao vividas
pela pessoa pds transplante renal e em DP, tem pontos comuns que verifiquei ao longo da
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minha experiéncia nos doentes em programa regular de HD e familia/ cuidadores.

Neste contexto, consegui ainda desenvolver alguns conhecimentos e competéncias técnicas
acerca do tratamento e da técnica de didlise peritoneal num nivel iniciado, pois essas
competéncias resultaram na maioria do conhecimento teorico e os procedimentos sao
realizados segundos normas e regras, sem atencao ao contexto e nao conseguindo estabelecer
prioridades.

A par do desenvolvimento de competéncias na identificacdo das necessidades da pessoa,
familia e cuidadores e na promocao de intervencdes especializadas com o objetivo a facilitacao
do processo de transicao, consegui desenvolver intervencdes especializadas no
desenvolvimento de competéncias de prevencao da DRC.

A prevencao primaria da DRC passa pela modificacao dos estilos de vida da pessoa e deve
centrar-se no controlo de peso, modificacdo do regime dietético e promocao de estilos de vida
saudaveis. No controlo do peso corporal, a pessoa deve manter o peso saudavel e estavel, em
caso de obesidade deve adotar um programa de perda de peso farmacoldgico e nao
farmacoldgico para aumentar a perda de peso; o regime dietético deve ter por base um baixo
teor de sal (2300mg/dia) e avaliar o risco/beneficio da diminuicdo do consumo de proteinas na
dieta; na promocao de estilos de vida saudaveis, pessoas com habitos de consumos excessivo
de alcool devem integrar programas para minimizar o consumo excessivo, evitar ou parar de
fumar e devem realizar exercicio fisico regular adequado a sua capacidade fisica e condicdo
clinica. E ainda recomendado uma gestdo eficaz da diabetes mellitus e controlo da TA com
padroes inferiores 140/90mmHg (Johnson et al., 2013).

Dado que este estagio foi realizado em contexto de internamento hospitalar e ambulatério, tive
alguma dificuldade em desenvolver competéncias de prevencao da DRC por falta de
oportunidades, visto que os doentes alvo dos cuidados ja estdao numa fase terminal da doenca e
em TSFR. Considerando o modelo de Benner (2005), julgo que a este nivel estou num nivel
competente, pois possuo o conhecimento tedrico da prevencao da DRC através da gestao de um
regime terapéutico e da promocao de habitos de vida saudaveis e consigo planear as minhas
intervencdes tendo em conta objetivos. Todavia, necessito mais experiéncia em diferente
contexto para melhorar as minhas intervencdes e a sua flexibilidade. Nesse sentido, aproveitei
as oportunidades disponiveis junto das familias e dos cuidadores, educando-os para o controlo
do peso, um padrao alimentar adequado, estilos de vida saudaveis e gestdo eficaz da TA e da
DM.

Considero que o trabalho do enfermeiro especialista possa ter grande impacto na prevencao da
DRC, através da capacitacdao das pessoas pertencentes a grupos de risco e na sua
consciencializacao para o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis. Por isso, no sentido de
melhorar as minhas competéncias nesta area, considero integrar as préximas iniciativas que a
ANADIAL promove, com o objetivo de educar e sensibilizar a populacao e os grupos de risco
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para a DRC, incentivando as medidas preventivas.

Estes contextos escolhidos para este estagio de natureza profissional revelaram-se de grande
valor, pois para além do desenvolvimento de competéncias, permitiram-me realizar o
acompanhamento da pessoa com DRC desde os estadios iniciais da doenca pré-terminal até a
transplantacao, inclusive na observacao do procedimento cirlrgico de transplante renal,
passando pela consulta de esclarecimento e de opcao da modalidade de terapia de substituicao
renal, pelas diferentes técnicas de substituicao da fungao renal, pela colaboracao na colocacao
e remocao de CVC's para HD e ainda pelo acompanhamento do doente com DRC durante o
internamento hospitalar por complicacées do seu estado de saude. Este estagio permitiu-me
conhecer os recursos e desenvolver as competéncias que, como enfermeiro especialista,
poderei colocar ao servico do doente com DRC em cada fase da sua doenca e da transicao
salde-doenca que vivencia.

Este acompanhamento da pessoa desde os estadios iniciais da doenca e do seu percurso
terapéutico, permitiu-me perceber que esta transicao vivida pela pessoa com DRC, é um
processo complexo pelo impacto que tem na vida da pessoa e pelas dimensdes em que se
verifica, tanto a nivel pessoal como a nivel familiar e social. Esta transicdo pode ocorrer de
forma saudavel, quando a nivel pessoal existem condicionantes facilitadores, como a resiliéncia
e a autoaceitacao da doenca, ou de forma dificultada pelos condicionantes inibidores como o
choque, a tristeza, a negacao, a perda de independéncia, a sensacao de impoténcia e o impacto
financeiro da DRC e do tratamento. A nivel familiar e social, observei também alguns
condicionantes facilitadores como a sensacao de cuidado, o apoio efetivo da familia/cuidadores
e dos amigos e a percecao de ter uma equipa de cuidados que o pode ajudar no processo,
todavia, a este nivel podem igualmente existir elementos dificultadores de uma transicao
saudavel, como a sensacao de ser um fardo para a familia, o distanciamento das atividades
familiares e sociais com os amigos e as dificuldades sentidas em manter a atividade laboral.

Ainda no ambito do desenvolvimento de competéncias do cuidar da pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar a doenca crénica, o enfermeiro deve igualmente liderar o desenvolvimento de
procedimentos de prevencao, intervencao e controlo de infecao associados aos cuidados de
saude e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho de 2018).

As InfecOes associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sao infecdes resultantes dos cuidados e
procedimentos de salde, que sdo adquiridas pelos doentes, mas que podem de igual forma
afetar os profissionais de salde durante o exercicio profissional (Direcao Geral da Saude, 2007).
As IACS e o aumento da resisténcia a antimicrobianos apresentam implicacdes negativas nos
utentes, aumentando a morbilidade e mortalidade, acarretando ainda aumento do tempo de
internamento e dos custos econémicos (Direcao Geral da Saude, 2017).

Com o objetivo de prevenir e controlar as IACS é necessario conhecer a cadeia de transmissao e
compreender as caracteristicas de cada elo.
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Figura 2 Cadeia de transmissao das IACS (Pina et al., 2010)

Olhando para cadeia de transmissao, importa identificar rapidamente o agente infecioso,
controlar e eliminar os reservatdrios através da identificacdo do doente com infecao ou
colonizacao e desinfecao e esterilizacao de materiais usados e/ou contaminados. Por outro lado,
sao necessarios esforcos para impedir a transmissdo, usando-se EPI's, Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecao (PBCI) e especificas baseadas no modo de transmissao do microrganismo e
de medidas de isolamento. O uso racional de antimicrobianos e medidas relativas a exposicao
de dispositivos invasivos podem também bloquear a passagem da colonizacao a infecdo. Por
ultimo, é necessario a identificacao e protecao de utentes suscetiveis e a modificacao do risco
do hospedeiro, controlando e eliminando fatores de risco extrinseco (Pina et al., 2010).

Doentes com DRC possuem um risco elevado de desenvolver infe¢ao devido imunossupressao e
a necessidade de uso de acessos vasculares para a TSFR. Nas clinicas de HD, as infecdes
relacionadas com os acessos vasculares assumem uma grande importancia, pois podem causar
bacteriemia disseminada ou perda do acesso vascular, para além de uma possivel infecao da
corrente sanguinea que apresentam uma maior mortalidade e custos elevados. As infe¢des
relacionadas com o AV incluem tanto a infecao do acesso vascular antélogo ou CVC como as
infecdes da corrente sanguinea (Cais et al., 2009).

Das complicacdes que podem advir da didlise peritoneal, destacam-se a infecao do orificio e a
peritonite. A infecao do orificio € a complicacao infeciosa caracterizada pela presenca de
exsudado purulento com ou sem presenca de eritema da pele. A peritonite é a infecao do
peritoneu e é considerada a complicacao mais grave, tem altas taxas de morbilidade e é
responsavel em muitos casos pelo abandono da técnica (Abud at al., 2015).
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Durante o estagio tive a oportunidade de consultar as orientacdes de higiene e controlo de
infecdo existentes em ambos os contextos e discuti-los com os enfermeiros tutores. Na clinica
de HD existem bundles para todos os procedimentos técnicos que sdo realizados dentro da
unidade e sao cumpridos rigorosamente pela equipa de Enfermagem. Apesar desta definicao,
existe abertura para modificar os procedimentos e nesse ambito, neste contexto, tive
oportunidade de integrar a discussao dos processos de higiene e controlo de infecao, devido ao
aumento do nimero de doentes colonizados com MDRO. Ainda neste campo, foi possivel assistir
a formacdo de “Standards para Bons Cuidados em Dialise” onde anualmente sao apresentadas,
caso existem, as principais alteracdes realizadas pela direcao de Enfermagem a esses bundles
ou dado enfoque aos pontos criticos identificados ao longo do ano. A experiéncia permitiu-me
ainda participar numa reuniao da equipa do PPCIRA onde foi analisado o consumo e uso de
antimicrobianos do més anterior e os resultados microbioldgicos.

No contexto hospitalar também existem procedimentos definidos para a maioria dos
procedimentos e, neste ambito, consegui igualmente desenvolver competéncias e
conhecimento dos planos de prevencdo, intervencado e controlo de infecao e resisténcia aos
antimicrobianos nacional e local. Para além disso, desenvolvi competéncias para a capacitacao
e envolvimento da pessoa e familia/cuidador na prevencao e controlo de infecdo, através do
ensino e treino dos cuidados de higiene e prevencao de infecao. Neste sentido participei na
preparacao dos familiares e dos doentes em relacao as medidas basicas de controlo de infecao,
como a lavagem das maos e do membro do acesso vascular, do procedimento asséptico de
didlise peritoneal, apesar de dispensar o uso de luvas esterilizadas, mas que exige sempre a
colocacao de mascara e a lavagem das maos com agua e sabao, podendo ou nao ser reforcada
com solugdes alcodlicas.

Da minha experiéncia, considero que as pessoas que optam pela DP, depois da consulta de
esclarecimento, tem um locus de controlo elevado e estao consciencializadas e motivadas para
a técnica, o que faz com que sejam capazes de gerir 0 seu regime terapéutico. Em relacao aos
cuidados de higiene e prevencao da infecao, o doente consegue seguir os procedimentos
definidos. Apesar disso, existe a ocorréncia de alguns episddios de peritonite, de infecao do
tinel e do orificio de saida. Sobre este aspeto, considero que é necessaria uma avaliacao
permanente, por parte do enfermeiro especialista, da técnica de DP, pois ao longo do
tratamento, o doente comeca a negligenciar o cuidado e deixa de atribuir a importancia
necessaria ao controlo de infecao e higiene, deixando de seguir os procedimentos de uma
adequada higienizacao das maos e da pele circundante ao local de insercao do cateter.

Apos o transplante renal as complicagdes infeciosas aumentam a morbilidade e mortalidade no
primeiro ano. Existem persos fatores de risco associados, mas destaca-se a necessidade de
utilizacao permanente de imunossupressao. A imunossupressao € a sua modulacao apresentam
relacao direta com a incidéncia e a severidade dos eventos infeciosos, que é maior durante as
fases iniciais do transplante, onde o risco para rejeicdes é igualmente maior. Aproximadamente
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80% dos recetores de transplante renal apresentam alguma complicacao infeciosa durante o
primeiro ano poés transplante (Sousa et al., 2010).

Também no contexto da unidade de transplante renal, consegui desenvolver competéncias e
estratégias para fomentar o doente transplantado a seguir as recomendacdes de controlo e
prevencao de infecao, como reduzir as visitas de familiares e amigos nos primeiros tempos, usar
mascara sempre que lhe for recomendado pelo profissional, evitar contacto com pessoas com
sinais de infecao respiratdria, evitar contactos com animais no primeiro més, lavar as maos
varias vezes e sempre antes e depois de ir & casa de banho, antes e depois de comer, antes e
depois de manipular alimentos, evitar grandes aglomerados de pessoas e principalmente na
época de maior atividade gripal.

Usando novamente o modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner (2005), considero
que as minhas competéncias de desenvolvimento de procedimentos de prevencao, intervencao
e controlo de infecao na pessoa com DRC e familiares cuidadores ja se encontrava num grau
proficiente e durante o estdgio consegui melhora-las, mas mantendo o nivel. J& possuia um
conhecimento alargado das normas locais e planos de prevencao, intervencao e controlo de
infecdo e resisténcia aos antimicrobianos e sou proativo na implementacao de medidas de
prevencdo e controlo da infecao na minha atividade profissional. Além disso, procuro intervir na
facilitacao e capacitacao da pessoa com DRC e familia/cuidador na prevencao e controlo de
infecdo. No entanto, considero que esta Ultima, é uma competéncia que requer um grau de
dedicacdo elevado, pois a avaliacdao do envolvimento da pessoa e familia/cuidador deve ser
sistematica. Da minha experiéncia, alguns dos cuidados sao valorizados por parte da
pessoa/familia, ndo por falta de consciencializacao e conhecimento, mas sim, por decréscimo do
envolvimento para o procedimento e intervencao.

Durante o estagio, em relacdo a lavagem do membro do AV, os doentes quando questionados
do porqué de nao lavarem do membro, referem conhecimento dos riscos de ndo adotar este
procedimento, os seus beneficios e consciencializagao da mudanca que devem operar, mas
simplesmente, com o passar do tempo, nao se sentem envolvidos e dispostos a fazer o
procedimento. Outro motivo que aponto, é um significado errado, atribuido por alguns doentes,
de que a lavagem do membro imediatamente antes de iniciar o tratamento nao é necessaria
para quem ja faz a sua higiene diaria do corpo.

Perante isto, procurei aumentar o envolvimento e disposicao da pessoa para o autocuidado,
aumentando o acompanhamento destas pessoas no autocuidado e incentivando-as através de
apoio profissional, social ou de informacao, recorrendo a modelos e exemplos de outras
pessoas, apelando a recursos internos da pessoa e motivando.

A par das competéncias referidas anteriormente, o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica deve conseguir avaliar
os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar doenca
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crénica. Os resultados de Enfermagem definem-se como sendo a medida ou estado de um
diagnostico de Enfermagem em pontos temporais ap6s uma intervencao de Enfermagem. Os
resultados de Enfermagem sao o resultado presumido das intervencées medidas ao longo do
tempo enquanto sao efetuadas mudancas nos diagndsticos de Enfermagem (ICN, 2001).

Associado ao conceito de resultados em Enfermagem, devemos salientar os enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, que tem como objetivo
explicar a natureza e os diferentes aspetos do mandato social de Enfermagem, e constitui um
instrumento que ajuda a precisar o papel do enfermeiro junto dos doentes, de outros
profissionais, da opinido publica e dos politicos. E uma representacdo dos cuidados que deve ser
conhecida pelos doentes ao nivel dos resultados minimos e dos melhores resultados espectaveis
(OE, 2001).

Sempre que se prestam cuidados de Enfermagem, deve-se fazer uma avaliacao para verificar se
cada um dos doentes alcanca o nivel de bem-estar ou recuperacao previstos nos objetivos dos
cuidados fixados pela equipa. Apesar desta avaliacao ser a Ultima fase do processo de
Enfermagem, tem lugar no decorrer do processo, ou seja, a medida que decorre a consecucao
dos objetivos face as intervencdes eficazes junto do doente (Taylor e Taylor, 2001).

Desenvolvi competéncias para promover intervencdes para facilitar o processo de transicao da
pessoa e familia/cuidador decorrente da DRC, mas também de avaliar os resultados dessas
intervencdes com base nas respostas da pessoa e familia/cuidador.

Apds a prescricao e implementacao, e tal como definido do processo de Enfermagem, fui capaz
de avaliar a eficacia das minhas intervencbes junto do doente e reestruturar o plano de
cuidados e as minhas intervencdes quando necessario, tanto junto da pessoa com DRC como
nos persos contactos com os familiares/cuidadores. Esta monitorizacao do processo junto da
familia esta facilitada no contexto de ambulatério, pois na unidade de HD existem persos
contactos com a com a familia, assim como na DP, na qual a avaliacdo e monitorizacao do plano
terapéutico é facilitada pela visita do enfermeiro ao local.

Examinando o desenvolvimento da competéncia de avaliar os resultados dos planos
terapéuticos com base nas respostas da pessoa com DRC familia/cuidadores, a luz do modelo
usado neste trabalho de Patricia Benner (2005), considero que me encontro num nivel
proficiente, pois sou capaz de monitorizar a eficacia das intervencdes especializadas executadas
e dos progressos da pessoa, familia/cuidador e prever resultados segundo as intervencoes
implementadas e o contexto vivenciado. A dificuldade, para mim, prende-se com o0s contextos
novos e menos frequentes e com a avaliacao indireta das nossas intervencoes. Por exemplo, na
autogestao do regime medicamentoso é dificil avaliar o sucesso das intervencdes apenas
através da colheita de dados junto do doente.

Como ja foi definido, o enfermeiro especialista em EMCEPSC deve, para além de desenvolver
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competéncias no cuidado da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica, deve
igualmente desenvolver competéncias na maximizacao do ambiente terapéutico em articulagcao
com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica, nomeadamente em
diagnosticar as complicacdes resultantes da doenca crénica e dinamizar a concecdo,
planeamento e intervencao no controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doenca crénica.

A DRC pode causar persas complicacdes e afeta persos sistemas organicos. Ao nivel digestivo,
pode causar nauseas e vomitos, mau halito com ligeiro odor a urina, gastrite, Ulceras e
hemorragia no estdbmago e intestino. Ao nivel cardiovascular leva a hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca, pericardite, angina do peito e estd relacionada com o aumento do risco
de enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. No que concerne a alteracdes
neuroldgicas, a DRC, leva ao acumulo de substancias téxicas e pode provocar dor de cabeca,
insénia ou sonoléncia excessiva, diminuicao da sensibilidade, dor e parestesias nas maos e pés
e caibras. A nivel cutaneo, causa prurido que € um sintoma comum e piora no estadio 5, palidez
causada pela anemia e pode causar feridas acastanhadas na pele. A DRC afeta também o
sistema musculo esquelético, pois os rins tém um papel crucial no metabolismo dos 0ssos, pois
ativam a vitamina D que € responsavel pela absorcao do calcio no intestino. Quando este
sistema estd afetado, ocorre a retencao de fésforo, reducao da absorcao de calcio e aumento
das glandulas paratiroides, cuja paratormona (PTH) em excesso descalcifica os 0ssos,
ocasionando dor éssea e aumento do risco de fratura. A DRC causa com frequéncia anemia,
pois, os rins produzem eritropoetina, hormona que estimula a producao e o amadurecimento
dos glébulos vermelhos do sangue. A anemia é consequéncia da falta de eritropoetina. Aliada a
isto, uma menor ingestao de ferro pelas restricdes da dieta pode agravar ainda mais esta
condicao. Os sintomas da anemia sao fraqueza, cansaco, falta de ar e dor no peito,
principalmente durante o esforco fisico (Morsch e Veronese, 2011).

O controlo da DRC é essencialmente farmacolégico, através de uso de medicamentos para
manter a tensao arterial controlada, reduzir a perda de proteina na urina, controlar a glicose, o
colesterol e corrigir a anemia. A par do tratamento farmacoldgico ha comportamentos que o
enfermeiro deve incutir na pessoa com DRC em estadios iniciais para retardar a progressao da
doenca. A pessoa com DRC deve parar de fumar, caso fume, evitar medicamentos com
toxicidade renal como os anti-inflamatorios, fazer uma dieta restrita em sal, gorduras e proteina
animal e fazer exercicio fisico regular (Morsch e Veronese, 2011).

E cada vez mais claro que o controlo rigoroso da pressdo arterial é da maior importancia para
minimizar a progressao da DRC, além de diminuir o risco de doenca cardiovascular
frequentemente associada (Bastos et al., 2004). Em doentes em programa de TSFR, para além
do regime medicamentoso fundamental no controlo da TA, existem intervencdes nao
farmacoldgicas eficazes, como o a reducao do peso corporal, a restricao de sal e alcodlica, o
abandono do tabagismo e a pratica regular de atividade fisica (Oliveira Almeida et al, 2019).
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Ao nivel neurolégico, para além do tratamento farmacoldgico, o controlo da cefaleia na pessoa
com DRC pode ser realizado através da diminuicao de fatores de stress emocionais que podem
exacerbar as crises de cefaleia, melhorar a dieta e os habitos de sono, com o controlo dos
estimulos, educacao para a higiene do sono, restringir ingesta hidrica antes de dormir e
relaxamento muscular, terapia manual associada a massoterapia, programas de exercicio fisico
dinamicos, aerdbicos e resistidos assim como treinos de equilibrio e coordenacao (Gherpelli,
2002; Geib et al., 2003; Henrique et al., 2019).

Ao nivel cutaneo, o prurido € um dos sintomas mais relevados pelos doentes com doenca renal
e dos mais negligenciados pelos profissionais. Para o controlo do prurido existem algumas
intervencdes que podem melhorar a qualidade de vida da pessoa com DRC, como a aplicacao de
emolientes diariamente, a utilizacao de locdes de limpeza corporais adequadas para a
diminuicao da xerose da pele, um fator desencadeante e exacerbador do prurido.
Habitualmente o calor € um fator desencadeante do prurido, pelo que se devera optar por
ambientes naturalmente frescos, assim como banhos curtos com agua tépida. Devera ser
evitado o contacto com irritantes cutaneos, quimicos e fisicos, assim como roupa justa, dando
preferéncia a materiais como o algoddao em detrimento dos sintéticos. Deve-se ainda evitar
irritantes nao cutaneos, como bebidas alcodlicas ou especiarias picantes (Valente e
Rosmaninho, 2019).

Durante o estagio, tive a oportunidade de desenvolver competéncias de gestao dos processos
terapéuticos através do diagndstico de complicacdes resultantes da DRC e do desenvolvimento
de planos que fomentassem a gestao do regime medicamentoso, mas também do autocuidado
através de medidas nao farmacoldgicas, baseadas na evidéncia cientifica. Usando o modelo de
desenvolvimento e competéncias de Benner (2005), a este nivel, considero que passei do nivel
avancado para competente. A pesquisa bibliografica acerca das complicacles resultantes da
DRC e das intervencdes nao farmacoldgicas existentes para essas complicacdes, potenciou o
reconhecimento de situacdes e contextos em que essas intervencdes foram benéficas e, a partir
dai, pude praticar esses conhecimentos e competéncias de uma forma mais sistematica.

Ainda neste dominio, constatei que a maioria dos familiares/cuidadores sentem-se parte mais
ativa do tratamento através do uso de medidas nao farmacoldgicas e que estas medidas tem
um resultado terapéutico positivo.

Ainda no ambito da maximizacdo do ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doencga crénica, o enfermeiro especialista em EMCEPSC deve
igualmente desenvolver competéncias de promocao do autocuidado na pessoa em processo de
transicao saude-doenca.

O autocuidado é um processo que proporciona ao utente e familia a sua primeira oportunidade
de adquirir a capacidade de funcionar, eficazmente, apds um acidente ou doenca, e assumir
responsabilidade pelos cuidados de saude pessoais (Theuerkauf, 2000). O autocuidado assume-
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se, cada vez mais, como foco de atencao no dominio da saude devido as alteracdes dos padrdes
e prevaléncia de doencas crénicas, mudanca de paradigma de uma ldgica de cuidados curativos
para os cuidados orientados para a promocao da salde, existéncia de recursos limitados e
contencao de custos com internamentos mais curtos. Destas transformacdes imerge a
necessidade de capacitar familias e cuidadores para melhorar a adaptacao aos desafios de
salide e maior informacao das pessoas tornando-os mais capacitados a tomar decisdes sobre as
questdes de salde com envolvimento ativo e maior motivacdo, para melhorar o seu bem-estar
(Petronilho, 2012).

O surgimento da DRC implica alteracdes dos habitos de vida tanto para a pessoa como para a
familia/cuidadores, que quando nao integrados podem colocar em causa o projeto de salde e,
por conseguinte, o processo de transicao. Para que alguém altere um comportamento
adequando-o a uma nova condicao de salde é necessario possuir conhecimento sobre porqué
mudar, o que mudar e como fazer tal mudanca.

Da minha experiéncia no estagio, considero que a ineficacia da gestao do regime terapéutico
esta muitas vezes associada a esquemas terapéuticos complexos, défice de conhecimentos e
capacidades para gerir as indicacdes terapéuticas que podem significar demoras ou auséncias
de resultados positivos. Como futuro enfermeiro especialista, considero que devemos
estabelecer planos de cuidados tendo em conta as capacidades da pessoa e os condicionantes
pessoais e sociais do processo de transicao e identificar os conhecimento que devem ser
melhorados e trabalhados de forma inpidualizada para cada pessoa.

Consegui perceber que o desenvolvimento do autocuidado da pessoa com DRC em geral requer
o envolvimento de varios intervenientes no processo educativo do doente e da familia, mas
considero que o enfermeiro tem um papel fundamental neste ambito pelo acompanhamento
continuo e sistematico. Esta proximidade permite-nos compreender as necessidades de
orientacdes de cuidados e, consequentemente, identificar melhor os défices de conhecimentos e
o melhor plano de cuidados.

Como futuro enfermeiro especialista e diariamente envolvido no acompanhamento do doente
crénico, desenvolvi competéncias de promocao do autocuidado. Esta promocao contribuiu,
através da informacao fornecida a pessoa doente e familia/cuidadores, para que estes atinjam o
seu maximo potencial, adquirir conhecimentos, capacidades e comportamentos de autocuidado,
manifestados numa gestao eficaz do processo terapéutico.

De acordo com Orem (1993) o autocuidado é uma capacidade humana que varia a par com o
desenvolvimento da pessoa, desde a infancia até a velhice. O autocuidado varia com o estado
de salde, com os fatores que influenciam a educacao e com as experiéncias de vida, na medida
em que permitem a aprendizagem, a exposicao a influéncias culturais, e o uso de recursos da
vida diaria.
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O modelo conceptual de Orem abrange a teoria do autocuidado, a teoria do défice do
autocuidado e a teoria de Sistemas de Enfermagem, interligadas e inter-relacionadas. A teoria
do défice do autocuidado de Orem constitui a esséncia da teoria geral de Enfermagem, pois
realca a necessidade das intervencdes de Enfermagem. As intervencdes de Enfermagem sao
exigidas quando a pessoa necessita de incorporar medidas de autocuidado prescritas e
complexas ao sistema de autocuidado, cuja realizacao necessita de conhecimentos e
habilidades especializadas, adquiridas pelo treino e experiéncia, ou quando a pessoa recupera
de doenca ou de lesao (Taylor, 2004).

A teoria dos Sistemas de Enfermagem estd baseada nas necessidades de autocuidado e na
capacidade do doente na execucao de atividades de autocuidado e na premissa que sempre
que é criada uma exigéncia para um cuidado de Enfermagem existe automaticamente a
producao de um sistema de Enfermagem.

Para satisfazer os requisitos de autocuidado do inpiduo, Orem identificou trés classificaces de
sistemas de Enfermagem: o sistema totalmente compensatério, o sistema parcialmente
compensatdrio e o sistema de apoio-educacao. O sistema de Enfermagem de apoio-educacao
ocorre quando o inpiduo consegue executar, pode e deve aprender a executar medidas de
autocuidado, regula o exercicio e desenvolvimento das suas atividades de autocuidado, e o
enfermeiro vai promover o doente a um inpiduo capaz de se autocuidar (Foster & Janssens,
1993).

Tendo em conta a teoria de Orem (1993) e a teoria das transicoes de Meleis (2000), durante o
estagio, foi utilizado o sistema de apoio-educacdo. Neste sistema, o autocuidado esta
relacionado com a pratica de atividades de educacdo para a salde, com o objetivo de promover,
na pessoa com DRC, conhecimentos para uma tomada de decisao em seu préprio beneficio, e
comportamentos que melhorem o seu nivel de autocuidado na vivencia com DRC.

Na pessoa submetida a transplante renal, a promocao do autocuidado e a preparacao do
regresso a casa é fundamental, durante o estagio consegui desenvolver esta competéncia.
Ainda durante o internamento, os doentes foram estimulados para o autocuidado e autogestao
de sua condicao de salde-doenca. Neste contexto em particular, consegui desenvolver na
pessoa com DRC a autogestao do regime dietético e do regime medicamentoso, fundamental
para estas pessoas. Uma gestao ineficaz do regime medicamentoso, principalmente, a toma
incorreta dos imunossupressores e outros medicamentos, pode levar ao insucesso do
transplante. Outro aspeto que procurei desenvolver junto destes doentes, pela condicao de
imunodeprimido foi o autocuidado: cuidar da higiene, pois é importante capacitar a pessoa para
manter a higiene corporal, para minimizar o risco de doengas oportunistas por microrganismos.

Outra dimensao do autocuidado que considero facilitador na gestao da DRC é o autocuidado
com a FAV. Para além de ser fundamental para a pessoa com DRC, o desenvolvimento desta
competéncia vai ser uma ferramenta essencial para o0 meu dia a dia no cuidado a pessoa com
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DRC em programa de HD.

A FAV é considerada o acesso vascular de exceléncia para a HD pois apresenta maior tempo de
durabilidade e menor complicagcdes como a trombose, infecao e hospitalizacées. Para Ponce
(1997), a faléncia do acesso vascular originaria mais de 500 internamentos por ano e cerca de
3500 dias de internamento. Posto isto, o desenvolvimento de comportamento de autocuidado
com a FAV pela pessoa com DRC, é de extrema importancia e ajuda e detetar complicacdes
precoces com a FAV e prolongar a qualidade de vida (Sousa, 2012).

A promocao e o desenvolvimento do autocuidado da pessoa com DRC com FAV permite
desenvolver competéncias na pessoa, com o objetivo de desenvolver nela habilidades para
identificar e evitar situacdes compativeis com disfuncao da FAV. Esta area pode ser pidida em
quatro dimensdes definidas temporalmente em relacao a construcao da FAV e do estadio da
DRC e engloba os ensinos a efetuar a pessoa com FAV: Cuidados Antecipatdrios na Preparacao
da Fistula Arteriovenosa; Cuidados nas 48 horas apés a Construcao da Fistula Arteriovenosa;
Cuidados Especificos com o Processo de Maturacao da Fistula Arteriovenosa e Cuidados
Especificos em Programa Regular de HD (Sousa, 2012).

- Cuidados Antecipatérios na Preparacao da Fistula Arteriovenosa

Nesta dimensao, o enfermeiro deve informar a pessoa sobre o que € o acesso vascular e a sua
importancia para o tratamento, dar importancia ao estado de hidratacao da pessoa, de forma a
prevenir a hipotensao arterial que favorece a trombose da FAV, capacitar a pessoa para a
gestao do regime medicamentoso, em particular da medicacao anti hipertensora e
antiagregante plaquetaria, para evitar a hipotensao e a hemorragia e o aparecimento de
hematomas durante a cirurgia que podem comprometer a viabilidade e funcionamento do AV,
melhorar o conhecimento da pessoa sobre a preservacao da rede vascular e o seu autocuidado
nesta area para limitar a morbilidade associada aos cateterismos repetidos e ainda a nao
permitir que seja avaliada a TA no membro da FAV, assim como flebotomias, cateterizacdes e
colheitas de sangue. Nesta dimensao, capacitar e melhorar o conhecimento da pessoa para a
higiene pessoal e hidratacao da pele é de extrema importancia para manter a pela em boas
condicOes de elasticidade e prevenir infecdes. Ainda neste ambito, devemos promover uma
autogestao do padrao alimentar adequada (Sousa, 2009).

Durante o estdgio, tive a oportunidade e identifigue necessidades, a nivel do défice de
comportamentos de autocuidado com a preservacao da rede vascular, em pessoas com DRC a
fazer HD por CVC. Nestas situacdes, procurei explicar e evidenciar a importancia dessa
preservacao para futura construcao do acesso arteriovenoso, de forma a capacitar sobre os
cuidados a ter com o estado hidratacao e o regime medicamentoso, sobre os cuidados a ter
apos a construcao da FAV e sobre verificacao de sinais isquémicos.

- Cuidados nas 48h apds a Construcao da Fistula Arteriovenosa:
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Esta dimensao corresponde ao periodo de 48 horas que decorre logo apds a cirurgia de
construcao. As intervencdes de Enfermagem neste periodo, centram-se no desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado que dotem a pessoa de capacidades, de modo a evitar ou
detetar precocemente a trombose/ disfuncao da FAV.

O enfermeiro deve procurar melhorar o conhecimento da pessoa na funcionalidade da FAV,
complicacdes isquémicas, cuidados imediatos com a FAV e a conservacao da funcionalidade da
FAV, desenvolvendo acdes do ambito do ensinar, orientar, descrever e explicar que promovam o
autocuidado (Sousa, 2009).

Neste sentido, nas primeira 48 horas, deve-se encorajar a pessoa a manter o membro do AV
elevado e quente quando em repouso para favorecer o retorno venoso e prevenir o edema,
manter 0 membro em extensao quando caminha, mobilizar o membro do AV para aumentar a
circulagao de retorno e evitar movimento bruscos que dificultem esse retorno e originem
hemorragia. Porém, neste ambito, a pessoa que acaba de construir um AV deve compreender
que a dor e o edema sao frequentes no pds-operatdrio, mas devem desaparecer em duas
semanas. Se estes sintomas nao desparecerem é um sinal de disfuncao e deve ser comunicado
ao enfermeiro. A pessoa deve, também, estar atenta a outros sinais e sintomas isquémicos
relacionados com a hipoperfusao distal, principalmente nas primeiras 24h, através da avaliacao
objetiva pelo arrefecimento das extremidades distais, com perda de sensibilidade e cianose, e
subjetiva, através da sensacao de arrefecimento, adormecimento, parestesias, e alteracao da
funcao motora distal (Sousa, 2009).

A pessoa deve verificar a funcionalidade da FAV através da verificacao do frémito, colando a
mao sobre a area da anastomose sentindo a uma sensac¢ao de zumbido e fazer esta verificacao
regularmente, pelo menos trés vezes por dia (Sousa, 2009).

A pessoa deve ainda ser informada a nao retirar o penso e proteger o membro de qualquer
acao, que possa ser suscetivel de potenciar a infecdo ou danificar o acesso, assim como a
reconhecer sinais e sintomas de infecao (rubor, calor, edema e dor) na FAV e comunicar ao
enfermeiro caso ocorram (Sousa, 2009).

Ao nivel da conservacao da FAV, a pessoa deve ser instruida a ndao avaliar a TA no membro do
AV, nem permitir que o facam, evitar venopuncdes e traumatismos, nao carregar volumes
pesados e efetuar movimentos bruscos, nao adotar posicdes que dificultem o retorno venoso,
evitar diferencas de temperatura bruscas, roupas e acessorios apertados pelo risco de
hipoperfusao e nao efetuar tricotomia do membro do AV (Sousa, 2009; Ibeas et al, 2017).

- Cuidados Especificos com o Processo de Maturacao da Fistula Arteriovenosa

Esta dimensao corresponde ao periodo desde 48h apds a construcao do AV até a primeira
puncao. As intervencdes de Enfermagem neste periodo, centram-se no desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado que levem ao melhor desenvolvimento e maturacao da FAV.
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O enfermeiro deve procurar melhorar o conhecimento da pessoa em Cuidados na Maturacao,
Higienizacao e Sinais Isquémicos, desenvolvendo acées do ambito do ensinar, orientar,
descrever e explicar que promovam o autocuidado nesta dimensao.

Nesta fase, as intervencdes do enfermeiro devem ser no sentido de ensinar a pessoa a
realizacdo de exercicios isométricos distais, para promover o desenvolvimento muscular e
vascular e, consequentemente, poder acelerar o processo de maturacao, aumentar a
permeabilidade e o desenvolvimento da AV que favorecam a dilatacao venosa. A pessoa deve
manter a avaliacdo do frémito e estar atenta a sua diminuicdo, que pode ser indicativa de
estenose. A pessoa deve igualmente ser capacitada a identificar sinais de alerta de disfuncao da
FAV, como o (re)aparecimento do edema ou 0 nao desaparecimento deste, nas primeiras
semanas. A pessoa deve ser orientada igualmente, nesta fase, para saber identificar sinais de
isquemia do membro da FAV, nomeadamente arrefecimento da mao, palidez e cianose. Os
cuidados de higiene mantém a sua grande importancia nesta fase e a pessoa deve ser ensinada
a realizar uma higiene adequada mediante a lavagem diaria com agua e sabao, mas preservar a
zona da ferida seca, apés a retirada dos pontos de sutura (Sousa, 2009; lbeas et al, 2017).

A promocao do autocuidado da FAV durante o processo de maturacao é fundamental para a
prevencao de complicacdes e melhor desenvolvimento do AV. Durante o estagio, consegui,
igualmente, treinar a competéncia de promocao de autocuidado nas 48H apds a construcao da
FAV. As pessoas que construiram FAV nas 48H anteriores, foram capacitadas para verificar a
funcionalidade da FAV através da verificacao do frémito, reforcada a necessidade de avaliar
sinais isquémicos. Instruidas que o edema deve regredir nas primeiras semanas e dos cuidados
de conservacao da FAV, como nao avaliar a TA nesse membro, evitar venopuncoes e
traumatismos e nao carregar volumes pesados.

Durante fase de maturacao da FAV, também consegui acompanhar algumas pessoas, e foi
possivel e capacitd-las para os cuidados especificos durante este processo. Foram instruidas e
treinadas a fazer exercicios isométricos distais, a manter a avaliacao da funcionalidade da FAV e
comunicar desvios e avaliado o conhecimento sobre 0s sinais de isquemia do membro e sobre
os cuidados de higiene. Os doentes, com quem tive oportunidade de treinar estas competéncias
na fase de maturacao da FAV, nao estavam consciencializados para a importancia dos cuidados
de higiene com o membro da FAV e ,por isso, intervim no sentido de analisar, com eles, a
relacao entre os cuidados de higiene e a prevencao de infecdes do AV e a diminuicao da
morbilidade. Esta avaliacao é de extrema importancia, pois uma consciencializacao facilitadora
deste aspeto, permite uma capacitacao mais facilitada para os cuidados de higiene e prevencao
de infecao.

- Cuidados Especificos em Programa Regular de HD

Esta dimensao corresponde ao periodo desde a primeira puncao, até ao final de vida do AV. As
intervencdes de Enfermagem neste periodo, centram-se no desenvolvimento de

ednursing - ESEP p. 100 17-07-2024 22:50



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

comportamentos de autocuidado que levem a manutencao do AV nas melhores condicdes
possiveis

O enfermeiro deve procurar melhorar o conhecimento da pessoa nos Cuidados Prévios a
Puncao; Cuidados Intradialiticos; Cuidados Interdialiticos; Hematomas e Retirada das Agulhas,
desenvolvendo acdes do ambito do ensinar, orientar, descrever e explicar que promovam o
autocuidado nesta dimensao.

A pessoa em programa regular de HD com FAV deve ser orientada para a lavagem do membro
com agua e sabao anti-bacteriano antes das canulacdes, para evitar a transmissao de infecoes e
informar a pessoa sobre a importancia da rotacao dos locais de puncao. Durante a sessao de
HD, é fundamental que a pessoa compreenda que a hipotensao arterial € a complicacdo mais
frequente e consequente do excesso dos ganhos intradialiticos; nesse sentido, o enfermeiro
deve instruir a pessoa a controlar os ganhos intradialiticos e a identificar sinais e sintomas de
hipotensao. Para além disso, deve instruir a pessoa a mobilizar apenas suavemente o membro
da FAV e a nao usar roupas apertadas durante a sessao de HD para evitar infiltracdes.

O enfermeiro deve explicar a pessoa a importancia da remocao das agulhas ap6s o tratamento
e de efetuar compressao nos locais de puncao com pressao dinamica e sem utilizar pingcas. Em
caso de hematoma, a pessoa deve ser instruida e treinada a efetuar massagem suave no
sentido do retorno venoso, varias vezes ao dia (Sousa, 2009).

Entre os tratamentos de didlise, a pessoa continua a ter um papel preponderante e o enfermeiro
deve capacitar a mesma, sobre os cuidados a ter no retirar dos pensos, que devem ser apenas
retirados no dia seguinte apds a sessao de didlise, assim como a nao retirada das crostas do
local da puncao e a manutencao de uma nutricdo adequada que permita o equilibrio entre o
ganho intradialitico e a capacidade de perda durante a sessao de HD. Uma questdao muito
importante no autocuidado com a FAV é capacitar a pessoa a atuar em caso de hemorragia
pelos locais de puncdo, devendo ser orientada a efetuar compressao no minimo 10 minutos e,
em caso de persisténcia, contactar os servicos de emergéncia hospitalares ou a unidade de
didlise (Sousa, 2009; Ibeas et al, 2017).

Durante o estagio, consegui desenvolver comportamentos de autocuidado nas pessoas com FAV
através da consciencializacdo da relagao do autocuidado da FAV com a prevencdo de
complicacdes, como a infecao do AV e a trombose, e com 0 aumento da longevidade do AV.
Além disso, consegui capacitar e instruir as pessoas sobre o o risco de hipotensao, como
reconhecer os sinais e comunicar sempre ao enfermeiro, evitar fazer movimentos durante a
canulacao e durante o tratamento para evitar hematomas e sobre os cuidados a ter durante e
hemdstase e com o penso. Antes das sessdes tive ainda oportunidade de incentivar, instruindo e
treinando as pessoas com FAV a lavar o membro nos lavatérios disponiveis.

Durante a permanéncia do doente na unidade de HD, principalmente nos doentes que iniciaram
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o tratamento recentemente, o enfermeiro tem uma excelente oportunidade para avaliar as
necessidades da pessoa no ambito da DRC e procurar satisfazé-las. O autocuidado com o AV é
um foco primordial do enfermeiro no ambito da DRC e por isso, durante o estagio e o contacto
com os doentes, procurava perceber se o doente fazia a avaliacao (frémito e pulso) do AV e a
cuidados de higiene no domicilio, a lavagem do membro do AV antes de entrar para a sala de
tratamento, uso de roupas apertadas, acessorios e reldgios no membro do AV e se evita
carregar volumes pesados com 0 membro do AV.

Alguns doentes ainda nao estao consciencializados da relacao do autocuidado da FAV com a
prevencao de complicacdes e com a longevidade do acesso vascular. Em alguns casos foi
possivel identificar lacunas ao nivel dos conhecimentos acerca dos cuidados a ter com o AV
principalmente ao nivel da avaliacao da funcionalidade do AV, como a avaliacao do frémito, e do
uso do reldgio. A lavagem do membro é uma pratica muito encorajada na unidade de HD e por
isso os doentes adotam esse comportamento, 0os doentes dependentes sao substituidos nessa
atividade pelos profissionais.

A equipa estd motivada e sensibilizada para promogao do autocuidado com o AV, reforcando
em varios momentos a instrucdo e o treino tanto dos doentes como dos familiares/cuidadores
quando este nao tem capacidade para garantir o autocuidado.

A luz do modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner, considero que a minha
competéncia na promogao do autocuidado com FAV, estou no nivel proficiente, pois considero
ter capacidade de reconhecer as situacdes na globalidade e antecipar os acontecimentos, foi
das competéncias que mais trabalhei neste periodo, pela importancia do AV para a pessoa com
DRC. Neste dominio foi possivel identificar o potencial para melhorar a capacidade do doente e
cuidador para autocuidado com AV e considerando os indicadores de resultado estabelecidos
estes indicam que foi onde tive maior sucesso terapéutico.

O sucesso dos planos terapéuticos e dos ganhos em salde que verifiquei ao longo do estagio
junto das pessoas com DRC, assim como a superacao destas dificuldades e a adequacao das
intervencdes a cada pessoa, recorrendo a conhecimentos especializados e atualizados, fez a

diferenca nos cuidados prestados a pessoa doente e fard no meu futuro profissional como
enfermeiro especialista.

Ainda no campo do desenvolvimento de competéncias de maximizacdo do ambiente
terapéutico, o enfermeiro especialista em EMCEPSC deve intervir como gestor de risco na
promocao de um ambiente seguro e de qualidade.

As pessoas tém o direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua condigao, com
prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em
saude. A seguranca esta intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados de saude, que
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devem ser realizados com base na evidéncia, realizados de forma humanizada, com correcao
técnica e atencao a inpidualidade da pessoa (Despacho n.2 9390/2021).

Nos sistemas de salide modernos, durante a prestacdo dos cuidados, a ocorréncia de incidentes
de seguranca € uma realidade e, por isso, a implementacao de estratégias de reducao de
incidentes, em especial dos evitaveis, é reconhecida como ganhos em salde e um investimento
em salde. A promocao da seguranca do doente requer uma abordagem sistémica, continua e
promotora da cultura de seguranca assente numa ldgica de melhoria continua e um esforco
coordenado e persistente de todas as partes interessadas (Despacho n.2 9390/2021).

Os estatutos da OE e do Cdédigo Deontoldgico definem que o enfermeiro tem o dever de exercer
a profissao com os adequados conhecimentos técnico-cientificos, integrando todas as medidas
que objetivem a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem. O enfermeiro especialista,
assume um papel com importancia acrescida como dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas na area da governacao clinica, na melhoria da continua da qualidade e na gestao
de um ambiente terapéutico e seguro (Decreto-Lei n® 156/2015; OE, 2015).

Os servicos de HD sao locais com forte probabilidade de ocorréncia de eventos adversos pois
apresentam varios fatores de risco, como os procedimentos invasivos realizados, a utilizacdo de
equipamentos complexos, doentes com varias comorbilidades, alta rotatividade de doentes e
administracao de medicamentos potencialmente perigosos, como a heparina (Holley, 2006). Os
eventos adversos mais frequentes nas unidades de didlise sao a hipotensdo arterial, fluxo
sanguineo inadequado, infecao ou sinais de infecao no acesso vascular deslocacao da agulha,
infiltracao/hematoma, coagulacao do circuito extracorporal, quedas e falha dos equipamentos
(Holley, 2006; Rocha et al., 2019; de Sousa et al., 2016).

No ambiente hospitalar, com um elevado nimero de persidade de profissionais que se
coordenam para dar a melhor resposta as solicitacdes, com utilizacao de varios farmacos,
procedimentos e equipamentos, a gestao do risco é fundamental para o controlo de situacdes
adversas. Uma politica de gestao de risco centra-se em prevenir ao maximo 0s riscos associados
com a pratica clinica. O risco, em ambiente hospitalar, pode ter persas naturezas: fisica, por
calor, ruido ou radiacao; quimica, como as solucdes terapéuticas administradas; mecanica,
como as quedas; bioldgica, como a contaminacao ou transmissao de microorganismos;
ergonédmica ou psicolégica (Grupo Técnico para a Reforma da Organizacao Interna dos
Hospitais, 2010).

Ainda na gestdo de risco, devemos fazer distincao entre o risco clinico e nao clinico. O risco nao
clinico envolve aspetos como a seguranca do edificio, de residuos e de bens. O risco clinico esta
relacionado com os cuidados de salude prestados. A gestao do risco clinico tem como finalidade
melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de salde, e faz a identificacdo e analise das
situacdes que colocam o doente em risco de sofrer um evento adverso (Duckers et al, 2009).
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Nesta drea os enfermeiros sao responsaveis por um perso nimero de intervencdes, e por isso
encontram-se numa posicao privilegiada para reduzir a possibilidade de ocorréncia de
incidentes, para além de detetar precocemente as complicacdes e intervir proactivamente de
forma a prevenir danos. A equipa de Enfermagem em HD deve possuir conhecimentos sobre
como identificar os riscos e as situacdes que propiciam a ocorréncia de incidentes, e identificar
alternativas e intervencdes que minimizem as falhas, adotar métodos de analise de risco e
garantir a qualidade e seguranca do servico (Pedreira, 2009).

A HD é um tratamento complexo, multidisciplinar, que combina o uso de tecnologia avancada
com a administracao de medicacdo endovenosa, em pessoas com sérias e multiplas
complicacdes de salude que aumenta por isso, o risco potencial de ocorréncia de eventos
adversos (Garrick et al, 2012).

Na clinica de HD testemunhei e intervim tanto na prevencdao como na atuacdao em caso de
eventos adversos. Existem persos eventos adversos que podem ocorrer durante o tratamento
como a hipotensao, caibras, febre, dificuldades e complicagdes relacionadas com o acesso
vascular, como a deslocacao da agulha durante o tratamento, baixo débito do AV e
complicacdes na canulacao; embolia gasosa, hipoglicemia e coagulacao do circuito
extracorporal. Neste ambito consegui desenvolver e melhorar as minhas capacidades e
habilidades tanto na prevencao como na atuacao nestas complicacdes, sendo as mais
frequentes a hipotensao arterial e as complicacdées na canulacao. O desenvolvimento desta
competéncia foi possivel através do treino em situacdes adversas e da pesquisa bibliografa da
evidéncia cientifica e dos bundles presentes na unidade que fornecem um enquadramento para
a gestao das dificuldades e complicacdes, realizado pela direcao de Enfermagem com o objetivo
de melhorar a qualidade dos cuidados a pessoa doente, aumentando a seguranca e reduzindo
0S riscos.

As quedas sdo um problema de salde publica importante, uma vez que sdo a segunda principal
causa de morte por acidente em todo o mundo, a seguir aos acidentes rodoviarios, sendo os
adultos com mais de 65 anos a populagao mais vulneravel a quedas fatais (OMS, 2021).

Reconhecendo este problema de saude publica, a DGS criou a Norma n? 008/2019 de
09/12/2019 para a prevencao e intervencao na queda do adulto em cuidados hospitalares a
implementar por profissionais de salde em unidades prestadoras de cuidados do sistema de
salde. Por reconhecer esta importancia, os servicos de salde onde estagiei tem em pratica este
programa de prevencao de queda, tanto num como noutro tive a oportunidade de reunir com o
enfermeiro responsavel pelo projeto e com o enfermeiro gestor de risco. Esta experiéncia
permitiu-me desenvolver competéncias de notificacdo, reconhecimento de situacdes suscetiveis
de resultado indesejavel e promocao de acdes de detecao precoce e estratégias inovadoras de
prevencao de risco. Tanto a unidade de HD como o servico de nefrologia reconhecem especial
importancia dos programas devido as caracteristicas da populacao com DRC (idade, fragilidade,
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comorbilidades, heparinizacao, entre outras) e tem como finalidade pretende-se regular a
metodologia de avaliacao do risco de queda e definir as intervencdes a implementar para
prevencao da queda e em caso de queda, bem como definir responsabilidades pela
implementacao e avaliacao do programa.

Consegui também desenvolver competéncias de promocdo de um ambiente seguro e de
qualidade na prestacao de cuidados de Enfermagem, de administracao de processos
terapéuticos complexos e de seguranca na utilizacao de medicagao. Durante o estagio na clinica
de HD pude experienciar a preparacao de medicacao segundo o método de dupla verificagao
com o objetivo de mitigar os erros de preparacao de medicacao. Neste sentido, pude constatar
que a verificacao da preparacao por um segundo enfermeiro tem a vantagem de limitar o
primeiro enfermeiro a cometer o erro e a perpetuar o mesmo. Este achado vai de encontro aos
resultados de Douglas et all (2018), que demonstraram que o uso de uma verificacdo dupla é
mais efetivo que uma verificacao Unica, para detetar erros simples de uso de medicacao errada
e na detecao de erros de dosagem mais complexo, como 0s baseado no peso.

Pude também experienciar o uso da estacao de preparacao de medicacao BD Pyxis™, que no
meu entendimento é uma ferramenta valiosa na prevencao de erros relacionados com a
medicacao. Este equipamento permite a retirada para preparacao e administracao dos
medicamentos sé apds a prescricao médica, a identificacao do enfermeiro por cédigo de acesso
e biometria e é, ainda, uma mais-valia na gestdo de stocks e registo de consumos por doente,
patologias e servigo permitindo um melhor controlo de custos. Para além da minha percecao, a
literatura indica que este modelo de administracao de medicacao diminui o erro com a
medicacao e diminui igualmente o afastamento dos horarios de administracao programados,
assim como aumenta a eficiéncia relacionada com o abastecimento de medicacao aos servicos
(Schwarz & Brodowy, 1995; Borel & Rascati, 1995).

No desenvolvimento de competéncias de gestdo das circunstancias ambientais que potenciam a
ocorréncia de eventos adversos e de promocao de estratégias inovadoras de prevencao do risco
clinico e nao clinico, considero que me encontro num nivel proficiente. Consigo reconhecer as
situacdes que podem levar a eventos adversos, como os eventos adversos em HD, prevenindo-
0s e revertendo-0s quando ocorrem.

Ao nivel da promoc¢ao de um ambiente seguro para a pratica de Enfermagem, considero que a
experiéncia no internamento de Nefrologia e Unidade de Transplante melhorou esta minha
competéncia, através da melhoria do meu conhecimento de estratégias inovadoras, como o
caso do programa de gestdao de quedas e de incéndio nesta unidade e o uso da estacao de
preparacao de medicacao. Neste ambito desenvolvi igualmente competéncias de notificacao de
incidentes de seguranca e de qualidade decorrentes da intervencao de Enfermagem, num nivel
proficiente. Tive oportunidade de notificar incidentes na plataforma interna da organiza¢ao para
reporte interno de incidentes. Também contactei com a plataforma “Notifica” da DGS que é uma
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plataforma que permite ao utente e ao profissional de salde notificar e gerir incidentes
ocorridos no sistema de salde, relacionados com a seguranca na prestacao de cuidados de
saude.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatdrio cumpre o objetivo de descrever o meu percurso nos contextos clinicos do estagio,
tendo por base uma apurada e fundamentada reflexdo critica, demonstrando o desenvolvimento
das competéncias especializadas adquiridas tendo em conta as atividades realizadas e
fundamentando o meu percurso de aprendizagem.

Apesar do percurso exigente e trabalhoso, o empenho, a motivacao pessoal e a colaboracao de
ambas as equipas de Enfermagem contribuiram para o meu desenvolvimento profissional e
pessoal possibilitando, ao longo do tempo de estagio, desenvolver as competéncias exigidas ao
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Crénica.

Este estagio foi desenvolvido em dois contextos clinicos, numa unidade de HD e numa unidade
de transplantes renais/ servico de nefrologia. A unidade de HD presta e promove cuidados de
exceléncia a populacao com DRCT, vocacionada para a realizacao de tratamentos de HD paras
residentes num concelho do norte do pais. Na unidade de transplantes renais/servico de
nefrologia sao prestados cuidados altamente especializados em transplantacao renal, com
elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, enquanto no servico de nefrologia sao
prestados cuidados de salde hospitalares nefrolégicos diferenciados a pessoa com DRC, na
unidade de DP sao acompanhados mais de uma centena de doentes que optaram por esta
técnica de didlise auténoma e domiciliaria, na unidade de HD faz-se 0 acompanhamento e a
realizacao de tratamentos de HD, hemocarboperfusao e plasmaferese aos doentes internados
no hospital e no servico de urgéncia.

Para Benner (2001, p.12) a “pratica € um modo de obter conhecimento, sendo a experiéncia
necessaria para desenvolver pericia” e o enfermeiro evolui ao longo de varios niveis de
competéncia, até atingirem um nivel de competéncia para prestar cuidados de exceléncia a
pessoa. Assim sendo, em ambos os contextos deste estagio, assumi o desenvolvimento de
competéncias especializadas através de uma perspetiva empreendedora e de aproveitamento
de todas as oportunidades, naquilo que sao as competéncias necessarias exigidas pela OE e 0
progresso para desenvolver cuidados de exceléncia.

Segundo este modelo de Benner e durante o estagio, consegui obter conhecimento e
desenvolver as minhas capacidades através da pratica baseada na melhor evidéncia cientifica.
Melhorei as minhas competéncias de estabelecimento da relacdo terapéutica, de comunicagao
adaptada a pessoa e familia e desenvolvi, ainda mais, as de identificacao das necessidades das
pessoas com DRC e da familia e cuidador, assim como a influéncia que a doenca tem no seu
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quotidiano e o impacto da qualidade de vida. Procurei integrar o doente e a familia/cuidadores
nos planos de cuidados como ponto chave do processo terapéutico e igualmente como alvo de
cuidados.

O diagnostico de DRC tem um impacto capaz de interferir na vida do inpiduo e
familia/cuidadores. Esta condicdo de doenca crénica exige mudancas no estilo vida
indispensdaveis ao processo de transicao salde-doenca, com o objetivo de atingir as metas
terapéuticas e da melhoria da qualidade de vida. Neste percurso, desenvolvi conhecimentos e
competéncias de promocao de intervencdes especializadas facilitadoras do processo de
transicao de salde/doenca decorrente da DRC, através do planeamento de cuidados
personalizados com foco em varios dominios como o regime dietético, o regime
medicamentoso, o padrao alimentar, o padrao de exercicio e o autocuidado com o AV.

Apesar de no meu percurso profissional ja ter investido no desenvolvimento de competéncias na
area da prevencdo, intervencao e controlo de infecao, consegui melhorar as minhas
competéncias nesta area, principalmente na promogao na familia/cuidadores de medidas de
prevencao e controlo da infecao e no desenvolvimento de estratégias junto da equipa para a
prevencao e controlo de infecao.

A luz do processo de Enfermagem, sempre que se prestam cuidados de Enfermagem deve-se
fazer uma avaliacao para verificar se cada um dos doentes alcanca o nivel de bem-estar
previsto. Neste estagio, consegui desenvolver competéncias de promocao de intervencdes para
facilitar o processo de transicao decorrente da DRC, mas também de avaliar os resultados
dessas intervencdes com base nas respostas da pessoa e familia/cuidador. Tanto na unidade de
HD e didlise peritoneal pela proximidade de contactos, como nas unidades de internamento,
consegui desenvolver esta competéncia e perceber que uma boa avaliacao dos resultados das
nossas intervencdes é preponderante, tanto para perceber possiveis reajustes do plano de
cuidados, como a eficacia do mesmo.

Igualmente durante este trajeto, consegui melhorar a minha capacidade de gestao de sinais e
sintomas na pessoa com DRC tanto através da gestdo do regime terapéutico e do
desenvolvimento das medidas nao farmacoldgicas. A doenca renal tem impacto em varios
sistemas organicos e implicacles: a nivel digestivo, cardiovascular, neurolédgico, cutaneo e
musculo-esquelético.

O enfermeiro tem uma ac¢ao preponderante na promoc¢ao do desenvolvimento do autocuidado,
através da informacao, orientacao e aconselhamento, que fornece a pessoa e familia/cuidador,
com o objetivo de os incentivar a utilizar o seu potencial de aquisicao de conhecimentos,
capacidades e comportamentos. No dominio do autocuidado na doenca renal, a FAV é
considerada o acesso vascular de exceléncia para a HD pois apresenta maior tempo de
durabilidade e menor complicacées como a trombose, infecao e hospitalizacdes. Deste modo, o
desenvolvimento de comportamento de autocuidado com a FAV pela pessoa com DRC, é
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fundamental para detetar complicacdes e situacdes compativeis com disfuncao da FAV e
melhorar a qualidade de vida da pessoa com doenca renal. No meu percurso, tive oportunidade
de desenvolver competéncias de promocao do autocuidado da FAV nos cuidados antecipatorios
de preparacao da FAV, nas 48h apds a construcao da FAV, nos cuidados especificos com o
processo de maturacao da FAV e nos cuidados especificos programa regular de HD. Apesar de
possuir algum conhecimento nesta area, julgo que foi a competéncia mais desafiante periodo,
pela importancia do AV nesta populacdao e pelo défice de conhecimento dos doentes e
familias/cuidadores com quem tive contacto. Através dos indicadores de resultado definidos,
também considero que foi onde tive maior sucesso terapéutico.

A ocorréncia de incidentes é uma realidade nos cuidados de salde e o enfermeiro,
nomeadamente o enfermeiro especialista, tem um papel com importancia acrescida como
dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas de reducao de incidentes, em especial
dos evitaveis e da implementacao de uma cultura de seguranca. Durante o estagio consegui
desenvolver as competéncias de promocao de um ambiente seguro para doentes e profissionais
e melhorei, ainda, o meu conhecimento e competéncias na monitorizacao e prevencao de
eventos adversos e no desenvolvimento de medidas preventivas, assim como na gestao da
queda dos doentes na unidade de cuidados e no domicilio.

Por tudo isto, considero que o planeamento deste estagio foi fundamental para o seu sucesso na
aquisicao de competéncias especializadas do cuidar da pessoa com DRC. Este desenho
permitiu-me seguir o curso natural da doenca e o seu itinerario terapéutico desde os seus
estadios iniciais até as terapias de substituicao renal, e acompanhar os diferentes processos de
transicdo das pessoas e familias/cuidadores em cada momento, com as suas necessidades
inpiduais e o desenvolvimento de estratégias adequadas e coerentes, para desenvolver o
autoconhecimento e as capacidades para uma melhor gestao da doenca e melhoria da
qualidade de vida.

Tendo em conta este meu percurso, as experiéncias vivenciadas e as competéncias
desenvolvidas, considero ter alcancado os objetivos estabelecidos, adquirindo as competéncias
necessarias e exigidas ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica. A pessoa com doenca crénica, em especial com
DRC, é um dominio pelo qual nutro grande interesse e por isso pretendo continuar a minha
formacao. Considero que a formacdo é a chave para um melhor desempenho e para prestar
cuidados de exceléncia e que permite ao enfermeiro responder as exigéncias da atividade
profissional e aos problemas vivenciados pela pessoa e pela familia/cuidador.
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DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE = |

Declaragao de esclarecimento e de opg¢do por modalidade de terapéutica da insuficiéncia renal crénica
avangada e de unidade de tratamento pelo doente

DECLARACAO DE ESCLARECIMENTO E DE OPCAO POR MODALIDADE DE TERAPEUTICA
DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANCADA E DE UNIDADE DE TRATAMENTO

Eu, (nome) de anos de idade, portador do (riscar o que néo

interessar) Bilhete de ldentidade / Cartdo de Cidad30 N.2 .o , padecendo de insuficiéncia
renal crénica avangada e carecendo iniciar o respectivo tratamento, declaro ter lido e
compreendido o exposto no documento ESCLARECIMENTO PARA FACULTAR UM CONSENTIMENTO
INFORMADO PARA OPGAO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANGADA, composto por vint

paginas, incluindo esta.

Considerando-me adequadamente esclarecido, é de livre vontade que, como primeira opgao para
o tratamento da insuficiéncia renal crénica avangada de que padeco, opto pela modalidade (riscar o

que néo interessar) Didlise Peritoneal / Hemodidlise / Transplantacdo renal com dador vivo (caso exista

potencial dador) / Tratamento médico conservador.

Mais declaro que, para prossecu¢do desse meu tratamento, opto pelo(a) (unidade pretendida..........

Estas opgOes agora declaradas ndo prejudicam o exercicio do meu direito de, futuramente, as

poder alterar.

— de de

a)

Norma n2 017/2011 de 28/09/2011 atualizada a 14/06/2012 34/35
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DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE = |

Declaragao de esclarecimento e de opg¢do por modalidade de terapéutica da insuficiéncia renal cronica
avangada e de unidade de tratamento pelo representante legal do doente

DECLARAGAO DE ESCLARECIMENTO E DE OPCAO POR MODALIDADE DE TERAPEUTICA DA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANGADA E DE UNIDADE DE TRATAMENTO PARA REPRESENTANTE

LEGAL
Eu, (nome) (riscar o que néo interessar) portador do Bilhete de ldentidade /
Cartdo de Cidaddo N.2 ... emitido em ... Y , como representante legal de (nome)

, (riscar o que néo interessar) portador do Bilhete de Identidade /

Cartdo de Cidaddao n.2 ... emitido em ... Y , de anos de idade, portador do (riscar o que ndo

interessar) Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidaddo n.2 ..., , que padece de insuficiéncia renal
cronica avangada e carece iniciar o respectivo tratamento, declaro ter lido e compreendido o exposto no
documento ESCLARECIMENTO PARA FACULTAR UM CONSENTIMENTO INFORMADO PARA OPCAO DE TRATAMENTO DA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANCADA, composto por vinte paginas, incluindo esta.

Considerando-me adequadamente esclarecido, é de livre vontade que, como primeira opgdo para o
tratamento da insuficiéncia renal crénica avangada de que o meu representado padece, opto pela

modalidade (riscar o que ndo interessar) Didlise Peritoneal / Hemodidlise / Transplantacdo renal com dador vivo

(caso exista potencial dador) / Tratamento conservador médico.

Mais declaro que, para prossecugdo desse tratamento, opto pelo(a) (unidade pretendida)

Estas opgOes agora declaradas ndo prejudicam o exercicio do meu direito de, futuramente, as poder

alterar.

— de de

a)

Norma n2 017/2011 de 28/09/2011 atualizada a 14/06/2012 35/35
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