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RESUMO

Respeitando o objetivo geral de demonstrar a aquisi¢do de competéncias de Mestre em
Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, nomeadamente
na drea da Pessoa em Situacdo Critica, este relatério responde aos objetivos especificos de
descrever a experiéncia de estdgio vivenciada, integrando a prestacdo de cuidados a pessoa
insuficiente renal crénica em hemodidlise, bem como de relatar o projeto de intervengdo em
servico realizado, procurando ainda responder ao processo de reflexdo sobre a aquisicao de
competéncias.

No que diz respeito ao projeto de intervengdo, o mesmo foi desenvolvido segundo a
metodologia de projeto, realizando-se no decorrer do estdgio, como resposta a uma necessidade
reconhecida.

Procurou-se identificar os cuidados de Enfermagem, que por via do exame fisico,
contribuem para a prevencao de complicacdes associadas a Fistula Arteriovenosa, traduzindo-
se nos objetivos especificos de: desenvolver competéncias de avaliacdo da FAV, com recurso
ao exame fisico; aprofundar conhecimentos sobre complicacdes da FAV na pessoa em esquema
de Hemodiélise; e elaborar uma grelha de verificacdes da FAV, com base no exame fisico,
realizado por enfermeiros.

Em termos de plano foi desenvolvida a realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura, de forma a percecionar quais os parametros a incluir nesse instrumento de avaliagdo,
pela analise de artigos relacionados com complicacOes detetdveis com base no exame fisico da
fistula arteriovenosa. Assim foi possivel desenvolver um instrumento valido e adequado, que

se traduza num contributo positivo na seguranga dos cuidados.

Palavras-chave — Enfermagem Médico-cirurgica, Fistula Arteriovenosa, Exame

Fisico
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ABSTRACT

Respecting the general objective of demonstrating the acquisition of competencies of
Master in Nursing and Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, particularly in the area of
The Person in Critical Condition, this report responds to the specific objectives of describing
the experience of internship experienced, integrating the provision of care to the chronic renal
insufficient person in hemodialysis, as well as reporting the intervention project in service
performed, also seeking to respond to the reflect process on the acquisition of skills

As far as the intervention project is concerned, it was developed according to the project
methodology, taking place during the internship, as a response to a recognized need.

We sought to identify nursing care, which through physical examination contributes to the
prevention of complications associated with Arteriovenous Fistula, resulting in the specific
objectives of: developing AVF assessment skills, using physical examination; deepen
knowledge about complications of AVF in the person in hemodialysis scheme and develop a
grid of AVF checks, based on the physical examination, performed by nurses.

In terms of the plan, an integrative review of the literature was developed in order to
understand which parameters should be included in this evaluation instrument, by analyzing
related articles to detectable complications based on the physical examination of the
arteriovenous fistula. Thus, it was possible to develop a valid and adequate instrument, which

translates into a positive safety care contribution.

Keywords Medical-Surgical Nursing, Arteriovenous Fistula, Physical Examination.
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0.INTRODUCAO

Procurando demonstrar a aquisi¢do de competéncias de Mestre em Enfermagem bem como
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica, nomeadamente na area da
Pessoa em Situagao Critica, este documento desmultiplicando-se nos seus objetivos especificos,
pretendendo ndo s6 descrever a experiéncia de estdgio vivenciada em contexto real, integrando
a prestacdo de cuidados a pessoa insuficiente renal crénica em esquema de tratamento de
Hemodidlise, mas também relatar o projeto de intervencdo em servico realizado, procurando

ainda dar reposta a um processo de reflexio sobre a aquisi¢ao de competéncias.

Nesse sentido e tendo por linha de investigacdo a seguranga dos cuidados, serd atribuida
especial atencdo a temdtica do exame fisico da fistula arteriovenosa (FAV) da pessoa
insuficiente renal crénica em esquema de tratamento de Hemodidlise , realizado pelos
enfermeiros, bem como a sua importancia na preveng¢do de complicagdes do acesso venoso,
com foco no desenvolvimento de uma grelha de verificagdes a aplicar aos clientes da clinica da
Fundacgdo Renal Portuguesa (FRP), em Portalegre, assumindo-se como um instrumento véilido

para a aplicagdo pelos profissionais na institui¢ao.

Surgindo em 1966, pela criagdo de Brescia e Cimino a fistula FAV emerge como acesso

preferencial para venopuncao repetida na Pessoa IRC em esquema de Hemodialise.

Assumindo-se como um procedimento cirurgico, € criada uma fistula AV subcutanea,
facilitando a inserc@o de agulhas de didlise, processo mantido até a atualidade, ndo obstante a
evolucdo de outros materiais utilizados na construcao de outro tipo de solucdes, é a FAV ainda
hoje o acesso vascular interno de elei¢ao, ndo s6 pelo inferior risco de infecao e de formagdo
de codgulos, mas também pela expectdvel maior longevidade, diminuindo nio s6 a taxa de

hospitalizagdes mas também a morbilidade e mortalidade associadas (EDTNA/ERCA, 2015).

No sentido de prever e antever essas complicacdes “O exame fisico apresenta-se como um

método simples e rdpido para a avaliacdo da FAV (...)” (Windus, 2008, p38).

“O Exame fisico € um teste ndo invasivo, com um custo-beneficio elevado que estd a
emergir como uma ferramenta importante na avaliacao do acesso arteriovenoso” (Vachharajani,

Wu, Brouwer-Maier, Asif, 2015, p114). Os mesmos autores consideram ainda que exame fisico
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pode efetivamente detetar e localizar lesGes estendticas na grande maioria dos pacientes € o
mesmo deve incluir estratégias de inspecao, palpagdo e auscultagdo complementados com testes

de aumento de pulso e elevacdo do membro na sua realizagao.

Valorizando a dtica da pratica baseada na evidéncia, foram, ao longo do trabalho,
respeitados os principios defendidos por Larrabee (2011), promovendo o desenvolvimento da
temdtica tendo por base os seus pressupostos, isto €, avaliando a necessidade de mudanca da
pratica, encontrando as melhores evidencias, procedendo a uma analise critica das mesmas,

projetando a mudancga que ap6s implementada deve ser avaliada, integrada e mantida.

Encarando a formacgdo pds-graduada como a chave do processo que conduz a evolugdo
profissional e melhoria continua, tenho pautado o meu percurso no sentido do investir
setorialmente em dreas que emergem do universo da prestacdo de cuidados de enfermagem na
vertente médico-cirtrgica, essencialmente na orbita da temética do doente critico. Ainda que
inicialmente possa parecer descontextualizado, foi nesta linha de pensamento que surgiu o

pedido de realizacdo do presente ensino clinico, a hemodidlise.

Ainda, que ao considerar a populacdo alvo, ndo se pode claramente considerar que o
contexto seja diretamente relacionado com a drea de intervencao do enfermeiro especialista na
pessoa em situacdo critica, € inegdvel que esta experiéncia permite a aquisicdo de
conhecimentos em torno da temdtica das técnicas de substituicao da funcao renal que facilmente

sao transpostos e aplicados ao universo do doente agudo e critico.

E ainda, da mesma forma importante, considerar o fato de que comumente se verificam
variadissimas ocorréncias durante o tratamento, que nos remetem para o campo de atuacao do
enfermeiro especialista na pessoa em situagdo critica, pelo que esta se apresenta como uma
experiéncia bastante enriquecedora, que vai muito mais além do contexto em si, permitindo a
aquisicdo e sedimentacdo de competéncias a aplicar no meu dia-a-dia profissional, permitindo
uma perspetiva bastante diferente, oferecendo-me uma visdo mais profunda e diferenciada no
que respeita ao doente renal agudo, crénico e crénico agudizado, bem como um conhecimento
muito mais abrangente da abordagem terapéutica em termos de técnicas de substituicdo da

func¢ao renal.
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Em termos de interven¢do propriamente dita, no decorrer deste ensino clinico, procuramos
junto da equipa da institui¢do, a abordagem de um tema cuja pertinéncia fosse clara, ndo sé
para mim, mas também para os profissionais do servigo e pudesse acrescentar algo de novo em

termos de seguranga dos cuidados prestados.

Neste sentido surgiu a oportunidade da criacdo de uma grelha de verificacdes, baseada no
exame fisico, realizado a pessoa IRC em tratamento de Hemodidlise crénica, pelo enfermeiro,
como forma de monitorizagao da fistula arteriovenosa, com vista a prevencao de complicacoes,

nomeadamente a trombose da FAV.

Tal escolha € justificada primariamente pela importancia que o proprio acesso venoso
representa em todo o contexto do doente IRC, da mesma forma, que esta escolha visa promover
o papel do enfermeiro na prevencdo de complicagdes relacionadas com a FAV na pessoa IRC

em HD, com recurso a vigilancia e registo.

Assim, irei sucintamente, no primeiro capitulo proceder a descri¢do do contexto, seguindo-
se um capitulo onde serd abordado o projeto de intervencao desenvolvido, o qual foi baseado
na revisao integrativa da literatura realizada no decorrer do estdgio, instrumento através do qual
foi possivel construir a anteriormente referida grelha de verificagdes, concluindo com um
ultimo capitulo, relativo a referéncia das atividades desenvolvidas com vista a demonstracao da

aquisicdo de competéncias.

Este estigio por nds desenvolvido, em contexto de formacdo insere-se, segundo a
OECD/OCDE (2007) na Classifica¢cdo de Dominios Cientificos e Tecnoldgicos nomeadamente
na grande drea das Ciéncias Médicas e da Satide, parte inerente na subgrande area das Ciéncias

da Saude, especificamente na drea da Enfermagem.

O documento ¢ redigido segundo o novo acordo ortografico portugués e respeitando as

normas de referenciacao bibliografica da Associagdo Americana de Psicologia (6* edicdo).
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1.CARATERIZACAO DO CONTEXTO

Por ja ser detentor do titulo profissional de enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-cirirgica, reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros, desenvolvendo a atividade
profissional numa UCI polivalente, que com frequéncia presta cuidados com recurso a técnicas
de substituicdo da fun¢do renal a pessoa em situacdo critica, consideramos ser da méixima
relevancia para o desenvolvimento profissional, realizar o estdgio num contexto de prestacdo

de cuidados em hemodialise.

Desta forma procurdmos encontrar um contexto que respondesse as necessidades
apresentadas inicialmente no projeto de estdgio (Apéndice 6), e que fossem de encontro aquilo
que eram as metas de aprendizagem identificadas para o mesmo. Nesse sentido identificou-se
a organizacdo denominada Fundag¢do Renal Portuguesa (FRP) que gentilmente concedeu

autorizagdo para o desenvolvimento do estdgio solicitado.

Constituida a 30 de mar¢o de 2010, como uma fundacgdo de solidariedade social, criada por
iniciativa de José Manuel Guillade Martins, da Associacao dos Doentes Renais do Norte de
Portugal, e do Prof. José Anténio Colaco Gomes Covas, a FRP apresenta um cariz de ambito
Nacional, com duracdo ilimitada, sediada em Avenida Dom Rodrigo da Cunha, n°19, 3° andar,

letra A, freguesia S. Jodo Brito, concelho de Lisboa.
Nos seus estatutos pode ler-se o objetivo:

“atender e dar assisténcia médica, clinica e humana a pessoas com doencas
renais (insuficiéncia renal crénica), contribuindo na medida do possivel para
assegurar e melhorar o tratamento da sua doenca e facilitar as condi¢cdes que lhes
permitam levar uma vida normal, fomentar a investigagao cientifica para a prevencao
e cura das enfermidades renais e todas as demais actividades conexas, bem como
prevenir e combater o sofrimento humano, em especial o dos doentes com
insuficiéncia renal crénica, quer directa quer indirectamente, através de instituigdes,
ou pela organizacdo e provisdo de meios médicos, cirdrgicos e clinicos e pelo
tratamento e apoio a doentes, incluindo a constru¢do, manutencido e gestdo de
hospitais, centros ou clinicas de Hemodidlise , com recurso ao seu préprio
patriménio humano e material, ou de subsidios e doagdes tanto de entidades publicas
como privadas, ou de qualquer particular ou, inclusive, de possiveis acordos ou
convencgdes de todo o tipo com organismos privados ou publicos, estatais, regionais
ou locais, com sociedades comerciais, associagdes, agrupamentos ou fundagdes de
qualquer classe.” (Fundag@o Renal Portuguesa [FRP], 2013b,p1).
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Além do Presidente da Fundacdo, que € por ineréncia o Presidente do Conselho de
Administragdo, em termos organizacionais, encontram-se também definidos nos seus estatutos
os seguintes 6rgaos: Conselho de Administragdao, Conselho de Curadores, Concelho Cientifico,

Conselho de Etica, Conselho Clinico e Conselho Fiscal.

Pela pertinéncia no contexto deste documento importa descrever, nomeadamente, a
constituicdo do Conselho Clinico, o qual é composto por Presidente, Diretor de Operacdes da
FRP, todos os Diretores Médicos de cada um dos centros da FRP, Enfermeiro Chefe de cada
centro da FRP, Assistente Social de cada centro da FRP, Psic6logo Clinico de cada centro da
FRP, Provedor dos doentes renais cronicos da FRP, bem como quando o Conselho necessitar
de esclarecimento ou opinido, poderdo participar os demais Meédicos colaboradores,

Enfermeiros ou qualquer outro colaborador da FRP.

E da competéncia deste Conselho harmonizar os critérios clinicos dos centros da fundacio;
estabelecer os indices (marcadores) de qualidade clinica tendo como minimo os estabelecidos
pelo Ministério da Satde; monitorizar o cumprimento dos critérios de boas praticas médicas
estabelecidas pelo conselho clinico, bem como dos critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude; uniformizar todos os critérios sociais e€ de assisténcia clinica a todos os clientes
atendidos nos centros da FRP; desenvolver politicas de melhoria continua no cuidado clinico e
social; liderar o processo de melhoria continua para a exceléncia; colaborar com o Ministério
da Saude e organismos dele dependentes, cujo objetivo seja a avaliacao do tratamento do doente
renal crénico, a defini¢do de niveis de qualidade, e nivel de satisfacdo do doente renal crénico;
relatar para futura publicagdo, os resultados e estatisticas médicas dos centros da FRP; assegurar
o fornecimento de dados ao sistema de gestdo integrada dos doentes renais crénicos do
Ministério da Saide; bem como qualquer outra acdo que julguem se necessaria a melhoria do

bem-estar do DRC em tratamento nos centros FRP.

Neste sentido e caraterizando especificamente o campo de estdgio onde desenvolvemos
atividade, nomeadamente a unidade sediada em Portalegre, cujos recursos humanos sdo
atualmente Médicos, Médicos Nefrologistas, Enfermeiros Especialistas, Enfermeiros,
Enfermeiro Chefe, Assistente Social, Psicéloga Clinica, Dietista, Auxiliares de Acao Médica e

uma equipa de manutencao, logistica e comunicagao.
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Sendo que em todas as dreas de intervencdo se verifica um acompanhamento abrangente e
de proximidade de todos os clientes, no contexto deste documento, seguidamente apenas sera

descrita a intervencdo de Enfermagem de forma mais pormenorizada.

Em termos de estrutura ergue-se num edificio auténomo, construido de raiz para o efeito,
sediado na zona industrial de Portalegre e tendo por base os requisitos de seguranga, conforto,
eficiéncia e manutencdo. A institui¢do apresenta capacidade de realizagcdo de 28 tratamentos de
terapia de substituicdo renal simultaneos, possuindo unidade de tratamento de dgua
informatizada com dupla osmose para producdo de dgua ultrapura, fazendo uso de equipamento
de bio impedancia, e de monitores de hemodidlise “online” de ultrafiltracdo de ultima geragdo,
sistema de distribui¢do de dcidos centralizado, permitindo realizacdo de terapias de hemodidlise
de alto fluxo, hemodidlise convencional, hemodiafiltracio online bem como viabilizando a
possibilidade de tratamento para doentes com serologias positivas para hepatite B e C, em

regime de ambulatorio.

Da responsabilidade da FRP foi criado e desenvolvido o programa apoio Clinical®, que
traduz um «software» que visa a fiabilidade do tratamento e o apoio a gestao, centralizando
toda a informacao, e disponibilizando-a de forma répida, segura e confidvel, no que respeita as
areas de gestdo administrativa de clientes, faturacdo, processo clinico eletronico, farmicia,

logistica, e sistema de informag@o e comunicacao internos.

A cada posto de tratamento corresponde um cadeirdo ergonémico com espumas de
memoria inteligente e televisao incorporada, sendo também provido de servigo de internet sem
fios, com sistema de climatizacdo ambiente automatizada. Em termos de equipamentos de apoio
verifica-se a existéncia de monitor de sinais vitais ambulatério, balanga eletrénica de dltima

geragdo, e carro de urgéncia capacitado de monitor desfibrilhador.

Parte integrante da institui¢do constata-se também a existéncia de um servi¢o de farmaécia,

farmdcia avancada, bem como uma sala de observagao médica.

Além das areas anteriormente descritas, o centro apresenta na sua estrutura sala de
recobro/dialise peritoneal, gabinete do diretor clinico, gabinete do enfermeiro chefe, gabinete
da assistente social, consultérios, sala de reunides, armazém geral, armazém de farmadcia, copa,

area de limpos, drea de sujos, drea técnica (composta por sala de tratamento de dguas, gerador,
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e gabinete técnico de manutengdo), central informatica, arquivo clinico, vestidrios de doentes e

vestidrios de pessoal.

No que respeita a equipa de Enfermagem, presentemente conta com 1 enfermeiro chefe e
um total de 19 enfermeiros, de entre os quais 5 apresentam uma relacdo contratual a tempo
inteiro (40 horas semanais), chefia incluida, e 15 enfermeiros em regime de prestacdo de

servigos, com carga hordria semanal variavel.

Em termos sociodemogréficos a equipa de Enfermagem, é composta por 7 elementos do
género masculino e 13 do género feminino, 100% dos quais licenciados em Enfermagem, de
entre os quais 2 det€ém a categoria profissional de enfermeiro especialista em Enfermagem
médico-cirurgica e 1 elemento a especialidade em saide mental e psiquiatria. Em termos de
idade, verifica-se uma média de 33 anos, sendo que o intervalo de idade dos colaboradores de

Enfermagem na institui¢do situa-se na janela entre os 21 e 50 anos.

No que respeita a experi€ncia profissional, esta varia entre os 26 anos € 0os 6 meses, com
uma média de 9 anos de servico, sendo que contemplando a experiéncia em hemodiélise a
mesma varia entre os 6 meses e os 26 anos, tendo uma média de 6 anos, valores obtidos por via
de entrevista exploratéria com cada um dos elementos da equipa, garantindo a privacidade e

anonimato dos dados.

Em termos de dindmicas e principiando pelo horédrio de funcionamento da institui¢do, a
mesma encontra-se em funcionamento de segunda-feira a sdbado, inclusive, com realizacdo de
3 turnos de tratamento (manha, tarde e noite) as segundas, quartas e sextas-feiras, comummente
designados de dias pares, e realizacdo de um turno de tratamento (tarde), as tercas, quintas e

sédbados, designados na institui¢do por dias impares.

Importa referir que cada turno corresponde a 4 horas de tratamento efetivo ao doente
Insuficiente Renal Crénico, mas que em termos de horas trabalho de Enfermagem corresponde
a 5 horas e 30 minutos, motivado pela necessidade de preparagdo dos monitores de didlise pré
e pOs tratamento, bem como pelo tempo despendido na canulagdo, na remog¢ao das agulhas e na

hemostase, diluido nos momentos pré e pds tratamentos propriamente ditos.
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Ainda no que respeita aos horarios de funcionamento, ao turno da manha corresponde o
horédrio compreendido entre as 7 horas e 30 minutos e as 13 horas, a tarde entre as 12 horas e
30 minutos e as 18 horas, e por fim o turno da noite que corresponde ao periodo entre as 17

horas e 30 minutos e as 23 horas.

Desta forma, é possivel a realizacdo de técnica de substituicdo da fungdo renal
predominantemente sob a forma de Hemodidlise de alto fluxo e Hemodiafiltracdo, em dias
alternados na esmagadora maioria dos seus clientes, planeados em turnos fixos no decorrer do
normal funcionamento da instituicao, existindo sempre espago para a realizagao de tratamentos

emergentes ou extraordindrios segundo avaliagcdo médica.

Em termos de organizacao, € respeitada a hierarquia de enfermeiro chefe, enfermeiro chefe
de sala e enfermeiro de dialise, sendo o racio maximo de 6 clientes atribuidos ao enfermeiro de
didlise e de 5 ao enfermeiro chefe de sala, o qual acumula as fun¢gdes de coordenagdo do inicio
dos tratamentos e suporte assistencial aos restantes colegas no decorrer do seu turno sempre

que solicitado.

De forma muito sucinta, constitui papel do enfermeiro em hemodidlise toda a atividade
desenvolvida que respeita a preparagdo do tratamento, a preparacdo da pessoa para 0O
tratamento, o periodo intra-dialitico e o periodo pds tratamento imediato, sendo realizada uma
prévia distribui¢do por parte do enfermeiro chefe, assente no método de trabalho por enfermeiro
responsavel que se inicia com a chegada do cliente a sala de tratamento, e termina com a saida

do mesmo.

Além do acompanhamento de Enfermagem e da intervenc¢do integrada dos demais técnicos
da equipa clinica, encontra-se em presenca fisica um médico de sala durante o decorrer de todos

oS tratamentos.

Entenda-se como fonte de informagdo para a realizacdo deste documento a consulta

realizada ao site da Fundacdo Renal Portuguesa (2013a).

Foi neste contexto que o estigio desenvolvido decorreu e procuramos desenvolver
competéncias em didlise, o qual merece uma breve anélise em termos da producdo de cuidados

e tal como se pronuncia Perrenoud (1993) a prética € o teste das competéncias, sendo que para
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tal é essencial questiond-las. Examinar as praticas € disseca-las, decompd-las, refletindo
criticamente sobre o que € feito, promover a confrontacao de opinides, apreciar justificacoes,

considerar as metas alcangadas e agir tendo por ponto de partida esse conhecimento.

Desta forma € percetivel que toda a nossa agao emerge de um saber essencialmente tedrico,
que por via da adaptacio nos permite dar resposta a diferentes situagdes. Importa ainda salientar
a existéncia de convicgdes, as quais geralmente apenas por via da critica de outras pessoas

permite a sua consolidacao como saber.

Nessa linha de pensamento torna-se entdo pertinente a reflexao e andlise dos cuidados
prestados, especialmente no que diz respeito a drea de interesse que nos propusemos intervir,

isto é, o exame fisico da FAV na pessoa IRC em HD com foco na seguranca dos cuidados.

Nesse particular pudemos durante a colheita de dados, percecionar que efetivamente a
preocupacdo com a vigilancia do acesso venoso existe, sendo que a clinica da Fundacao Renal
Portuguesa inclui no seu processo clinico informético um item orientado para algumas
observacoes referentes ao acesso venoso, contudo numa abrangéncia que tal como a bibliografia
demonstrou é pouco ampla, ndo prevendo um exame objetivo, sistematizado e devidamente
inclusivo, traduzindo-se apenas na selecdo de alguns campos parametrizados para o efeito,

apenas e sO baseados na observacao.

Assim, e valorizando essa preocupacdo, surge com toda a pertinéncia a oportunidade de
desenvolvimento da grelha de verificagdes, por nds proposta, integrando intervencdes que vao
além da observagao isolada, incluindo dados colhidos por via da inspecdo, palpacdo e

auscultacdo, respeitando as diretrizes internacionais mais recentes.

Nao s6 na esséncia do cuidado de Enfermagem em Hemodidlise, mas ate mesmo no
desenvolvimento do nosso projeto de intervencdo torna-se pertinente a integracdo de um
modelo ou teoria de Enfermagem, sendo de todo enquadrada a aplicagdo dos pressupostos
apresentados por June Larrabee (2011)- A Pritica Baseada na Evidéncia (PBE). Isto é,
considerando a relagdo que a evidéncia tem apresentado ao longo dos anos, nomeadamente na
evolugdo dos cuidados, processos, técnicas e terapias em HD, contribuindo para a modernizagdo

e atualizacdo, é de realcar o forte contributo da evidéncia, nessa linha de amadurecimento.
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Contextualizando a temdtica da PBE € fundamental ter como ponto de partida a sua
esséncia, sendo que “Evidence based medicine is the (...) use of current best evidence in making
decisions about the care (...)” Sackett D., Rosemberg W., Muir Gray J., Haynes R., Richardson
W. (1996), p71.

Seckett et al. (1996) consideram que PBE € assumidamente a integracdo do conhecimento
clinico individual nas melhores evidéncias clinicas resultantes de revisdes sistematicas. Ou seja
e simplificando, segundo os autores PBE resume-se ao processo de inclusao entre a experiéncia
clinica pessoal e a melhor evidéncia cientifica do momento, num processo que visa a criacdo

de uma sinergia potenciadora dos cuidados.

Larrabee (2011) preconiza a integracdo da evidéncia na pratica de Enfermagem,
descrevendo o seu modelo para a mudanga da pratica baseada em evidéncias, contexto que

perfeitamente se adapta a realidade da tematica por nés abordada.

Constituido por 6 etapas, este modelo visa a promocao de mudancas na prética suportadas

e motivadas pela evidéncia cientifica.

Nesse processo, a primeira etapa constitui entdo a avaliagao da necessidade de mudanca da
pratica, preconizando uma fase inicial de pesquisa e caracterizacao, seguindo-se pela etapa 2,
que consiste em localizar as melhores evidéncias, ou seja, na pesquisa sobre o tema, que por
sua vez, quando concluida, nos transporta até a etapa 3 que consiste na andlise critica das
evidéncias encontradas, seguida da etapa 4 que consiste na projecdo da mudanca da pratica,
com o seu devido planeamento e projecdo, que por sua vez culminam na etapa 5 traduzida pela
implementacdo e avaliagdo da mudanca da pratica. Apds a sua implementagdo a mudanca da
pratica deve ser integrada e mantida, sendo esta a ultima etapa do processo correspondendo a

etapa 6.

Formando assim um verdadeiro guia de orienta¢do de enfermeiros e até outros profissionais
de sadde através de um processo sistematico de mudanga para a prética baseada em evidéncias,
promovendo ndo s6 a qualidade dos cuidados mas também a seguranca dos mesmos, fator de

extrema importancia para a sua escolha e inclusao neste relatdrio.
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2.PROJETO DE INTERVENCAO

Designado também como interven¢do major no contexto do ensino clinico do presente
mestrado, o projeto de intervencdo realizado assume uma importancia que consideramos

bastante relevante no meu percurso enquanto aluno.

Importa salientar que este € verdadeiramente um projeto inclusivo, onde existe
oportunidade de desenvolver atividade, resultando da mesma claro ganho para todos os
intervenientes, nao sé para o estudante, como também para o contexto onde o mesmo €&
desenvolvido, o que de forma indireta serd também benéfico para a pessoa que € alvo dos nossos
cuidados, sendo exemplo disso a criagdo da grelha de verificacdes da FAV baseada no exame

fisico por nés desenvolvida.

2.1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

De modo a efetivar o projeto de estdgio, realizamos uma revisao integrativa da literatura
(Apéndice 7: Capa e Resumo/Abstract), com foco nos cuidados de Enfermagem 4 pessoa IRC
em tratamento de Hemodidlise, na prevenc¢do de complicagdes da Fistula arteriovenosa,
assumindo-se ndo s6 como base de conhecimento para o desenvolvimento da nossa grelha de

avaliagdo, mas também constituindo um excelente meio de aprendizagem.

No sentido de compreender de que forma os cuidados de Enfermagem contribuem para a
prevencao de complicacdes associadas a FAV na pessoa IRC em HD, e tendo por base o exame
fisico realizado por enfermeiros, respeitando o conceito de Fortin (1999) procurando por via da
pesquisa de publicagdes citadas em estudos anteriormente realizados é efetuada uma anélise e

um diagnostico critico.

De forma a obter um conhecimento sistemdtico, sobre a problemdtica baseando essa
intervencdo na evidéncia, seguiu-se a metodologia PICO(D) na formula¢do da questdo de
pesquisa apresentada por Ramalho (2005), para o desenvolvimento desta revisdo integrativa (D

— desenho do estudo).
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Populagdo
P Pessoa com FAV em hemodialise

(Participantes/Estruturas)
Intervencao
(Relagdo de Cuidado/ Intervengao do enfermeiro no exame fisico

Processo)

Comparacgdo das Intervencdes

co e Resultados (outcome)

Prevencdo de ComplicagGes da FAV
Assim, e tendo por base o anteriormente apresentado, € assumida como questao de pesquisa

para o presente exercicio a seguinte:

Qual a intervencao do enfermeiro no exame fisico, na prevencao de complicacoes da

FAY na pessoa insuficiente renal cronica em hemodialise?

Como forma de colheita de dados foi realizada a pesquisa no motor de busca
«EBSCOhost®» com acesso a as bases de dados «CINAHL®», «Nursing & Allied Health
Collection™ (Comprehensive Edition)», «Cochrane Plus Collection», «Cochrane Central
Register of Controlled Trials»; «Cochrane Database of Systematic Reviews» e «Database of

Abstracts of Reviews of Effects», «MedicLatina" », e ainda <MEDLINE®».

De seguida definiram-se as palavras-chave que foram posteriormente submetidas nos
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), procedendo a sua validagdo, nomeadamente:
«nursing care», «arteriovenous fistula»; e «physical examination» combinados entre em si com
o operador «And» com orientagdo de pesquisa com recurso ao codigo de campo TX-texto

completo.

Para afunilar os resultados foram utilizados critérios de inclusao e de exclusdo da pesquisa,
nomeadamente foram incluidos apenas trabalhos referentes aos ultimos 10 anos, com texto
integral e, excluidas as publicacdes referentes a estudos englobando individuos com menos de
18 anos, sendo que previamente a esta pesquisa € mantendo todos os critérios descritos, foi
realizada uma pesquisa considerando os ultimos 5 anos a qual foi descartada por falta de

resultados, assumindo-se assim os dltimos 10 anos.
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Assim, ap0ds introdu¢do do primeiro descritor «nursing care» foram obtidos 55349
resultados, aos quais foi aplicado o segundo descritor «arteriovenous fistula», de onde
emergiram 326 resultados, que combinados com «physical examination» ficaram reduzidos a
49 resultados. Por via da leitura do resumo e palavras-chave dessas publicagdes, foram

selecionados 5 artigos, para inclusdo e analise na realizacdo desta revisdo integrativa.

e Descritores (DeCS)

(s CINAHL®, Nursing & Allied 4
Health Collection™, rohxjangu
f,}%sbi%g%%lm’ MedicLatina™, « "Nursing care" : 55349 resultados
« Criterios deinclusio: full text; . i . . = .
ultimos 10 anos o gﬁ‘ND) Ai\xtderlov enous fistula": D al.tl gOS
« Criterios de excluso: individuos 326 resultados -
menores de 18 anos . o
* (AND) "Physical examination":
49 resultados

— . \ Leitura do resumo
RS Ol o e palavras-chave

Desta feita, e para permitir um melhor tratamento dos dados obtidos, foram construidas
uma tabela de artigos e uma grelha de andlise cuja apresentacao ¢ realizada no final do presente
documento (Apéndice 1 e Apéndice 2) traduzindo a grelha de artigos e da andlise realizada,
considerando resumidamente: objetivo do estudo, participantes (tipo € nimero), intervencdes
ou fendmenos de interesse, «outcome»/conclusdes, e desenho do estudo com avaliagao do nivel
de evidéncia e qualidade metodoldgica segundo os padrdes definidos pelo Joanna Briggs

Institute (JBI, 2014) apresentados no Apéndice 3.

Em linha transversal de toda a pesquisa realizada, depreendemos a no¢do de que a fistula
arteriovenosa, nao sé pelo seu papel desempenhado na técnica de substituicdo da fungdo renal
propriamente dita, mas também na vida do individuo hemodialisado, e na influéncia que pode

exercer a nivel da qualidade de vida da pessoa em HD merece uma especial atencao.

Procurando responder a questdo de partida inicialmente definida, serdo apresentados os
contributos da pesquisa realizada e que vao ao encontro das intervencdes do enfermeiro, que
por via do exame fisico podem contribuir para a prevencao de complicagdes da FAV na pessoa

IRC em HD.
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Apresentado como linha da vida ou até mesmo calcanhar de Aquiles dos cuidados a pessoa
hemodialisada, a «European Dialysis and Tansplant Nurses Association/European Renal Care
Association» [EDTNA/ERCA] (2015) salienta a fragilidade do acesso venoso na prépria cadeia
de terapia de substituicao renal, salientando o seu impacto, ndo s6 na vida da pessoa, mas

também no proprio servico de saide.

Situagdes como disfungdo com necessidade de intervencdo, edema do membro,
insuficiéncia cardiaca, sindrome de roubo, e até mesmo problemas decorrentes de problemas
de maturacdo do acesso constituem uma das causas mais frequentes dos internamentos do

universo dos doentes em tratamento de HD.

“O principal objetivo de um acesso vascular para hemodidlise (AVH) é proporcionar
um tratamento eficiente, promovendo o maximo de conforto para o doente. A
obtencdo de um acesso vascular para hemodialise de fécil construcdo, pritico de
utilizar, durdvel, livre de complicacdes e resistente a infecdo, tem sido um grande
desafio dos profissionais na drea da Nefrologia e Cirurgia Vascular.”, Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2016.p31.

Considerando Daugirdas, Blake & Ing (2015) importa compreender que o implante de uma
FAYV envolve a criacdo de uma anastomose entre uma artéria e uma veia nativas, favorecendo
a transferéncia direta de sangue no sentido da artéria para a veia, procedimento comummente
realizado na regido anatémica do punho, nomeadamente recorrendo a artéria radial e a veia
cefdlica, contudo a possibilidade de outras localizacdes seja uma realidade em regides como o

antebraco, cotovelo ou até mesmo brago.

Como € sabido além das FAV, no contexto de HD, outros acessos venosos sao
frequentemente utilizados, como o enxerto arteriovenoso, processo semelhante, no entanto a
conexao artéria veia € efetivada por um tubo feito de material protético, comummente polimero
de politetrafluoroetileno (PTFE), ou ainda o cateter venoso central, do tipo definitivo ou

provisorio.

No entanto, e tal como é defendido pelo autor anteriormente referido, uma FAV
funcionante continua a ser o acesso preferencial para a realizacdo de tratamento de HD, na
pessoa com doenga renal crénica terminal, quando por exemplo comparado com um enxerto,
devido a inferior taxa de incidéncia de infecao da fistula, taxas de paténcia mais elevadas e, em
geral, melhor sobrevida da pessoa. Nao obstante, as fistulas arteriovenosas apresentam também

alguns problemas, como por exemplo a hipétese de uma baixa taxa de maturagao.
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Apresentando-se como foco deste trabalho, importa compreender sucintamente a questao
do exame fisico da FAV na pessoa IRC em HD, que Daugirdas et al (2015) relembra como um
teste ndo invasivo, com uma relacdo de custo efetivo bastante baixo, constituindo uma
ferramenta importante na avaliacdo de um acesso venoso. Defendendo a sua eficdcia no detetar
e localizar lesdes estendticas na grande maioria das pessoas com FAV, apresentando um papel

importantissimo no que a avaliacdo da disfunc¢do diz respeito.

Cowan, Smith & Chow (2016) constatam no seu estudo a complexidade da gestao do acesso
vascular, fazendo referéncia que a abordagem vai além das 6timas técnicas de canulacdo e da
compreensdo dos fatores bio ecolégicos que influenciam os cuidados de saide do individuo,
sublinhando a importancia do enfermeiro na relaciao de parceria com a pessoa hemodialisada e

com a sua familia, visando relacdes de «xempowerment» e decisao partilhada.

Tal conclusdo dos autores, Cowan, Smith & Chow (2016), na sua revisdo narrativa da
literatura, remete-nos para a abordagem abrangente do cuidar a pessoa com acesso vascular,
estimulando a reflexdo da importancia da abordagem holistica do enfermeiro ndo s6 com
propensdo a promog¢do da qualidade de vida do doente renal crénico, mas também na
longevidade do seu acesso vascular, valorizando outros aspetos que vao além da abordagem

biomédica dos aspetos do acesso vascular, item onde o exame fisico é perspetivado.

Banerjee (2009) no seu artigo refere a importancia da Enfermagem de nefrologia, ndo sé
na abordagem da fistula, mas também no programa de maturacdo, da técnica adequada de
canulagdo, sublinhando-se a relacdo direta com a paténcia da fistula, valorizando que a
educagdo sobre preservacdo de veias, mapeamento, exame fisico da fistula e técnicas de
ultrassonografia sdo essenciais. A interven¢do precoce com preservacao da veia, mapeamento
vascular e educagdo sobre as vantagens da FAV sdo apresentados como passos iniciais na defesa

do aumento da criagdo e utilizagao de FAV em HD.

E também e segundo o autor, referido o papel da Enfermagem de nefrologia na educagio
da pessoa e familia sobre estratégias para maturacdo, e instrucdes sobre observacao didria da
FAV, bem como na avaliacdo da FAV pessoa IRC em HD, em cada sessdo de didlise,
observacao de alteragdes hemodinamicas e ainda no encaminhamento imediato em caso da
identificacdo de um acesso problemadtico, intervencdes que contribuem para uma maior

utilizacdo de FAV como acesso preferencial em HD.
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Concretamente no que diz respeito ao exame fisico, Banerjee (2009) considera essa
competéncia como vital, considerando estratégias como o ver, ouvir e sentir. Traduzidos numa
andlise que € crucial para a avaliagdo da maturagdo do acesso venoso, promovendo a seguranca
e eficdcia dos cuidados, capacitando os enfermeiros da chave do sucesso de um programa de

maturacdo adequado da FAV.

Com recurso a pesquisa bibliografica, este mesmo autor, faz referéncia as recomendagdes
da criacdo do acesso vascular (fistula nativa ou enxerto sintético) antes ainda do inicio da
hemodialise cronica, de forma a evitar a necessidade de recurso a cateteres de dialise evitando
assim as suas complicagcdes. Considera que o encaminhamento tardio a um nefrologista € um
fator importante que contribui para a alta taxa de implantacao de cateter de didlise e uma baixa
taxa de uso de FAV. Mostra também que os esfor¢os para atingir o objetivo proposto devem
concentrar-se no estddio pré-didlise, incluindo além da pessoa, os médicos de referéncia,

cirurgides e nefrologistas.

Defendendo assim uma politica agressiva de preservacdo venosa antes do comeco de
qualquer terapia de substituicdo renal como necessaria, bem como estratégias de construcao e
maturacdo adequadas da FAV antes do inicio da terapia, sem esquecer a educagdo do utente,
ou o aconselhamento, selecdo de técnica de substituicdo renal adequada, tipo de acesso e
localizacdo, e criagdo do acesso pelo menos vdarias semanas a meses antes do inicio da terapia

Banerjee (2009).

Malovrh (2011) no seu artigo de opinido refere que a perda de paténcia da FAV se tornou
mais comum nas ultimas trés décadas, a medida que a populacio se apresenta mais envelhecida
e com mais cormobilidades, nomeadamente diabetes ou outras doencas associadas. Tal
processo tem sido atribuido a vasos inadequados utilizados para cirurgia, pelo que também o
mapeamento vascular pré-operatério adequado demonstrou resultar num aumento do sucesso,
conjugando-se o exame fisico e a avaliagao ultrassonografica como auxiliares para a correta
avaliacdo vascular, com o objetivo final da avaliacdo pré-operatdria exaustiva com vista a
promover a maturacdo do acesso, pela selecdo ideal do local da anastomose e pela identificagdao

e tratamento de lesdes pré-existentes antes da criagdao do acesso vascular.

Malovrh (2011) foca-se essencialmente no facto de que o sucesso clinico das FAV seja

comprometido pela alta faléncia precoce e taxas de ndo maturacdo. Nesse sentido o discurso €
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dirigido ao encontro das diretrizes que recomendam o uso de diferentes modalidades
diagndsticas na gestdo de acessos vasculares, como todos os anteriores autores também este
autor se pronuncia sobre o exame fisico como um método de avaliacio que pode ser
rapidamente realizado e sem custo ou equipamento extra. Salientando a sua capacidade
diagndstica, mais incisiva em informacdes da avaliacdo venosa do que arterial, considera
também que ha de facto uma subutilizacdo da técnica, recomendando a utilizagdo conjunta da
ultrassonografia, pela facilidade de desempenho e seguranga desse método. Varios parametros
pré-operatérios determinados pelo ultrassom estdo também associados a um aumento do risco
de falha no acesso vascular e ndo maturacio. E realizada a referéncia da importancia do treino
dos enfermeiros para a identificacdo de problemas decorrentes da FAV na pessoa IRC em HD,

bem como os critérios a considerar.

Sousa et al. (2014) reforcam na sua publicagdo que o acesso vascular é de fato um dos
grandes focos do consumo de recursos financeiros em sistemas de satde no caso particular das
pessoas com doenga renal crénica em hemodidlise. Salientando também a questdo de que o
exame fisico da fistula arteriovenosa demonstrou a sua eficacia em identificar complicacdes,
conseguindo ainda estabelecer a deducdo de que ndo existe por parte dos enfermeiros a
integracao na prética de todos os aspetos inerentes ao correto exame fisico (englobando técnicas
de inspec¢do, palpacdo e auscultacdo), na detecdo de estenose venosa ou sindrome de roubo,
independentemente da sua experiencia profissional, tendo sido estudada a hipétese de mais de

cinco anos de experiéncia ou menos de cinco anos de experiéncia em HD.

Apresentando-se como um dos pontos do estudo em discussdao/andlise, que a existéncia de
programas de treino vocacionados para as equipas de Enfermagem poderiam organizar e
fornecer informacao importante para o desenvolvimento de competéncias na avaliagdo da FAV.
Questao colocada em andlise por Yousif, Abu-Aisha & Abboud (2017) ao ser avaliado o efeito

de um programa educacional, no conhecimento dos enfermeiros ao cuidado do acesso vascular.

Yousif et al (2017) percecionaram o efeito de uma sessdo de formacgdo baseada em 6
«guidelines» do «Kidney Dialysis Outcome Quality Initiative» — KDOQI(2006),
nomeadamente canulagdo de FAV, exame fisico do acesso vascular, identificac¢ao e intervengao
na disfun¢do do cateter, medidas de controlo de infecao em contexto de Hemodiédlise, cuidados
aFAYV e cuidados ao cateter de HD, no conhecimento dos enfermeiros para o cuidado do acesso

vascular. O estudo demonstrou que o plano de formagdo baseado nas «guidelines»
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KDOQI(2006) teve um impacto significativo no conhecimento dos enfermeiros em dialise e
consequentemente no cuidado ao acesso vascular. Sendo que o nivel de conhecimento atingido

foi confirmado que se mantinha por pelo menos trés meses apds a intervengao formativa.

Em suma o trabalho desenvolvido enaltece trés pontos de importancia estrutural no
contexto da Hemodidlise, e até mesmo da qualidade de vida e seguranca da pessoa IRC em HD.
O primeiro, repetidamente enumerado em todos os artigos trabalhados, € a evidente importancia
da FAV no tratamento hemodialitico em si como acesso preferencial, da mesma forma é
espelhada a importancia da FAV na qualidade de vida da pessoa hemodialisada pelas suas
caracteristicas proprias e, por fim, a clara a concordancia de todos os autores na importancia da

Enfermagem na gestdo do cuidado a FAV.

Pese embora o fato, de que foram analisados artigos com um nivel de evidéncia baixo, ainda
que revelando boa qualidade metodoldgica, é possivel percecionar que existe uma forte relacao
em termos de mensagem entre eles no que respeita a importancia da realizagdo do exame fisico

a FAV por enfermeiros, o que torna gratificante todo o trabalho desenvolvido.

Num contexto de maior abrangéncia Cowan et al. (2016) salienta a importancia de 5
questdes relacionadas com os cuidados do acesso vascular: a experiéncia do doente,
relacionamentos de «empowerment» e decisdo partilhada, ambiente dos cuidados de saude,
tempo (coeficiente entre identificacio de alteracdes e atuacdo em conformidade) e qualidade de
vida como resultados dos cuidados, pelo que € premente a necessidade de integracdo de todos
os cuidados que vao além da realizagao do exame fisico, no dia-a-dia do cuidar da pessoa IRC

em HD.

Ja Banerjee (2009) relata a importancia do exame fisico na avaliagdo da maturacdo das
FAV, e do papel central do enfermeiro nesse capitulo, traduzindo o papel de Enfermagem nos
cuidados da pessoa IRC em HD, que claramente estdo muito mais além da colocagdo de
agulhas, e é dado o devido enfoque a utilizag¢do deste recurso na adequada avaliacao do grau de

maturacdo do acesso como forma de garantir as 6timas condi¢des de utilizagao.

Lembrando ainda que a melhor forma de predizer a condi¢c@o do acesso vascular, consiste
numa combinac¢do de parametros, em vez de Unico parametro, tal como descreve Malovrh

(2011), com recurso a diferentes formas de diagndstico além do exame fisico. O autor sublinha
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ainda a sugestdo de que deve existir uma avaliacdo de Enfermagem cada 4 semanas, com o
objetivo de identificar sinais de desenvolvimento ou progressdao de estenose, bem como de

prevenir eventuais tromboses.

Por fim referir a interessante correlacdo verificada entre os trabalhos de Sousa et al. (2014)
e Yousif et al. (2017), nomeadamente pela abordagem da pertinéncia da formac¢do como forma
de incremento da qualidade dos cuidados prestados a pessoa IRC em HD. Sousa et al. (2014)
sugere a promo¢do de programas de treino com forte componente prdtica para o
desenvolvimento de habilidades na avalia¢do do acesso vascular, situagdo analisada por Yousif
et al. (2017) ao demonstrar com o seu estudo o impacto significativo no incremento do
conhecimento dos enfermeiros face ao cuidado do acesso vascular, tendo por base o efeito de

um programa educacional.

Salienta-se a nocao de que o exame fisico pode e deve ser usado como uma ferramenta de
monitorizagdo da FAV da pessoa IRC em HD, utilizado pelos enfermeiros para excluir
situagdes de baixo fluxo devendo ser executado em trés dimensdes: inspecdo simples, palpacao

e auscultacao.

A inspecdo simples pode revelar a presenga de aneurismas. Uma fistula que nao colapse
pelo menos parcialmente com a elevacdo do braco provavelmente terd uma estenose de fluxo
de saida (NKF-KDOQI «GUIDELINES», 2006), devendo ser pesquisadas a presenca de
edema, rubor, equimose, hematoma, erupcao cutanea ou solucdes de continuidade, hemorragia,

outro exsudado, aneurisma ou pseudoaneurisma (EDTNA/ERCA, 2014).

Na palpacio, a percecdo de estrias pode ser verificada (NKF-KDOQI «GUIDELINES»,
2006), bem como as caracteristicas do pulso, alteracdes de temperatura, calor atipico, dureza
do vaso, dire¢ao do fluxo, caracteristicas do fluxo ao longo da fistula (frémito ou pulsatilidade),

o frémito deve ser sentido como uma vibracdo continua, nio como uma pulsacdo forte

(EDTNA/ERCA, 2014).

Na Auscultacao a intensidade e o carater dos sopros podem sugerir localiza¢ao da estenose.
Estenose a jusante também produz uma dilatacdo global da veia, dando-lhe proporcdes

"aneurismaticas" (NKF-KDOQI «GUIDELINES», 2006), considerando o sopro ao longo da
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FAV e avaliar a qualidade do som e a sua amplitude. O sopro (um chiado semelhante a um

sopro de ar) deve ser forte e continuo, cada som ligado ao anterior (EDTNA/ERCA, 2014).

Na temadtica dos cuidados de Enfermagem na prevencdo de complicagdes da fistula
arteriovenosa na pessoa IRC em HD, € clara a importancia da realizacdo do exame fisico, ndo
podendo o cuidado remeter-se apenas e sé a sua aplicacdo enquanto método de avaliacdo, sendo
necessdaria uma abordagem que deve ser abrangente, completa e acima de tudo capaz de

responder as solicitagdes e as necessidades que estes individuos apresentam.

Importa ainda referir que existiu uma atualizacdo as «Guidelines» NKF-KDOQI em 2019,
publicadas em data posterior a da realizacdo da revisdo integrativa da literatura que
fundamentou este relatério, sendo que no que diz respeito a temdtica do exame fisico, os

contetddos nao modificaram face ao disposto neste documento.

Torna-se, portanto, evidente e logica a interven¢ao do enfermeiro no exame fisico, para a
prevencdo de complicacdes da FAV na pessoa em hemodidlise devendo este constituir um
recurso efetivo neste contexto, que a par da formacdo continua constituem um pilar bastante
solido quando se fala de seguranca e até mesmo qualidade dos cuidados, sendo esta a base com

que foi construida a nossa grelha de verificagdes da FAV- Exame Fisico (Apéndice 5).
2.2.DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O trajeto desenvolvido neste projeto de intervencdo decorreu inicialmente de uma
entrevista exploratdria, junto da chefia e enfermeira orientadora da FRP, onde foi explorada a

questdo do tema a abordar em termos de projeto de intervencao.

Essa metodologia, escolhida intencionalmente para o propdsito, constituiu a op¢ao tomada
no sentido de ser possivel optar pela abordagem de um tema que para alem de se apresentar
como foco de interesse para mim enquanto mestrando, fosse também de encontro a uma
necessidade e propésito da equipa, emergindo assim como um tema com interesses comuns
para todos os intervenientes, proporcionando desde o inicio lagcos de colabora¢do mais fortes e

facilitados.

E nesse momento que surge a possibilidade de abordagem da questio do exame fisico da

FAYV da pessoa IRC em HD realizado pelos enfermeiros. Apresentando-se como um excelente
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foco a explorar e desenvolver em contexto de estdgio, ¢ também um tema de interesse para a
chefia de Enfermagem da instituicdo, o que eleva ndo sé a pertinéncia, mas também de certa

forma a responsabilidade, no sentido do correto desenvolvimento de todo o processo.

Apresentando-se como um tema que para mim enquanto estudante, nao € totalmente novo
mas, € no entanto, bastante desconhecido, constituindo um verdadeiro desafio a encarar pela

oportunidade de aprendizagem que representava.

Alia-se entdo o facto da consciencializag@o por parte da institui¢ao em relagdo a pertinéncia
da temdtica em questdo, uma vez que em termos de avaliacdo do acesso vascular, os
enfermeiros, além de colaborarem com a realiza¢cdo da avaliagdo das taxas de recirculagcdo dos
acessos, apenas fazem um pequeno registo no aplicativo informdtico em utilizacdo nos seus
postos de trabalho, onde podem optar por uma grelha de op¢des de achados do acesso vascular,
nomeadamente: ‘“Sem problemas”, ‘“Trombosado”, “Hematoma”, “Falta de débito”,
“Hemorragia”, “Hemostase dificil”, “Pressdo venosa muito elevada”, “Rutura do acesso”,

“Infecdo”, “Estenose do acesso” e “Impossibilidade de pungao”.

Este registo € efetuado a cada sessdo de tratamento, pelo enfermeiro responsavel pelo
mesmo, assente em dados essencialmente obtidos por via da observacao, negligenciando outros
aspetos de avaliacdo do exame fisico, perdendo-se assim uma oportunidade de andlise e registo

muito mais abrangente.

Um outro fator que torna pertinente a escolha da temética prende-se com a presenca efetiva

de episddios de tromboses de FAV da pessoa IRC em HD na realidade da instituicao.

Pelo recurso a andlise documental dos processos clinicos ativos, a data da realizagdo do
estdgio, foi possivel constatar a presenca de 18 episddios de trombose no tltimo biénio, motivo
pelo qual mais uma vez a pertinéncia da realizacdo do exame fisico é demonstrada, uma vez
que pode complementar os dados obtidos pelas avaliacdes das taxas de recirculacao do acesso,

permitindo assim uma monitoriza¢ido mais eficaz das FAV das pessoas IRC em HD.

Pretendeu-se assim a criagdo de um instrumento de registo que inclua as mais comuns
alteracOes observaveis, por via de exame fisico, incluido varidveis de: aspeto geral do acesso,

presenca de edema, sinais inflamatorios, dor, alteragdes de perfusdo do membro, presenca de
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aneurisma e pseudo-aneurisma, alteracdes da integridade cutinea circundante, ou outros
achados relevantes, constituindo-se um registo, incluindo técnicas de auscultacdo, palpacdo e

observacao.

Procedimento a realizar por rotina, para que a percecao do estado do acesso seja mais eficaz
e completa por qualquer elemento da equipa, constituido um registo individual para cada cliente

e parte integrante do seu processo clinico.

Ap6s o pedido devidamente autorizado a Fundagcdo Renal Portuguesa (Apéndice 4),
pretendemos colmatar a caréncia por nds identificada no sentido de nao ser realizado
efetivamente o registo e monitorizacdo do exame fisico, devidamente abrangente da FAV,
sendo que de fato existe uma observagdo tao mais detalhada quanto a experi€ncia e motivacao
do profissional, que é feita, mas nao existe de todo um registo estruturado e padronizado
realizado por todos os enfermeiros, sendo responsabilidade dos profissionais na institui¢ao a
observacdo do acesso vascular e o registo dessa intervencdo, contudo com uma abordagem

bastante subjetiva e pouco abrangente.

2.3.DEFINICAO DE OBJETIVOS

Este projeto de intervencdo tem como objetivo geral:
* Desenvolver competéncias nos enfermeiros da FRP (clinica de Portalegre) na avaliacdo

da FAV da pessoa IRC em HD com recurso ao exame fisico.

Como objetivos especificos, pretende-se:

* Identificar os cuidados de Enfermagem, que por via do exame fisico, contribuem para a
prevencdo de complicacdes associadas & FAV na pessoa IRC em HD;

» Sistematizar conhecimentos sobre complicacdes da FAV na pessoa IRC em HD;

» Elaborar uma grelha de verificacdes, através do exame fisico, com vista a prevengao de

complicagdes da FAV na pessoa IRC em HD.

2.4.PLANEAMENTO/EXECUCAO

Para o desenvolvimento do projeto de intervencao desenvolvemos ao longo do estdgio as

seguintes estratégias:
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* Pesquisa bibliografica: incluido as tematicas: Cuidados de Enfermagem a FAV;
Prevencdao de Complicacdes; e Exame Fisico. Optando por bases de dados de
idoneidade reconhecida. Procuramos assim consultar e reunir informacao,
conhecimento atual e vélido, direcionando a pesquisa, relacionando os conceitos de
forma a garantir que os resultados fossem de encontro as nossas necessidades,
permitindo desta forma a criagdo de um ponto de partida sélido, com contributos
para desenvolver todo o processo, garantindo ndo sé a sua validade mas também a
sua pertinéncia, potenciando o real contributo do nosso trabalho;

* Formulagdo do pedido de autorizagdo para o desenvolvimento do projeto de
intervencdo junto da FRP, viabilizando desenvolvimento do mesmo, de forma a
garantirmos a permissdo para desenvolver os nossos trabalhos, informando a
instituicao do pretendido e aquilo a que nos propusemos enquanto objetivo final;

e Elaboracdo de revisdo integrativa da literatura, respeitando os principios de
investigacdo inerentes a esse tipo de trabalho, nomeadamente na sua metodologia,
na apresentacao e discussao de resultados, e considerando os contributos das suas
consideragdes finais para o desenvolvimento de todo o projeto;

* Desenvolvimento da grelha de verificagdes para o exame fisico da FAV, tendo por
base os contributos da revisao integrativa da literatura realizada (Apéndice 5);

* Promover a colabora¢do dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, chefia e colegas no desenvolvimento da grelha de verificacdes,
discutindo, questionando, observando e partilhando informagao, permitindo nio sé
a inclusdo dos mesmos, mas também estimulando a sua motivacdo para a
participacdo no processo. Pretendendo desde o inicio o desenvolvimento de um
projeto com relevancia e pertinéncia para todos, potenciando desta forma nao sé o
seu mais facil desenvolvimento, mas também um resultado final mais produtivo a
todos os niveis;

e Apresentacdo do instrumento de trabalho a chefia da instituicdo, e aplicacdo da
grelha a titulo experimental, o que representa o culminar do exercicio de
investigacdo desenvolvido, pois com o desenvolvimento e aplica¢io do instrumento
de trabalho deu-se resposta a um dos principais objetivos deste estagio e do projeto

de interven¢do desenvolvido propriamente dito.

Em termos temporais definiu-se o seguinte plano de trabalhos:

Relatdrio de Estagio Fundagao Renal Portuguesa, pag.31



Cuidados De Enfermagem Na Preveng¢ao de Complicagdes Da Fistula Arteriovenosa

1° més:
Levantamento de necessidades; defini¢do de problematica; definicao de objetivos;
formalizacdo do pedido de autorizacio; pesquisa bibliogréfica sobre a tematica.

2° més:
Pesquisa bibliografica sobre a temadtica; elaboracdo de revisdo integrativa da
literatura.

3° més:
Pesquisa bibliogréfica sobre a temadtica; elaboracdo de grelha de verificagcdo da FAV
com base no exame fisico realizado por enfermeiro; baseando a mesma nos
resultados da revisdo integrativa realizada; apresentacdo da grelha de verificagdo da
FAV com base no exame fisico aos responsaveis.

4° més:
Pesquisa bibliografica sobre a temdtica; adequacao as criticas/sugestdes a grelha de
verificagdo da FAV com base no exame fisico realizado por enfermeiro.

5° més:
Apresentacdo do documento final a chefia, para utilizacdo na instituicio e
apresentacao do instrumento em sessao de formacao a equipa de Enfermagem e ainda
a aplicacdo da grelha a titulo experimental, em exercicio conjunto com a chefia da

instituicao.

2.5.AVALIACAO

Em termos de avaliacdo do projeto de intervencao, devido a que a grelha de avaliacdo nao

se encontre ainda implementada, a proposta relaciona-se intrinsecamente com a capacidade da

propria grelha de avaliacdo desenvolvida, ou seja, a avaliagdo proposta serd realizada tendo em

linha de conta a prépria aplicagdo futura do instrumento, analisando a sua capacidade em termos

de resposta ao objetivo a que se propde quando efetivamente aplicada.

Assim, a avaliacdo por nds proposta ird medir o grau de eficdcia, em temos de contributo

da grelha de avaliagdo, ou seja, a contribuic@o na reducio de fendémenos de trombose das FAV,

nomeadamente pela sua capacidade de detecdo precoce de alteragdes preditivas ao normal

funcionamento do acesso venoso.
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Pretendemos que pela aplicacdo da grelha de verificagdes da FAV, sejam identificadas as
alteracdes, caso estas efetivamente se verifiquem, no sentido de antever fendmenos de
trombose, permitindo uma atuag@o precoce e que viabilize a manuten¢do do acesso venoso,
contribuindo em ultima andlise para a redu¢do do nimero de episédios de trombose, facto
eficazmente verificado pela aplicacio simulada da mesma, onde foi permitida a constatacao da

facilidade de identificacdo e registo das alteracdes focadas pelo instrumento.

Assim e numa estratégia preditiva, sugerimos, em termos de avalia¢do, a reducdo de
fenémenos de trombose das FAV em 10% no ano seguinte a sua implementagao, face ao biénio
de 2017 e 2018, onde, como anteriormente foi referido, se verificaram 18 casos de trombose de
FAV, permitindo a identificacdo de achados, viabilizando a intervenc¢do precoce na manutengao
dos acessos venosos, o que objetivamente se traduz na reducdo de 1,8 casos, ou seja, uma
avaliacdo positiva do projeto de intervencdo serd traduzido pela reducdo do numero de
episddios de trombose em 2 casos, ou seja, que o total de episédios de trombose de FAV, apds

a sua implementacdo seja inferior a 7 por ano, e 14 por biénio.

Preconizamos ainda uma estratégia de avaliacdo faseada, pretendendo a contribuicdo da

reducgdo das tromboses das FAV em 10% ao ano, procurando atingir os 50% ao fim de 5 anos

Sugerimos também uma auditoria a aplicacdo da grelha de avaliag¢do, ao fim de um ano
apos o inicio da sua utilizagdo, constituindo esse exercicio um momento de avaliagdo do proprio
projeto de intervengao realizado, onde seria analisada a forma de preenchimento e a adequagao
da grelha, assegurando assim a sua correta utilizacdo e preenchimento da grelha podendo
eventualmente dessa auditoria surgir a necessidade de novas alteracdes a mesma, no sentido de
melhorar o seu desempenho, ou até mesmo a necessidade outro tipo de intervengdes como mais
formacao para a sua correta utilizacao, constituindo este momento um marco importante nao s
para a revisdo da grelha mas também para a andlise da sua utilizagdo por parte dos

colaboradores, procurando a sua otimizacao e potencializacao.

Ainda no que refere a auditoria em termos de aplicacdo do instrumento aconselhamos a
realizacdo da mesma seis meses apds a primeira utilizacdo, sendo que no primeiro ano sao
sugeridas duas auditorias, € nos anos seguintes esse processo deverd ser desenvolvido
anualmente, sendo que € expectdvel que a grelha de verificagdes seja adequadamente

preenchida em 100% das utilizacdes e aplicada a todos os clientes com FAV em tratamento.
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Desta forma estdo previstos dois tipos diferentes de avaliacdo, ndo s6 avaliar a contribui¢do
na reducdo de tromboses da FAV, mas também avaliar a utiliza¢do do instrumento desenvolvido

em termos da sua correta aplicacdo e da sua adequacio ao que se pretende avaliar.

De salientar que todos os principios éticos inerentes a aplica¢do do instrumento e consulta
de dados, durante a realizacdo deste projeto de intervencao foram respeitados e devidamente

autorizados pela FRP.

Sublinha-se ainda que para a divulgacao dos resultados € previsto um artigo cientifico com
a revisao da literatura realizada, para além de que da avaliacdo que ird ser feita a reducao das
complicacdes da FAV, pode, eventualmente resultar também a publicacdo de um artigo para

divulgacdo de resultados e uma formacao a equipe para a mesma divulgacao.
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3.FUNDAMENTACAO DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A frequéncia do curso de Mestrado, ndo sé da sua componente pritica, mas também pela
sua integrante tedrica permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que
viabilizardo a minha intervencdo especializada no dominio de Enfermagem da pessoa em

situacdo critica.

Pretende-se neste capitulo descrever entdo de que forma me foi possivel o
desenvolvimento dessas competéncias, procurando relacionar toda a experiéncia enquanto

mestrando e o seu contributo para o meu crescimento profissional e académico.

Sublinho como nota importante, o facto de ja ser detentor do titulo de enfermeiro
especialista, consignado pela frequéncia do curso de pods-licenciatura de especializacio em
Enfermagem médico-cirurgica (CPLEEMC-PSC): A pessoa em situacdo critica, devidamente
reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros, pelo que considero que as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista foram efetivamente adquiridas previamente a frequéncia

deste Mestrado.

Nao obstante, esta foi no entanto uma oportunidade para melhoria, desenvolvimento e
sedimentacdo, mas que acima de tudo me permitiu adquirir as competéncias de Mestre em

Enfermagem, constituindo uma excelente oportunidade de melhoria e crescimento.

Tendo por base o descrito no Regulamento n.° 140/2019 - Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, bem como no Regulamento n.°
429/2018 - Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica ¢
ainda o Decreto-Lei n.° 74/2006 que contempla a descri¢do das condi¢des a atribuicdo do grau

de Mestre, descrevem-se seguidamente as atividades desenvolvidas para aquisi¢ao das mesmas.
3.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
Competéncia A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Neste dominio, hd a valorizar o contributo da componente tedrica do Mestrado,

nomeadamente a unidade curricular de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, ndo
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esquecendo que todas as decisdes e acOes tomadas emergiram de uma base deontolégica
respeitando os valores e principios inerentes a profissdo. Enquanto mestrando desenvolvi uma
atividade fortemente baseada nos direitos humanos, na dignidade da pessoa, sem nunca protelar

o cuidado legal face a minha atividade.

Respeitei, enquanto mestrando as melhores praticas, bem como as preferéncias do cliente,
procurando prestar cuidados de forma segura, sendo inclusivamente esse o foco do meu projeto
de intervencao: a seguranca dos cuidados, desenvolvendo a grelha de verificacdes da FAV, com
base no exame fisico, realizado por enfermeiros, o qual foi submetido a um pedido de

autorizagdo prévio, e respeitou os principios €ticos e legais ao seu desenvolvimento.

Integrei sempre que possivel a equipa nos processos de tomada de decisdo procurando
transmitir a minha experiéncia, sempre aliada a disponibilidade, assertividade e demonstracao

de competéncia.

Procurei sempre assumir-me como um agente dinamizador em termos de discussdo de
conteddos, partilha de experi€ncias, participagdo em tomadas de decisdo relacionadas com a
prestacao de cuidados, fazendo valer nao s6 a minha formagao académica anterior, mas também
a minha formacdo e experiéncia profissional, mobilizando conhecimentos e competéncias
adquiridas com o objetivo final de constituir um elemento promotor de um ambiente terapéutico

seguro.

Participei enquanto mestrando da prestacao de cuidados ao DRC em HC respeitando nao
sO os pressupostos tedricos e deontoldgicos inerentes a profissdao, mas fi-lo tendo por base o
respeito e valorizac@o pessoal de cada individuo. Pude assim vivenciar uma experiéncia nova
para mim, a prestacdo de cuidados ao doente cronico, numa condi¢do semelhante ao regime de
ambulatério, num estado geralmente compensado da doenga, o que me proporcionou um olhar
completamente diferente sobre a doenga e individuo IRC, a qual rompe com aquilo que o meu

dia-a-dia profissional me proporciona, vindo a enriquecer bastante a minha experiéncia.

Competéncia B— Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
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Sendo este um pressuposto que desde sempre procuro incluir na minha prestagdao
individual, a frequéncia deste Mestrado ndo foi exce¢do, mobilizando conhecimentos e

habilidades promovendo a melhoria continua da qualidade ao longo do mesmo.

No decorrer do estdgio e como desenvolvimento do instrumento de avaliacdo da FAV,
promovi, em ultima andlise a qualidade dos cuidados, ao criar um instrumento que promove
uma correta observacdo do acesso venoso, descrevendo os cuidados (de qualidade) a ter para a
realiza¢do dos mesmo, constituindo esta uma iniciativa que se pretende qua a instituicao adote
e sedimente no cuidar, incorporando na prestacdo de cuidados as «Guidelines» inerentes a sua
criagdo, realizando também previamente uma avaliagdo das préticas instituidas, deixando
recomendacdes, com base na evidéncia cientifica, apresentando uma solu¢do que se pretende

eficaz, o que vai de encontro a competéncia descrita pelo regulamento, a garantia de um

ambiente terapéutico e seguro.

Tal como, com o desenvolvimento do projeto de intervengao, exerci uma a¢ao promotora
da efetividade terapéutica, preditiva de incidentes, e acima de tudo proativa e de gestao de risco

ao procurar prevenir episédios de trombose da FAV

Competéncia C — Dominio da gestao dos cuidados

Na 6tica da otimizacdo e articulagdo das equipas, a gestdo dos cuidados foi ao longo deste
contexto formativo uma realidade, de referir a importancia dos contributos tedricos das
disciplinas de Gestao em Enfermagem II do CPLEEMC-PSC, bem como da disciplina de
Gestdo em Saude e Governacdo Clinica do presente Mestrado, permitindo assim um

desempenho mais facil neste particular.

Tentei desde o inicio ser um elemento promotor da seguranca e qualidade, nao s6 nas tarefas
desempenhadas em contexto de prestagao direta de cuidados, mas também nas tarefas

delegadas.

Procurei integrar os processos de decisdo, dos mais simples até aos mais complexos,
procurando manifestar a minha opinido em situagdes que compreenderam por exemplo a

escolha de um local de puncdo a nivel da FAV, ou expressando a minha opinido face a questoes
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organizacionais como o planeamento e distribuicdo de enfermeiros previamente aos

tratamentos.

Demonstrando sempre disponibilidade em ajudar e colaborar, partilhei também com os
colegas e equipa algumas nocdes que a pesquisa documental me permitiu adquirir ao aprofundar

a pesquisa sobre a tematica.

Procurei sempre junto da equipa supervisionar e avaliar as tarefas delegadas, sendo que

sempre que necessario colaborava com a demonstragao das mesmas.

Durante o estdgios pude ainda interagir com algumas situagdes particulares de gestdo dos
servigos, como por exemplo a minha procura por manter os processos clinicos dos doentes
atualizados, ou pela correta utilizagdo do sistema de registo de medicagdo que que se assume
simultaneamente como sistema de gestdao de ‘“stocks”, fomentando um ambiente positivo e
favordvel a prética, procurei aplicar estratégias de motivacdo da equipa para um desempenho
diferenciado, como por exemplo a partilha de experiéncia profissional ou dos resultados da

formacdo continua ao longo da minha vida.

Competéncia D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Nao existe desenvolvimento sem investimento, e todo o processo formativo que desenvolvi
procura responder basicamente a minha vontade de desenvolver as minhas aprendizagens

profissionais.

Além da vontade e intensdo em adquirir competéncias de Mestre, a necessidade de
desenvolver uma experiéncia formativa no contexto de HD vinha a ser um foco premente dos
ultimos anos, ainda que no meu dia-a-dia seja uma realidade com que contacto, fago-o no
contexto especifico de cuidados intensivos, sendo a 6tica das clinicas de HD uma realidade

desconhecida e um objetivo a desenvolver em termos de conhecimento.

Este contacto promoveu o desenvolvimento de respostas de adaptacdo que permitiram um
forte crescimento nesta temdtica. Recorrendo bastante ao investimento pessoal em termos de
estudo, desenvolvi bastante competéncia no manuseamento dos monitores de didlise,

experienciando situacdes de algum ‘“‘stress”, como por exemplo alteragdes graves do estado

Relatério de Estagio Fundagao Renal Portuguesa, pag.38



Cuidados De Enfermagem Na Preveng¢ao de Complicagdes Da Fistula Arteriovenosa

hemodinamico dos clientes durante o tratamento, conseguindo promover uma resposta eficiente

e eficaz para corre¢do dessa situagao.

Enquanto estagidrio, estudante e profissional, procurei fomentar a minha atividade tendo
por base a evidéncia cientifica, desenvolvendo inclusivamente um exercicio de investigacdo ao
elaborar uma revisdo integrativa da literatura no decorrer do estdgio, focada numa necessidade

formativa que identifiquei, a monitorizacao da FAV.

Fui, ao longo do Mestrado um enfermeiro que procurou demonstrar conhecimentos de
Enfermagem e de outras disciplinas que contribuem para a prética especializada, pelos

contributos da minha experiéncia, mas também formacao prévia.

3.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Apresentando-se a realidade do estdgio desenvolvido como um contexto pouco comum
para o desenvolvimento deste tipo de competéncias, merece relembrar que sendo detentor do
titulo de especialista na drea de Enfermagem em questdo, pude em contextos anteriores, pela
frequéncia e aprovacdo dos ensinos clinicos I, II, e Il do CPLEEMC-PSC promover esse

desenvolvimento.

O contexto de estdgio em hemodidlise permitiu desenvolver competéncias ja anteriormente
adquiridas, permitindo a transposicdo de conhecimentos da pessoa com fistula e em hemodialise
para o contexto onde desenvolvo a minha prética profissional, pois a unidade de cuidados
intensivos recebe frequentemente pessoas em situacdo critica que necessitam de suporte para

manter a fun¢do renal.

Competéncia 1: Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia organica

Sendo o doente renal um doente crénico, apresenta no entanto faléncia orgénica, que requer
que o enfermeiro mobilize conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Titil

e de forma holistica.
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O préprio tratamento de HD carece de uma atitude de forte antecipacdo da instabilidade,
maioritariamente hemodinadmica, sendo que desenvolvi ao longo do estagio essa capacidade

antecipatéria bem como da resposta eficaz para a sua corregao.

O processo de tratamento de HD assume-se como um cuidado técnico de alta complexidade
dirigido a pessoa a vivenciar um processo de faléncia orgénica, altamente assente na
monitorizagdo, com a presenca de alteracOes graves do estado hemodinamico como

complicagdo frequente durante o tratamento.

Durante o estdgio executei técnicas dialiticas e terapéuticas de acordo com as normas gerais
da profissdo e as normas técnicas aplicaveis a este contexto, desenvolvendo aprendizagens na
prestacdo de cuidados a pessoa com IRC em didlise em ambiente terapéutico controlado,
melhorando as minhas competéncias de prética dialitica, respeitando os principios tedricos que

regem a prestacao aceites internacionalmente.

Foi-me também permitido o desenvolvimento de competéncias na drea do conhecimento e
manipulacdo de acessos vasculares em didlise, facto que valorizo fortemente, permitindo-me a
realizacdo de uma técnica que antes ndo me era possivel desenvolver, a pun¢do do acesso

venoso para HD.

Neste particular considero ainda a devida importancia a existéncia do curso de Suporte
Avangado de Vida ministrado pela Alento® e do curso «International Trauma Life Support»
ministrado pela Femédica®, no decorrer do Mestrado, devidamente certificados e com a
exigéncia que apresentaram, os quais foram um marco importante na minha formagao, devendo
ser realmente um conteddo imprescindivel no corpo de conhecimentos do enfermeiro
especialista em Enfermagem médico-cirtrgica na drea de Enfermagem: a pessoa em situagdao

critica.

Competéncia 2: Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe,

da concecao a acao.

Neste particular, saliento o desenvolvido de um estdgio em contexto de INEM aquando da
frequéncia do CPLEEMC-PSC no qual obtive contributos importantissimos a aquisi¢io desta

competéncia em particular. Considero no entanto, sempre pertinente a atualizacdo de

Relatério de Estagio Fundag¢ao Renal Portuguesa, pag.40



Cuidados De Enfermagem Na Preveng¢ao de Complicagdes Da Fistula Arteriovenosa

conhecimentos acerca do Plano Nacional, Distrital e Municipal para situacdes de emergéncia e
catastrofe, bem como o debate estabelecido com os orientadores do estdgio em relagdo a
inexisténcia de um plano de emergéncia e catdstrofe da instituicio onde o estigio foi
desenvolvido, e o qudo importante e pertinente € a andlise dessa situagdo por parte dos

responsaveis.

Competéncia 3: Maximiza a intervencao na prevencido e controlo da infecao e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.

O respeito pelo controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos, assume-se como
uma preocupacao constante da minha pratica profissional, pelo que a consulta do Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos € um ato que procuro
desenvolver com alguma frequéncia, em prol de manter alguma atualizacdo, da mesma forma
que assumo o respeito pelas diretivas inerentes ao controlo de infe¢do existentes nos locais de

trabalho, procurando o seu inteiro cumprimento.

No caso particular da FRP, inclui na minha prestacdo de cuidados o respeito pelos
procedimentos e circuitos requeridos na prevenc¢do e controlo da infecdo na institui¢do.
Considerando como exemplos disso, o respeito pelas boas praticas incluindo técnicas que vao
desde a desinfecdo das maos, a técnica de canulagdo de acesso venoso, manipulacio de cateter

de hemodidlise, preparacao e administrac@o de terapéutica endovenosa.

A assépsia, temdtica altamente relevante na Enfermagem vé no contexto de hemodiélise a
sua importancia ainda mais salientada. Pude efetivamente, pela prestacido de cuidados integrar
todos os cuidados e procedimentos inerentes aos cuidados prestados na FRP, compreendendo

ainda melhor o porque da sua preméncia e justificacao.

E exemplo particular do anteriormente referido todo o cuidado de limpeza e desinfecdo em
prol do doente hemodialisado, desde que chega 4 instituicao até que abandona a mesma, com a
aplicacdo de protocolos especificos em termos de cal¢ado, roupa, aderecos, com muito especial

enfoque na manipulacdo dos acessos venosos.
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Ainda neste particular € possivel salientar uma constata¢do daquilo que a bibliografia refere
face a utilizacdo da FAV como acesso preferencial para HD, verificando “in loco” a presenca
de alguns episddios de infecao relacionada com o cateter de HD e consequente necessidade de

recurso a antibioterapia.
3.3.COMPETENCIAS DE MESTRE

O Decreto-Lei n.° 74/2006, atualizado pelo Decreto-Lei n°a74/2006, define no seu ponto
terceiro, do Artigo 15° que a atribui¢do do Grau de Mestre € conferido aos que demonstrem
possuir conhecimentos e capacidade de compreensdao a um nivel que “sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde, tal como que permitam
e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos em

contexto de investigacao”(p.2246).

O grau pressupde também ‘“‘saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo”, (p.2246).

E ainda responsabilidade do Mestre a capacidade para “integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que

resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem”(p.2246).

Pode ainda ler-se no documento supracitado que o grau exige a capacidade “de comunicar
as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas,

quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”(p.2246).

Neste contexto é também da responsabilidade do Mestre dotagdao de competéncias que lhe
“permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado

ou auténomo”(p.2246).

O diploma referencia ainda a particularidade de que a atribuicdo do grau € baseada numa

especialidade, que por sua vez podem ser desmultiplicadas em éreas de especializacdo.
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Neste subcapitulo, e em linha de pensamento com o anteriormente descrito, apresenta-se
a justificacdo a aquisicdo de competéncias de Mestre tendo por base as sete competéncias de
Mestre em Enfermagem, definidos pelas escolas que integram o consoércio do Mestrado de
Enfermagem em associacdo, a Associacdo das Escolas Superiores e Enfermagem e Satde

(AESES).

1.Demonstra competéncias clinicas na concecio, na prestacdo, na gestao e na

supervisao dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada;

Com o desenvolver do estagio, por via prestacio de cuidados, mobilizando conhecimentos
adquiridos pela frequéncia do curso de Mestrado, foi-me possivel a demonstracdo de

competéncias na concec¢do, prestacao e na gestao de cuidados na FRP.

Assumindo a responsabilidade de ser especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, procurei sempre que possivel dar o meu contributo nos cuidados, ndao s6 na
prestacdo direta propriamente dita, mas também nas restantes componentes, partilhando
experiéncias, saber e até mesmo opinides devidamente fundamentadas, promovendo o

conhecimento, qualidade, seguranca e competéncia.

Ao longo do estidgio desenvolvido, procurei traduzir para a minha pratica didria a
responsabilidade da minha formacao especializada, desenvolvendo uma atividade que marca
pela diferenca, assente nas boas praticas, procurando uma diferenciagdo positiva e agindo como
um elemento promotor de evolucdo, nesse sentido manifestei sempre a minha motivacao em
colaborar nos processos de decisdo e gestdo, ndo deixando de parte a prestagdo efetiva de
cuidados bem como a sua supervisdo, tendo sempre em linha de conta ndo s6 o meu papel
enquanto formando mas também nunca esquecendo a responsabilidade e o dever atribuidos pela
formacdo, baseando a minha interacao na literatura e experiéncia, para que a que a assertividade

seja uma realidade manifestada e devidamente reconhecida.

Desta forma, procurei ao longo do estdgio deixar uma marca positiva, contribuindo num
sentido critico para a melhoria dos cuidados, ndo s6 quando solicitado, mas também sempre e

quando essa oportunidade por mim foi identificada.
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2.Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacio para promover a pratica de

Enfermagem baseada na evidéncia;

Neste particular, € justificavel a integracdo do desenvolvimento do projeto de intervengao,
realizando para o efeito uma revisao integrativa da literatura, da qual surgiu a elaboragao da

grelha de verificagdes da FAV com base no exame fisico, realizado por enfermeiros.

Fundamental é também, para o desenvolvimento deste objetivo de aprendizagem a
elaboragdo do presente relatério final de estdgio de natureza profissional, sua discussao publica

e aprovagdo, bem como a posterior publicac¢do do artigo cientifico proposto.

Todo o processo formativo para a aquisi¢ao do grau de Mestre é no fundo um percurso

preparatdrio que visa a dotacdo dos mestrandos neste sentido.

O investimento realizado ndo s6 no decorrer das disciplinas de investigacao frequentadas,
bem em todo o desenvolvimento de trabalhos académicos visa a capacitacdo dos mestrandos de
instrumentos que lhe permitem apds a obtencdo do grau de Mestre desenvolver exercicios de
investigacdo de uma forma muito mais eficaz, associando-se a contante valorizacao e integragao
da PBE nao s6 na prestacao de cuidados mas também, na forma como se abordam os exercicios

de investigagao.

Obviamente, considero que ndo € de todo estritamente necessario o titulo de Mestre para
se ser detentor deste tipo de capacidades, no entanto partilho da opinido que o processo
formativo do Mestre em Enfermagem vem atribuir a responsabilidade acrescida de desenvolver
e colaborar em investigagcao, ndo pelo “status” de Mestre por si s6, mas acima de tudo pela

forma como somos capacitados para tal.

3.Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de
situacoes complexas, com ponderacao sobre as implicacoes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;

Desde o inicio desta experiéncia formativa demonstrei a capacidade de integracdo de

conhecimentos, traduzida pelo percurso de aprovacao.
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Pela confrontagdo com situacdes complexas ao longo do estdgio, pude tomar decisdes e
gerir essas mesmas situacdes recorrendo ao corpo de conhecimentos éticos, profissionais e
socias que fui adquirindo, ndo s6 neste contexto, mas também ao longo da minha vida

profissional.

Este € portando um objetivo de aprendizagem ou competéncia que considero ter
desenvolvido, mas que para mim assume uma oportunidade de desenvolvimento ao longo do
tempo, tendo sempre por ineréncia a base do sentimento de comprometimento individual em
prol de uma sempre mais positiva resposta, com um enfase muito forte daquilo que € nao sé a

minha formag¢do mas também experiéncia.

Avaliando o estdgio como experiéncia, considero que me deu um enorme contributo em
termos de conhecimento, resultado de uma escolha que me foi permitida em termos de contexto
de estdgio, desenvolvendo capacidades numa drea onde nao detinha as competéncias

especificas inerentes a prestacao de cuidados.

Essa experiéncia adquirida, em sinergia com vivéncias anteriores, permite neste momento
um incremento bastante positivo naquilo que é a minha capacidade de decisdo e gestao de

situagdes complexas.

Talvez por ser uma drea de interesse, ou por ser uma temdtica que nao dominava, o
resultado final foi deveras positivo, permitindo-me a transposicdo de experi€ncias entre os
diferentes contextos profissional e do campo de estdgio em si, valorizando sempre a minha

responsabilidade social, ética e profissional como enfermeiro.

4.Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao

longo da vida;

A procura de conhecimento auténomo, foi, €, e certamente serd, uma caracteristica que
considero parte de mim, ao longo da vida tenho sempre tentado promover o meu conhecimento
e atualiza¢do com o objetivo de que a minha prestac¢do de cuidados seja o espelho da adequacao
e atualidade, procurando respeitar a evidéncia e as boas priticas no meu desempenho

profissional.
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Considero pois, esta experiéncia um marco importante nesse sentido, apresentando-se
como um momento de forte e intenso investimento em termos pessoais € que contribuiu para
um crescimento pessoal bastante significativo, pelo que o seu contributo ird certamente

traduzir-se numa melhoria dos cuidados que presto.

Nao me revejo na afirmacdo de que apenas um Mestre em Enfermagem deva ter este tipo
de responsabilidade ao longo da sua vida profissional, sendo que um enfermeiro especialista e
até mesmo um enfermeiro deve interiorizar esta necessidade, existindo no entanto espago a que
a formacdo acrescida se traduza numa responsabilidade acrescida, mas isso pode aplicar-se ndo

sO neste dominio.

Obviamente este foi e serd desde sempre um compromisso pessoal a que me comprometi,
e que nesta experiéncia em particular ndo foi descurado, obviamente que para obter sucesso no
estagio, além do importantissimo contributo da orienta¢do do estdgio existiu um investimento

pessoal significativo, em termos de estudo, pratica e adaptacao.

Arrisco assumir perante mim mesmo que este € um exercicio a desenvolver em quanto for
enfermeiro, até porque na esséncia da profissao revejo esta necessidade de acompanhamento e
atualizacdo, o qual quando nao valorizado traduz na prética a sua necessidade. Serd neste
particular também uma das responsabilidades do Mestre em Enfermagem a valorizacio disso
mesmo, agindo mais uma vez como um agente promotor da evolugdo da profissao na interagao

que desenvolve no seu dia-a-dia.

S.Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

Tanto o processo de integracdo da equipa da FRP como a inclusio na turma de formandos
do curso de Mestrado em associagdo sdo o espelho da minha vontade de inclusdo em equipas e

projetos nos mais diversificados contextos.

Assumindo essa proatividade considero-me um profissional aberto a solicitacdo para a
integracdo de novos projetos, sempre e quando estes se relacionem com a minha drea de

intervenc¢do, onde pela minha formagdo considero poder prestar um contributo vélido.
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Considero pois que a valorizagcdo do investimento em formagdo deve também passar por
servir o proposito de colaboragdo com outros contextos, assumindo assim a minha abertura a
cooperacdo com projetos e equipas que se relacionem com questdes do meu dominio de
conhecimentos, procurando servir um propésito que vai além do meu interesse pessoal, fazendo
uso daquilo que desenvolvi em termos formativos numa perspetiva mais abrangente e para alem

de mim, enquanto individuo.

Ainda que a formacgdo ndo deva ser sobrevalorizada, esta atribui ndo s6 uma visao
diferenciada, mas também uma abertura distinta face a colaboragdo na procura do
desenvolvimento e melhoria, sendo esse para mim mais um dado adquirido € um compromisso

assumido.

6.Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencao e avaliacao na formacio dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de satide

em geral e da Enfermagem em particular;

Nao s6 pelo papel de enfermeiro especialista, mas igualmente de Mestre, sinto a
responsabilidade de que dentro dos contextos profissionais onde me insiro devo ser um

elemento ativo e dindmico no que a formacao, investigacdo e politicas de satide diz respeito.

A frequéncia do curso de Mestrado, promove um papel importantissimo para essa
dindmica, onde reforcei a noc¢do da importancia do nosso papel como promotores de
desenvolvimento e melhores préticas, mas também pelo contributo da minha formacao pessoal

sobre a tematica.

A referir ainda o desenvolvimento do projeto de intervencdo no decorrer do estdgio na
FRP, assumindo-se esse como um exemplo daquilo que € a acdo do Mestre em Enfermagem no

seio das equipas, agindo como promotor de desenvolvimento.

De referir a importancia que atribuo a este tipo de competéncias para a promog¢ao do nosso

desenvolvimento, ndo sé pessoal, mas também académico e profissional.

E este um dos caminhos mais vélidos e eficazes para a procura e promog¢ao da exceléncia,
da qualidade e até mesmo da seguranca. Sao estas ferramentas basicas que qualquer profissional

motivado e preocupado em dar o melhor de si, deve procurar desenvolver, enquadrando na sua
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pratica nao s6 a melhor evidéncia, mas também as melhores politicas, avaliando, planeando e

intervindo, de forma a promover a mudanca.

7.Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Considero que transpor a prética didria aquilo que a formagao nos proporciona é o objetivo
final do processo formativo, pelo que desde a conclusao do CPLEEMC-PSC procuro evidenciar
as competéncias inerentes a categoria de enfermeiro especialista na drea da pessoa em situacdo
critica, assumindo esse desafio e promovendo uma atitude que nao sé traduza a minha formagao
mas que acima de tudo acrescente qualidade aos cuidados que presto bem como das equipas
onde me insiro, procurando desempenhar fungdes respeitando as responsabilidades inerentes a

minha formacao.

Evidenciar as competéncias de enfermeiro especialista na drea de Enfermagem da Pessoa
em Situacdo Critica € para mim uma dos marcos essenciais a frequéncia desta formacao, foi
esta, efetivamente esta uma das primeiras motivagdes para seguir este caminho que agora chega
ao fim. O desejo em aprender e melhorar, com o objetivo de demonstrar, traduzido na minha

prestacao de cuidados.

Refletindo hoje sobre esta questdo, € indubitdvel a mudanca. At€é mesmo a forma como o
meu olhar se dirige ao doente critico, ou a forma como o meu raciocinio e deducdo critica

funcionam ¢ diferente, mais completa e abrangente.

2.

E seguro afirmar que sinto e experiencio uma forma de estar bem mais segura no meu
contexto profissional. Motivado pelas ferramentas que desenvolvi e ainda desenvolvo numa
Otica de formagdo continua, traduzem-se numa bagagem de conceitos e experi€ncias altamente
significativas para aquilo que faco. Considero pois que é diferente hoje a minha abordagem dos
contextos de pessoa em situagdo critica daquela que era antes desta experi€ncia, com

significativa evolugdo positiva.
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4.CONCLUSAO

Este relatério retrata uma experiéncia real, um contexto formativo, académico e
simultaneamente profissional, traduzindo situagdes experienciadas, face as quais foram ao
longo de estdgio mobilizadas estratégias, conhecimentos, tomadas de decisdo e experiéncias
que permitiram a promog¢do de um raciocinio clinico, tomada de decisdo e atuagdo em

conformidade face aos contextos.

E mais que uma prova escrita do alcancar dos objetivos inicialmente propostos, tratando-
se da descricdo de um caminho desenvolvido enquanto estudante na busca do desenvolvimento
de competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista, com a promog¢do e demonstracio da
evidéncia para a melhoria dos cuidados como € resultado prético a criacdo da grelha de

verificagdes da FAV tendo por base a revisao integrativa desenvolvida.

Importa referenciar algumas particularidades desta experiéncia formativa, sendo que o
primeiro ponto a referir consiste na escolha do campo de estagio. Devidamente autorizada a
realizacdo desta experiéncia em contexto de clinica de Hemodidlise apresenta algumas
especificidades que na verdade fogem ao normal rol de contexto onde € possivel o contato com
o doente critico, contudo ainda assim foi possivel o desenvolvimento de um estagio
verdadeiramente enriquecedor em termos de experiéncias e desenvolvimento de competéncias,

realidade apenas vidvel devido a minha condi¢do prévia de enfermeiro especialista.

Com a realizacdo deste relatério, para alem de descrever a experiéncia e projetos
desenvolvidos, justificando a aquisi¢do de competéncias que me propus alcangar, procuramos
transmitir a importancia dos cuidados de Enfermagem na prevengdo de complicacdes da FAV,
valorizando a uniformizacdo de praticas, contribuindo assim para a promog¢ao da seguranca,
prisma sob qual o projeto foi desenvolvido, atribuindo ainda uma forte participagao para a

qualidade dos cuidados prestados.

Claramente a evidéncia cientifica assume-se como um dos nossos mais potentes aliados no
cuidar, devendo ser reconhecida como o ponto de ligacdo que promotor de desenvolvimento,
num processo onde a avalia¢io e levantamento de necessidades representam o ponto de partida,
permitindo um adequado planeamento e interven¢do, numa avaliagdo continua das préticas que

se manifesta pela melhoria dos cuidados.
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E portanto claro que o papel do enfermeiro na Prevencdo de Complicagdes da Fistula
Arteriovenosa € extremamente importante, traduzindo também este trabalho a utilidade do
recurso a um instrumento de monitorizacdo da FAV, na prevencao de fenémenos de trombose,

baseando a avalia¢do no exame fisico, respeitando os dados da evidéncia cientifica face ao tema.

Torna-se possivel a afirmacao de que este relatério responde aos objetivos a que se propos,
nomeadamente porque por via do mesmo foi possivel demonstrar a aquisi¢do de competéncias
de Mestre em Enfermagem bem como de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica, nomeadamente na drea da Pessoa em Situacdo Critica.

Da mesma forma consideram-se atingidos os objetivos especificos inicialmente definidos,
uma vez que foi descrita a experi€ncia de estdgio vivenciada em contexto real, integrando a
prestacao de cuidados a pessoa insuficiente renal crénica em esquema de tratamento de
Hemodidlise, descrevendo e apresentando o projeto de intervencdo em servigo realizado,

detalhando ainda o processo de reflexdo sobre a aquisi¢do de competéncias.

Ainda face ao desenvolvido fica em aberto a publicagdo de um artigo cientifico referente a
revisao integrativa da literatura realizada, que por limitacao de tempo foi um projeto adiado

mas exequivel.

Considero pois que como Enfermeiro Especialista e futuro Mestre em Enfermagem este €
um exemplo do que a nossa formagado deve transpor a prética, agindo como motor de progresso
e melhoria dos cuidados, onde em tltima andlise se proporciona qualidade e seguranga aquilo
que fazemos, enaltecendo a profissao, contribuindo de forma muito positiva para aquilo que &,

ndo s6 a minha vida profissional e at€ mesmo pessoal.
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6.APENDICES
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APENDICE 1 — TABELA DE ARTIGOS

. Perma
Ref. Tipo Resumo .
Link
Os pacientes que necessitam de hemodidlise t€m diversas necessidades clinicas que impactam na longevidade | http://sear
do seu acesso vascular e na sua qualidade de vida. E apresentado um cendrio da prética clinica que levanta o W
. ~ . . . . st.com/logi
potencial da canulagdo insegura do acesso vascular como resultado da incapacidade do paciente. O cuidadodo | " -
Cowan, D., Smith, acesso vascular € a responsabilidade de todos, incluindo o paciente e o cuidador. O objetivo desta revisdo da | ct=truegdb
L, & Chow, . literatura (1997-2014) € explorar a compreensdo atual de quais os fatores que influenciam o cuidado do acesso | =ccm&AN=
(2016). Care of a
Patient’s  Vascular vascular para hemodidlise. Pelo método da revisdo de literatura que permite a sintese da literatura conhecida | 115131394
QCCGSSd | f(X Arﬁcleh- pertinente a pergunta da pesquisa num modelo sucinto ou uma ordem original para permitir que novas —g—p—i‘i”_t: t’h
aemodialysis: research, ~ . . o s s . 21: P r&site=e
Narmative Literature | systematic | COMPreensoes emerjam. O model.o bioecoldgico f(.)l utilizado para orientar a anélise tematica. Como risult.ados ost-live
Review. Journal of |  review a revisdo da literatura revelou cinco temas relacionados com o cuidado do acesso vascular: experiéncia da
gg”% OC”’ e, 42(2), pessoa hemodialisada, relacdes de empoderamento (“enpowerment”) e escolha de decisdes partilhadas,
hitps://doi.org/10.11 ambiente dos cuidados de satude, tempo e qualidade de vida como resultado do cuidado. Em conclusio, a gestdo
11/jore.12139 do acesso vascular € complexa. A literatura disponivel atualmente concentra-se predominantemente em aspetos
biomédicos que envolvem o cuidado do acesso vascular. O cuidado de acesso vascular contextualizado na
ecologia complexa da vida do paciente e cuidador, o qual tem o potencial de aprimorar a pratica de enfermagem
e os resultados dos cuidados prestados.
Muitos pacientes apresentam implante de fistula arteriovenosa (FAV), mas é comum a existéncia de muitos | http://searc
Banerjee 5. (2009). roblemas com a permeabilidade e deficiéncias na maturagdo acesso. O que pode ser feito para melhorar os | “SPicohost
Clinical consult. p . p ; - ¢ o que p o P . .com/login.
Beyond needle resultados? As fistulas arteriovenosas s@o o acesso venoso preferencial para hemodidlise, devido ao seu baixo | aspx?direct
pi?acelrlnent: tfﬁe lrole risco de infecgdo e trombose, tal como pela diminuicio de custos de implante e de manutencio. A sua gestio %
of the nephrolo . . . L . . i =
nurse P %i inadequada resulta no aumento da mortalidade e morbidade, aumento também o nimero de internamentos e até | 105266828
arteriovenous fistula mesmo na reducdo da propria eficdcia da hemodidlise enquanto técnica. Facto que levou a iniciativa nacional | &lang=pt-
management. Jounal | de melhoria de acesso vascular, “fistula primeiro”, em 2004, por parte dos centros “medicare” e “medicaid brésite=ch
Nephrology Nursing Article ost-live

Journal, 36(6), 657—
659. Retrieved from
http://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?
direct=true&db=cc
m&AN=105266828
&lang=pt-
br&site=ehost-live

services (CMS)”, nos Estados Unidos, que resultou num aumento do nimero de FAV’s atualmente em
utilizacdo. A iniciativa fistula primeiro é baseada nas recomendag¢des da fundagdo nacional do rim (“National
Kidney Foundation-NKF”), iniciativa para a qualidade dos resultados em dialise (“Dialysis Out come Quality
Initiative-DOQI”), no acesso vascular, que foi recentemente atualizada em 2006 (NKF, 2006). A iniciativa
promove o implante da fistula em pessoas com viabilidade para o procedimento, estabelecendo o objetivo de
50% ou superior para novos doentes e de 40% para doentes ja em tratamento de Hemodiélise. O objetivo de
65% de doentes com FAV em doentes em Hemodidlise foi proposto para 2009 (NKF, 2006; Ravini, Spergel,
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Asif, Roy-Chaudhury, &Besarab, 2007). Este aumento enfatizado na criagdo de novas FAV’s resultou na
utilizacdo de alguns acessos imaturos e ainda ndo vidveis para canulagdo, sendo que a maturagdo e paténcia do
acesso comegou a ser um problema. Os enfermeiros da nefrologia estdo na linha da frente de andlise deste
problema e encontram esta situag@o diariamente. Muitas vezes, os enfermeiros sdo os primeiros a detetar um
acesso problematico ou deficiente ainda antes da rececdo dos médicos ou cirurgides renais. No entanto, a NKF
— KDOQI Clinical Practice «Guidelines» for Vascular Access sugere estratégias adicionais para maximizar o
potencial da FAV, a sua paténcia e maturacdo, que vao além de reeducar sobre canulacdo. Isso inclui prote¢do
da rede vascular, mapeamento vascular, tempo suficiente de maturacao da fistula e exercicio regular do membro
superior (NKF, 2006).

Malovrh, M. (2011).
How to increase the
use of native
arteriovenous
fistulae for
haemodialysis.

A Fistula arteriovenosa € o acesso venoso preferencial para Hemodialise. Recentes «guidelines» recomendam
a criacdo de um acesso vascular (fistula ou prétese) ainda antes do inicio da terapia cronica de Hemodidlise
para prevenir a propensdo de complicacdes dos cateteres de didlise. O encaminhamento tardio a um nefrologista
¢ um fator importante que contribui para a alta taxa de uso de cateter de didlise e a baixa taxa de uso da fistula.
Os esforcos para melhorar a experiéncia de acesso vascular dos pacientes nos estdgios iniciais da terapia
hemodialitica precisam de se concentrar em todas as pessoas envolvidas, em cuidados pré-didlise, incluindo
pacientes, médicos de referéncia, cirurgides e nefrologistas. Uma politica agressiva de preservacdo da rede
venosa precocemente e ainda antes do comego de toda a terapia de substitui¢do renal € necessaria. A colocagio

http://searc
h.ebscohost
.com/login.

aspx?direct
=true&db=

mdc&AN=
22286614&
lang=pt-
br&site=eh
ost-live

Prilozi, 32(2), 53-| Joumal | € a maturacdo adequada da FAV, antes do inicio da terapia hemodialitica requerendo cuidados de educacdo e
Ei- .}ffet;iﬁegbgfgﬁn Article | gconselhamento atempados do paciente, sele¢do da modalidade de substitui¢do renal preferida, sele¢do de um
osféoin/logih.aépx? tipo de acesso e localizagdo, e ainda criagdo do acesso, pelo menos, varias semanas a meses antes da data
direct=true&db=md prevista. No entanto, a falha da FAV tornou-se mais comum nas dltimas trés décadas devido ao envelhecimento
ng‘f;izn%‘s“&l da populacido, e patologias concomitantes como diabetes ou doenca vascular. As falhas da FAV tém sido
br&site=chost-live atribuidas aos vasos inadequados usados para a cirurgia. O estudo da rede vascular prévio demonstrou
beneficios nos resultados de criacdo de acessos eficazes. Em geral, o exame fisico e a utiliza¢do de ultrassom,
estdo disponiveis e apresentam-se como obrigatdrias para a avaliagdo vascular. O objetivo final da avaliagdo
pré-operatdria € prevenir completamente a ndo maturagdo por via da selecdo adequada do local da anastomose
e pela identificagdo e tratamento de lesdes pré-existentes 4 criacdo do acesso vascular.
Sousa, C. N., Teles, O acesso vascular € uma das principais causas de consumo de recursos financeiros em sistemas de sadde para | http://searc
P., Dias, V. F. F., A . oy L, . , . h.ebscohost
Apéstolo, J. L. A. pessoas com doenga renal cronica em hemodidlise. O exame fisico da fistula arteriovenosa (FAV) demonstrou | " o/iogin.
Figueiredo, M. H.J. |~ | a sua eficdcia em identificar complicagdes. Optou-se por avaliar a influéncia da experiéncia profissional do | aspx?direct
(Sz'b‘lg‘;)wamn;;hl;{jixi Atticle; enfermeiro na detecdo de complicagdes da FAV (estenose venosa e sindrome de roubo). O estudo teve lugar %
examination  of | Research | em oito centros de hemodiélise entre maio e setembro de 2011 no norte de Portugal. A amostra foi constituida | 24766283&
arteriovenous Support, por enfermeiros registados. Os enfermeiros envolvidos no estudo foram divididos em dois grupos: aqueles com | lang=pt-
ﬂ:ﬁl:ll:nce T}::, mais de 5 anos de experiéncia e aqueles com menos de 5 anos de experiéncia. Participaram no estudo 92 w
professional enfermeiros: 34 enfermeiros com menos de 5 anos de experiéncia profissional € 58 com mais de 5 anos de |
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experience in the
detection of
complications.
Hemodialysis
International.
International
Symposium On
Home Hemodialysis,
18(3), 695—
699.https://doi.org/1
0.1111/hdi.12170

experiéncia profissional. Nas préticas consideradas pelos enfermeiros na dete¢io da estenose venosa, ndo houve
diferencas observadas entre os grupos (P > 0, 5). Na sindrome de roubo, ndo houve diferengas observadas entre
os grupos nas praticas dos enfermeiros na detecdo dessa complicacdo da FAV (P > 0, 5). N6s concluimos que
a experiéncia profissional ndo influencia a dete¢do da estenose venosa e a sindrome de roubo

Yousif, K. 1., Abu-
Aisha, H., &
Abboud, 0. L
(2017). The effect of
an educational
program for vascular
access care  on
nurses’ knowledge at
dialysis centers in
Khartoum State,

Sudan. Saudi
Journal Of Kidney
Diseases And

Transplantation: An
Official Publication
Of The Saudi Center
For Organ
Transplantation,
Saudi Arabia, 28(5),
1027-1033.
https://doi.org/10.41
03/1319-
2442.215149

Journal
Article

A doencga renal em estadio terminal € um problema mundial que requer cuidados de enfermagem altamente
qualificados. A hemodialise (HD) é um procedimento basilar na gestdo da maioria dos pacientes que necessitam
de terapia de substituicdo renal. O acesso vascular adequado € essencial para o sucesso da terapia. O
conhecimento adequado em cuidar do acesso vascular € essencial para minimizar as complica¢des e reconhecer
com precisdo os problemas vasculares relacionados ao acesso. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito
de um programa educacional ao conhecimento dos enfermeiros, para o cuidado do acesso vascular em nove
centros de didlise do estado de Cartum. Por via de um estudo quase-experimental (pré e pds-teste para 0 mesmo
grupo). 61 enfermeiros de centros de HD foram escolhidos pelo método de amostragem aleatéria simples.
Utilizou-se um questiondrio estruturado de entrevista presencial, com base nas diretrizes da prética de qualidade
de resultado de didlise renal (KDOQI,2006) para o cuidado do acesso vascular. A validade do instrumento foi
determinada por meio da validade de contetido por um painel de especialistas. A fiabilidade do instrumento foi
testada por um estudo piloto para testar os scores de conhecimento para 15 enfermeiros. O coeficiente de
correlacdo de Pearson obtido foi (r = 0,82). A colheita de dados foi realizada antes e apds a intervengdo
educativa. Um teste de monitorizacdo foi realizado trés meses depois, utilizando a mesmas ferramentas de
colheita de dados. Vinte e duas varidveis individuais avaliando o nivel de conhecimento em aspetos
relacionados as seis diretrizes do KDOQI(2006) mostraram melhoria em todos os scores do conhecimento do
enfermeiro apds a intervengdo educativa, e as diferencas dos scores pré-intervengdo foram estatisticamente
significantes (P <0, 1). O estudo demonstrou que um programa educacional estruturado baseado nas diretrizes
da pratica clinica KDOQI(2006) tem um impacto significativo sobre o conhecimento dos enfermeiros em diélise
no cuidado ao acesso vascular em pacientes em HD. O nivel de conhecimento atingido foi mantido por pelo
menos trés meses apds a intervencdo educativa.
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APENDICE 2 — GRELHA DE ANALISE DOS ARTIGOS

Cowan, D., Smith, L., & Chow, J. (2016). Care of a Patient’s Vascular Access for Haemodialysis: A Narrative

Artigo 1 Literature Review.

Objetivo Explorar a compreensao atual de quais fatores que influenciam o cuidado do acesso vascular para hemodidlise.
Participantes | Trés autores na elaboracdo da revisdo da literatura.
Intervengdes | A revisdo narrativa da literatura revelou cinco temas relacionados ao cuidado do acesso vascular: experiéncia do

ou fendmenos
de interesse

paciente; relacdes de “empowerment” e tomada de decisdo partilhada; ambiente de cuidados de saide; tempo e
qualidade de vida como resultado do cuidado.

A gestdo do acesso vascular € complicada. A literatura atual disponivel concentra-se predominantemente em aspetos

Outcomes/ Lo o ) . .

Conclusdes biomédicos da avaliacdo do acesso vascular. O cuidado do acesso vascular contextualizado na ecologia complexa da
pessoa e a vida do cuidador com potencial de melhorar a pratica de enfermagem e os resultados dos pacientes.

Desenho do

estudo; Nivel
de Evidéncia

JBI; Qualidade
Metodolégica

- Systematic review of expert opinion
- Level 5a
- Qualidade metodolégica: 73%

Artigo 2

Banerjee S. (2009). Clinical consult. Beyond needle placement: the role of the nephrology nurse in arteriovenous
fistula management.

Objetivo

Compreender o que pode ser feito para reduzir os problemas com paténcia € md maturacdo das fistulas arteriovenosas.

Participantes

1 participante (autor do artigo)

Intervengoes
ou fendmenos
de interesse

Referencia 4 criacdo do National Vascular Improvement Iniciative, Fistula First em 2004 nos Estados Unidos, baseado
nas recomendacdes da National Kidney Foundation Dialysis Outcome Quality Iniciative on vascular acess (NKF-
DOQI), que posteriormente foram atualizadas (NKF, 2006), permitiu um aumento no nimero de FAV’s em utilizacao.
Essa iniciativa promove a criacdo de FAV’s, propondo na altura o objetivo de 65% da populagdo em Hemodialise
fosse detentora de FAV, processo do qual resultou na utilizagao de FAV s por vezes pouco apropriadas para canulacao,
bem como o contacto com problemas de paténcia e maturacio da FAV. E salientada a posi¢do privilegiada de contacto
do enfermeiro de nefrologia na identificacdo destes problemas, bem como sao salientadas as «guidelines» para o
acesso vascular do NKF-KDOQI para a maximiza¢do do potencial da FAV, maturagdo e paténcia as quais vao além
da reeducagdo sobre canulagao, incluido a protecdo de vasos sanguineos, mapeamento de vasos, tempo suficiente para
permitir a maturagdo da fistula e exercicios de mao-braco
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Outcomes/
Conclusoes

E referido o importantissimo papel da enfermagem de Nefrologia, na abordagem da fistula, no programa de maturagio,
de técnica adequada de canulagdo, sublinhando-se a relagdo direta com a paténcia da fistula, no entanto a educagdo
sobre preservacdo de veias, mapeamento, exame fisico da fistula e técnicas de ultrassonografia sdo essenciais. A
intervengdo precoce com preservacao da veia, mapeamento de veias e educagdo sobre as vantagens da FAV sao
apresentados como passos iniciais na defesa do aumento da criacio de FAV. E referido o papel da enfermagem de
Nefrologia na educacdo da pessoa e familia sobre estratégias para maturacao, e instrucdes sobre observagao didria da
FAV, bem como na avaliacdo da FAV em cada sessdo de didlise, observacao de alteracdes hemodinamicas e ainda no
encaminhamento imediato em caso da identificacdo de um acesso problemadtico, estratégias apresentadas como
fundamentais para melhorar os resultados.

Desenho do
estudo; Nivel
de Evidéncia
JBI; Qualidade
Metodolégica

-Bench research/ single expert opinion
- Level 5¢
- Qualidade metodolégica: 67%

Artigo 3

Malovrh, M. (2011). How to increase the use of native arteriovenous fistulae for haemodialysis.

Objetivo

Compreender como aumentar o uso de FAV para hemodialise.

Participantes

1 participante (autor do artigo)

Intervengoes
ou fendmenos
de interesse

O autor com recurso a pesquisa bibliografica faz referéncia as recomendacgdes d a criagdo de acesso vascular (fistula
nativa ou enxerto sintético) antes do inicio da hemodiédlise cronica de forma a evitar a necessidade de cateteres de
didlise e suas complicacdes. Considera que o encaminhamento tardio a um nefrologista € um fator importante que
contribui para a alta taxa de implantagdo de cateter de didlise e uma baixa taxa de uso de FAV. Apresenta também que
os esfor¢os para atingir o objetivo proposto devem concentrar-se no estadio pré-didlise, incluindo além da pessoa
doente, os médicos de referéncia, cirurgides e nefrologistas. Uma politica agressiva de preservacdo venosa antes do
comego de qualquer terapia de substituicdo renal é necessaria, bem como estratégias de constru¢do e maturacao
adequadas da FAV antes do inicio da terapia, sem esquecer a educacdo do doente, bem como o aconselhamento,
selecdo técnica substitui¢ao renal adequada, tipo de acesso e localizacdo, e criacdo do acesso pelo menos varias
semanas a meses antes do inicio da terapia.

E referido que no entanto, a falha da FAV se tornou mais comum nas dltimas trés décadas, 2 medida que a populacio
se apresenta mais envelhecida e com mais cor mobilidades, nomeadamente diabetes ou outas doencgas associadas. O
processo de falha da FAV tem sido atribuido a vasos inadequados utilizados para cirurgia, pelo que também o
mapeamento vascular pré-operatério adequado demonstrou resultar em um aumento do sucesso, conjugando-se o

Relatério de Estagio Fundagdo Renal Portuguesa, pag.59



exame fisico e a avaliac@o ultrassonogréfica como auxiliares para a correta avaliagdo vascular, com o objetivo final
da avalia¢do pré-operatéria exaustiva com vista a promover a maturacdo do acesso, pela selecao ideal do local da
anastomose e pela identificacdo e tratamento de lesdes pré-existentes antes da criacdo do acesso vascular.

Outcomes/
Conclusoes

A construc¢do de um acesso vascular adequado € um desafio para os nefrologistas e cirurgides vasculares. O sucesso
clinico das fistulas AV é comprometido pela alta faléncia precoce e taxas de ndo maturagao.

Diretrizes recomendam o uso de diferentes modalidades diagndsticas para permitir a criacdo de acessos vasculares. O
exame fisico pode ser realizado rapidamente sem custo ou equipamento extra. Esta modalidade diagnéstica produz
mais informacdes da avaliacdo venosa do que arterial. Infelizmente, a sua utilizagao € menor que a ideal, sendo que a
ultrassonografia deve ser também utilizada devido a sua natureza nao invasiva, facilidade de desempenho e seguranca.
Vérios parametros pré-operatérios determinados pelo ultrassom estdao associados a um aumento do risco de falha no
acesso vascular e ndo maturacdo. Para melhor predizer o acesso vascular, uma combinagdo de pardmetros deve ser
usada em vez de um unico parametro. O mapeamento deve idealmente ser realizado perto da data de operagao e por
um profissional qualificado.

E realizada a referéncia da importéncia do treino dos enfermeiros para a identificacdo de problemas decorrentes da
FAV, bem como os critérios a considerar.

Desenho do
estudo; Nivel
de Evidéncia
JBI, Qualidade
Metodolégica

-Bench research/ single expert opinion
- Level 5¢
- Qualidade metodolégica: 83%

Artigo 4

Sousa, C. N, Teles, P., Dias, V. F. F., Apostolo, J. L. A., Figueiredo, M. H. J. S., & Martins, M. M. (2014). Physical
examination of arteriovenous fistula: The influence of professional experience in the detection of complications.

Objetivo

Avaliar a influéncia da experiéncia profissional dos enfermeiros na eficicia em detetar complicagdes da FAV

Participantes

Os autores estudaram 92 enfermeiros, criando duas categorias, entre 1 e 5 anos de experiéncia, e mais de 5 anos de
experiéncia, enfermeiros com menos de um ano de experiéncia foram excluidos.

Intervengoes
ou fendmenos
de interesse

Foi avaliada a diferenca na capacidade de identificacdo de complica¢des da FAV, nomeadamente estenose venosa e
sindrome de roubo entre enfermeiros com 1 a 5 anos de experiéncia e mais de 5 anos de experiéncia, englobando
técnicas de inspecdo, palpacdo e auscultacao

Outcomes/
Conclusoes

Decorrente da anélise realizada, ndo se observaram diferencas entre os grupos, concluindo-se que a experiéncia
profissional ndo influencia a dete¢ao de estenose venosa e sindrome de roubo.
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Este trabalho permitiu ainda perceber que apenas alguns aspetos do exame fisico sdo utilizados pelos enfermeiros no
contexto de avaliacdo da FAV, pelo que os centros de didlise devem promover programas de treino, com uma vertente
pratica acentuada que permita que enfermeiros desenvolvam habilidades na avaliagdo do acesso vascular.

Desenho do
estudo; Nivel
de Evidéncia
JBI; Qualidade
Metodolégica

- Cross-sectional study
- Level 4b
- Qualidade metodolédgica: 100%

Artigo 5

Yousif, K. L., Abu-Aisha, H., & Abboud, O. L. (2017). The effect of an educational program for vascular access care
on nurse’s knowledge at dialysis centers in Khartoum State, Sudan

Objetivo

Avaliar o efeito de um programa educacional, no conhecimento dos enfermeiros ao cuidado do acesso vascular

Participantes

Amostra constituida por 61 enfermeiros, dos quais 57 completaram o estudo, 47 das quais do sexo feminino, com
idade media de 34.31 anos, 72% com idade inferior a 36 anos, com 89.5% da amostra a apresentar entre 1 a 10 anos
de experi€ncia em dialise.

Intervengoes
ou fendmenos
de interesse

Foi realizada uma sessdao de formagao baseada em 6 «guidelines» do KDOQI (2006), nomeadamente canulagdo de
FAV, exame fisico do acesso vascular, identificacdo e intervencao na disfuncio do cateter, medidas de controlo de
infecdo em contexto de Hemodidlise, cuidados a FAV e cuidados ao cateter de HD. Foi aplicado um questionério,
construido pelos investigadores, nos momentos antes, imediatamente apos, € 3 meses apOs a realizacdo da intervengao
formativa.

O estudo demonstrou que o plano de formacgao baseado nas «guidelines» KDOQI (2006) teve um impacto significativo

Outcomes/ ; ) L ; ) L ) )

Conclusdes no conhecimento dos enfermeiros em dialise. Sendo que o nivel de conhecimento atingido foi mantido por pelo menos
trés meses apds a intervengdo educativa.

Desenho do

estudo; Nivel
de Evidéncia

JBI; Qualidade
Metodolégica

- Quasi-experimental prospectively controlled study
- Level 2.c
- Qualidade metodoldgica: 100%
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THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

APENDICE 3 - FERRAMENTAS DE AVALIACAO DE QUALIDADE
METODOLOGICA DOS ARTIGOS (JBI, 2014)

JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and

Research Syntheses

Reviewer: Joao Meira

1.
2.

10.

11.

Is the review question clearly and explicitly stated?

Were the inclusion criteria appropriate for the review

question?

Was the search strategy appropriate?

Were the sources and resources used to search for

studies adequate?

Were the criteria for appraising studies appropriate?

Was critical appraisal conducted by two or more

reviewers independently?
Were there methods to minimize errors in data

extraction?

Were the methods used to combine studies appropriate?

Was the likelihood of publication bias assessed?

Were recommendations for policy and/or practice

supported by the reported data?
Were the specific directives for new research

appropriate?

Overall appraisal: Include . Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
Qualidade metodoldgica 73%

<
(0]
(%]

H B LU B BB B N[ =
O O @ 0O 00000 m O

No

Date: 08/06/2019

Record Number: art 1

Unclear

[

O O oo doodd g

Not

applicable

[
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THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion Papers

Reviewer: Joao Meira _ Date: 09/06/2019
Author: Banerjee S. Year: 2009 Record Number: art 2
Yes No Unclear Not
applicable
1. Isthe source of the opinion clearly identified? . [ o
2. Does the source of opinion have standing in the field . = 0 =
of expertise?
3. Arethe interests of the relevant population the
B O ] L]
central focus of the opinion?
4. s the stated position the result of an analytical
O O | []
process, and is there logic in the opinion expressed?
5. Is there reference to the extant literature? . L] L] L]
6. Is any incongruence with the literature/sources
O N [] []
logically defended?
Overall appraisal: Include . Exclude []  seek further info [

Comments (Including reason for exclusion
Qualidade metodoldégica 67%
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JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion Papers

Reviewer: Joao Meira _ Date: 10/06/2019
Author: Malovrh, M. Year: 2011 Record Number: art 3
Yes No Unclear Not
applicable
1. Isthe source of the opinion clearly identified? . [ o
2. Does the source of opinion have standing in the field . = 0 =
of expertise?
3. Arethe interests of the relevant population the
B O ] L]
central focus of the opinion?
4. s the stated position the result of an analytical
B O O O
process, and is there logic in the opinion expressed?
5. Is there reference to the extant literature? . L] L] L]
6. Is any incongruence with the literature/sources
O N [] []
logically defended?
Overall appraisal: Include . Exclude []  seek further info [

Comments (Including reason for exclusion

Qualidade metodoldgica 83%
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THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional

Studies
Reviewer: Joao Meira _. Date: 10/06/2019
Author: Sousa, C. N., et al. Year: 2014 Record Number: art 4

Yes No  Unclear Not

applicable

[l

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

2. Were the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

4. Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

8. Was appropriate statistical analysis used?

H BH B B B B B Em
O o o o o o oo o
O o o o o o o o
O o O o o o d

Overall appraisal: Include . D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
Qualidade metodoldgica 100%
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JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental
Studies (non-randomized experimental studies)

Reviewer: Joao Meira

Author: Yousif, K. 1., et. al Year: 2017

1. Isitclearin the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’

(i.e. there is no confusion about which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons similar?

3. Were the participants included in any comparisons receiving similar
treatment/care, other than the exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group?

5. Werethere multiple measurements of the outcome both pre and post
the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences between groups
in terms of their follow up adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any comparisons
measured in the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable way?

9. Was appropriate statistical analysis used?

No

O O o o o o o o o

Date: 11/06/2019

Record Number: art 5

Unclear

O O o o o o o o o

Overall appraisal: Include . D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
Qualidade metodoldgica 100%

Not

applicable

[l

O O o o o o o O
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APENDICE 4 — PEDIDO DE AUTORIZACAO

FRP- Portalegre
Entrada de Correio

E436/2019
Exma. Sr*. Enfermeira Chefe da Fundag@o Renal Portuguesa 11.06.2019

Eu, Jodo Meira, Enfermeiro estagidrio nesta institui¢8o, e enquanto aluno do
curso de mestrado em Enfermagem, que decorre no presente ano letivo, venho desta
forma solicitar autorizagdo de vossa exceléncia no sentido do desenvolvimento e
comunicagio 4 equipa de enfermagem de instrumento de monitorizagdo de acessos

arteriovenosos com base no exame fisico. Esta solicitagio surge no contexto do estagio

do meu desenvolvimento pessoal e profissional, possa também, com a realizagdo deste

estagio contribuir de alguma forma, colaborando com o desenvolvimento de um
instrumento que por vos possa ser implementado na pratica diaria. Justifico a escolha do
tema de intervengfio com a importéncia que pude desde ja denotar, no que 4 importincia
que os referidos acessos arteriovenosos detém no dia a dia néo s6 dos clientes, mas até
mesmo dos profissionais, pelo que considero pertinente o desenvolvimento de tal
instrumento a que me proponho. Para tal serd desenvolvido um trabalho de
fundamentagio tedrica acerca do tema que por sua vez levard a criagéio do instrumento,
sendo o resultado final pretendido a criagio de uma “check list” de facil e rapido
preenchimento, mas que permita uma vigilincia ¢ monitorizagdo eficaz dos acessos

arteriovenosos.

Sem outro assunto de momento, disponibilizando-me a qualquer esclarecimento

face ao exposto, desde ja agradego cordialmente, o tempo despendido

Atentamente, Jodo Meira ) A

j(z 1

Portalegre, 11/06/19
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ABREVIATURAS

E — Estagio
FMO - Faléncia Multiorganica
h — Horas

IRC — Insuficiéncia Renal Cronica

M — Manha
N — Noite
O — Outra

OT - Orientagao/Tutoria
T — Tarde
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0.INTRODUCAO

Na frequéncia da UC de Estagio Final, inerente ao corpo curricular do Mestrado em
Associacao em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa
em Situacdo Critica foi proposta a realiza¢do de um trabalho que consiste num planeamento em
termos de atividades a desenvolver no contexto de estagio, pelo que se intitula de projeto de
estagio ao seguinte documento. Desta forma, e como objetivo geral, o presente documento visa
orientar a minha experiéncia em contexto pratico enquanto estudante. Apresentando como
objetivos especificos, apresentar as unidades de competéncia a atingir, descrever os critérios de
avaliacdo das unidades de competéncia a atingir, e ainda enumerar as estratégias a desenvolver
no decorrer do estagio.

Traduzindo-se na orientagdo que pretendo para o desenvolver de competéncias enquanto
enfermeiro especialista, pretendendo obter as respostas as minhas necessidades enquanto
formando.

Assim, irei sucintamente, no primeiro capitulo proceder a uma breve sumula do meu
percurso; apresentando no ponto nimero dois do documento as competéncias que pretendo vir
a desenvolver, definindo desta forma as atividades a desenvolver.

Tal como o processo de tomada de decisdo, que consiste na hierarquiza¢ao dos problemas,
necessidades e expectativas identificadas e muitas vezes, uma questdo de viabilidade dos
recursos: humanos, fisicos (tempo) e financeiros, pretendendo desta forma preparar a fase
formativa que no meu percurso académico que se inicia, valorizando o contexto pratico da
formagdo académica como uma mais-valia essencial ndo s6 ao enfermeiro mas também, ao

especialista.
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1.DIAGNOSTICO DE SITUACAO
1.1. COMPREENSAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Para desenvolver o pretendido exercicio escrito, e pelas recentes alteracdes no disposto
na Lei € essencial ter como ponto de partida o disposto no regulamento n.° 140/2019 publicado
no Didrio da Republica, 2.* série, N.° 26 de 6 de fevereiro de 2019, que define “enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de Enfermagem especializados nas dreas de especialidade em Enfermagem”,
regulamento que revoga o regulamento n.° 122/2011, publicado no Didrio da Republica, 2.
série, n.” 35 de 18 de fevereiro, que definia o perfil das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e estabelecia o quadro de conceitos aplicdveis na regulamentacao das competéncias
especificas para cada drea de especializacdo em Enfermagem, sendo desta forma atualizado
pelo novo documento. O presente Regulamento entrou em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacdo no Didrio da Republica, e veio complementar o regulamento n.° 429/2018,
publicado no Didrio da Reptblica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, o qual também
revoga o Regulamento n.° 124/2011 de 18 de fevereiro e Regulamento n.® 188/2015 de 22 de
abril apresentando este o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
sendo adiante apresentadas as competéncias que me proponho a atingir, bem como as atividades
a desenvolver para atingir esse objetivo.

Ainda que ndo diretamente relacionada com o conceito de enfermeiro especialista, mas
diretamente emergente do meu projeto de estagio, incluo neste ponto a referencia ao disposto
no n°2 do artigo 38° do decreto-lei n°505/99 de 20 de novembro, face aos cuidados de
Enfermagem a doentes em didlise, sendo encarado neste documento como uma competéncia e
um objetivo a desenvolver no decorrer do meu estagio, pelo que adiante serd também
apresentado em termos de competéncias a atingir bem como atividades a desenvolver para esse

proposito.

1.2. BREVE RETRATO PROFISSIONAL

Ao longo da minha experiéncia, ndo s6 profissional, mas também académica, pude ter
acesso a um contacto algo diversificado no que a contextos diz respeito, facto que preso e
valorizo bastante, pois claramente entendo o seu contributo para o meu desenvolvimento

pessoal e profissional ao longo dos anos.
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E com imenso respeito pelo que ser enfermeiro significa, e acima de tudo, com um grande
sentido de responsabilidade para com a pessoa, que procuro ao longo da minha carreira
melhorar a minha prestacdo, procurando também atingir alguns objetivos pessoais a que me
proponho, é portante neste contexto que a formacao se apresenta como pilar.

Ao longo do meu pequeno caminho na Enfermagem, e desde o periodo de frequéncia do
Curso de Licenciatura, a drea médico-cirtrgica assumiu um papel preponderante em termos de
interesse e significancia para mim. Considero-me, portanto, bastante grato por ter, desde o
inicio, a oportunidade de exercer fun¢des nesta area a qual tenho procurado complementar com
recurso a formagao pertinente no meu dia-a-dia profissional, na unidade de cuidados intensivos
onde desempenho fungdes. Nesse contexto surge nao sé a frequéncia deste curso de mestrado,
mas também e ainda previamente a frequéncia do mesmo, a realizagdo do Curso de Pos-
Licenciatura de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situacdo
Critica.

E nesse contexto de valorizacdo da pritica com formagdo, mas também de procura de
desenvolvimento continuo, que surgiu nao sé a frequéncia do presente mestrado, mas também
a hipétese do desenvolvimento do estdgio curricular com o intuito de desenvolvimento de
competéncias na drea da hemodidlise e da puncdo acessos vasculares, em doentes renais
cronicos dialisados, pelo que surgiu como campo de estdgio, para desenvolvimento destas
competéncias a Fundacdo Renal Portuguesa, com sede em Portalegre, cujo estidgio foi

gentilmente autorizado.
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2.IDENTIFICACAO DE RECURSOS

Como forma de assegurar a efetividade do estdgio propriamente dito, importa definir &
partida alguns aspetos fulcrais ao desenvolvimento do mesmo, pelo que seguidamente se
descrevem as suas condicdes essenciais:

-Recursos Fisicos: Sede da Fundacao Renal Portuguesa, bibliografia, legislacdo;

-Recursos Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Responsavel/Enfermeiro
Orientador, Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica: A pessoa em Situagao Critica;

-Recursos Temporais: Durante o Estdgio Final (388h de contacto (E:336; OT:14; O:38):
18 semanas, em regime de turnos (N, M, T), de segunda a Sédbado, com interrupc¢do para ferias
escolares durante a pascoa.

Garantido o anteriormente disposto, é apesentado no seguinte capitulo o projeto de
estagio, sob a forma de competéncias a atingir, com o objetivo de que por via do estagio possa

desenvolver aquelas que sdo as competéncias, gerais e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-cirurgica: A pessoa em Situagdo Critica.
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3. PROJETO DE ESTAGIO

Competéncia: A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
CompeténciaAl — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo
ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliag@o sistematica das
melhores priéticas e nas preferéncias do cliente.

Unidade de Critérios de Avaliacao Atividades a desenvolver
Competéncia
Al.l — Demonstra uma | Al.l.1 — Constréi as estratégias de | Demonstrar disponibilidade,
tomada de decisdo segundo | resolucdo de problemas em parceria | assertividade e competéncia.

principios, valores e normas
deontoldgicas.

com o cliente.

Al.1.2 — Suporta a tomada de
decisdo em juizo baseado no
conhecimento e experiéncia.

Al.1.3 — Participa na construg¢do da
tomada de decisdo em equipa.

Al.1.4 — Seleciona as respostas mais
apropriadas a partir de um amplo
leque de opgdes.

Al.1.5 Orienta a tomada
decisdo na observancia
deontologia profissional.

Al.1.6 — Integra elementos
enquadramento juridico
julgamento de enfermagem.
Al.1.7 Promove o exercicio
profissional de acordo com a
deontologia profissional, na equipa de
enfermagem onde estd inserido.

de
da

de
no

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Basear a pratica nos conceitos ético-
legais apreendidos promovendo a
deontologia profissional,
recorrendo as boas prdticas na
prestagdo de cuidados ao longo do
estagio.

A1.2 — Lidera de forma efetiva
os processos de tomada de
decisdo ética na sua area de
especialidade.

Al.2.1 — Desempenha o papel de
consultor quando os cuidados
requerem um nivel de competéncia
correspondente  a sua drea de
especialidade.

A1.2.2 — Recolhe contributos para a
andlise dos fundamentos das tomadas
de decisao.

A1.2.3 — Suscita a reflexdo sobre os
processos de tomada de decisdo.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.
Mobilizar conhecimentos e
experiéncias.

Assumir sempre o papel de

lideranca, sempre que a situagdo o
permita, assistindo e participando
nos processos de tomada de decisdo

Al.24 — Reconhece a sua | cuja participagdo possa  ser
competéncia na drea da sua | pertinente e incluida.
especialidade.

A1.3 — Avalia o processo € 0s

A1.3.1 — Afere os resultados das

Apresentar capacidade de reflexdo

resultados da tomada de | tomadas de decisd@o com o processo e | individual e no seio da equipa com

decisdo. a ponderacdo realizada. vista a promog¢do da qualidade pela
Al1.3.2 — Fomenta a avaliacdo e | tomada de consciéncia  dos
partilha dos resultados dos processos | resultados de processos decisorios.
de tomada de decisdo. ’

Competéncia: A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

CompeténciaA2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas
de cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidade de Competéncia

Critérios de Avaliacio

Atividades a desenvolver

A2.1 — Promove a protecdo dos
direitos humanos.

A2.1.1 — Assume a defesa dos
Direitos Humanos, conforme
deontologia profissional.

Demonstrar
assertividade e competéncia.

disponibilidade,
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A2.1.2 — Assegura o respeito
pelo direito dos clientes no
acesso a informacao.

A2.13 Assegura a
confidencialidade e a seguranca
da informagdo escrita e oral
adquirida enquanto profissional.

A2.14 — Fomenta o respeito
pelo direito do cliente a
privacidade.

A2.1.5 — Assegura o respeito do
cliente a escolha e a
autodeterminac¢do no ambito dos
cuidados especializados e de
saude.

A2.1.6 — Assegura o respeito
pelos valores, costumes, as
crengas espirituais e as préaticas
especificas dos individuos e
grupos.

Mobilizar conhecimentos e
experiéncias.
Prestar cuidados de enfermagem

respeitando os principios inerentes &
deontologia profissional, e as boas
praticas, com pilares assentes na
integridade e respeito pela pessoa e pela
sua condig¢do clinica, privilegiando a
individualidade e o brio profissional.

A2.2 — Gere, na equipa, as
préticas de cuidados fomentando
a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.

A2.2.1 — Analisa a informacao
com a finalidade de aumentar a
seguranca das praticas, nas
dimensdes ética e deontoldgica.
A2.2.2 — Implementa medidas
de prevengdo e identificacdo de
praticas de risco.

A2.23 Adota  conduta
antecipatdria,  garantindo a
seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.

A2.24 Acompanha
incidentes de prética insegura
para prevenir recorréncia.

Mobilizar conhecimentos e
competéncias adquiridas de forma a
potencialmente providenciar o

contributo face ao incremento de
seguranca promovendo a manuten¢do
de um ambiente terapéutico seguro.

Demonstrar atitude proactiva face as
dindmicas do servico e rotinas de
trabalho, fazendo wuso de um
pensamento critico, observacdo e
pratica baseada na evidéncia.

Competéncia B— Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

CompeténciaB1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacdo clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e operacionalizagdo de projetos institucionais na drea da qualidade e participa

na disseminac@o necessdria a sua aproprias

30, até ao nivel operacional.

Unidade de Competéncia

Critérios de Avaliacao

Atividades a desenvolver

B1.1 — Mobiliza conhecimentos
e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

B1.1.1 — Detém conhecimentos
avancados sobre as diretivas na
drea da qualidade e em melhoria
continua.

B1.1.2 — Divulga experiéncias

avaliadas como sendo de
sucesso.
B1.1.3 — Promove a

incorporacao dos conhecimentos
na drea da qualidade na prestagdo
de cuidados.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Promover a partilha de experiéncias,
transmitindo boas praticas, promover o
didlogo no seio da  equipa
multidisciplinar, na relagdo com o
utente e na ligacdo com as chefias.

B1.2 — Orienta projetos
institucionais na 4rea da
qualidade

B1.2.1 — Participa na definicao
de metas para a melhoria da
qualidade dos cuidados ao nivel

organizacional.
B1.2.2 — Agiliza a andlise e o
planeamento  estratégico da

qualidade dos cuidados.

Integrar como agente prestador de
cuidados a equipa no sentido de
promover a melhoria continua da
qualidade.

Contribuir com critica construtiva no
sentido de promover a melhoria
continua da qualidade.
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B1.2.3 — Colabora na realizacao
de atividades na drea da
qualidade e em protocolos da

qualidade com outras
instituicoes.
B124 —  Coopera na

comunica¢do de resultados das
atividades institucionais na 4rea
da qualidade aos enfermeiros e
gestores.

Colaborar em projetos institucionais na
drea da qualidade.

Competéncia B— Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
CompeténciaB2 — Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das préticas e, em fungdo dos seus
resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementag@o de programas de melhoria continua.

Unidade de Competéncia

Critérios de Avaliacio

Atividades a desenvolver

B2.1 — Avalia a qualidade das
préticas clinicas

B2.1.1 — Usa evidéncia
cientifica e normas necessdrias
para a avaliacdo da qualidade.
B2.1.2 — Utiliza indicadores e
instrumentos adequados para
avaliacdo das préticas clinicas.
B2.1.3 — Integra auditorias
clinicas.

B2.1.4 — Analisa os resultados
da avaliacdo efetuada.

Demonstrar raciocinio critico
construtivo.

Refletir, com base na observacao sobre
os protocolos, rotinas e procedimentos
de forma a colaborar na promocdo da
qualidade das praticas clinicas.

B2.2 — Planeia programas de
melhoria continua.

B2.2.1 — Identifica
oportunidades de melhoria.
B2.2.2 — Estabelece prioridades
de melhoria.

B2.2.3 — Seleciona estratégias
de melhoria.

B2.2.4 — Agiliza a elaboracio
de guias orientadores de boa
prética.

B2.2.5 — Fomenta a
implementacdo de programas de
melhoria continua da qualidade.

Integrar projetos de melhoria continua
que decorram na institui¢do.

Demonstrar disponibilidade e
motivagdo para colaborar com a equipa
e chefia em programas de melhoria
continua que decorram na instituicao
durante o periodo correspondente ao
estdgio final.

B2.3 — Lidera programas de
melhoria continua.

B2.3.1 — Supervisiona os
processos de melhoria e o
desenvolvimento da qualidade.
B232 — Incrementa a
normalizacdo e a atualizacdo de
solu¢des eficazes e eficientes.

Mostrar disponibilidade em dar o
contributo em programas de melhoria
continua em decurso na instituicdo.

Competéncia B— Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
CompeténciaB3 — Garante um ambiente terap€utico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestdao do ambiente centrado na pessoa como condi¢io imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco.

Unidade de Competéncia

Critérios de Avaliacao

Atividades a desenvolver

B3.1 — Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupo.

B3.1.1 — Fomenta a
sensibilidade, a consciéncia € o
respeito pela identidade cultural
e pelas necessidades espirituais,
como parte das percegdes de

seguranca de um
individuo/grupo.
B3.1.2 — Envolve a familia e

outros no sentido de assegurar a

Mobilizar competéncias na drea da
prestacdo de cuidados, promovendo a
garantia de um ambiente terapéutico e
seguro.

Promover préticas que privilegiam a
individualidade da pessoa, respeitando
os seus principios, integrando-a nos
cuidados, bem como a respetiva
familia.
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satisfacio  das  necessidades
culturais e espirituais.

B3.1.3 — Assegura a aplicag@o
dos principios relevantes para
garantir a  seguranca da
administracdo de substancias
terapéuticas pelos pares.

B3.14 Assegura a aplicacdo
dos principios da ergonomia e
tecnolégicos para evitar danos
aos profissionais e aos utentes.
B3.1.5 — Fomenta a adesdo a
satde e seguranca ocupacional.
B3.1.6 — Incrementa a adocdo
de medidas para a seguranca de
dados e de registos.

Atuar como agente disponivel 4 partilha
de experiéncias e conhecimentos no
seio da equipa multidisciplinar.

Demonstrar pro-atividade e
pensamento critico face as rotinas e
procedimentos da instituicao.

B3.2 — Participa na gestdo do
risco ao nivel institucional e/ou
de unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na defini¢do
de recursos adequados para a
prestacdo de cuidados seguros.
B3.2.2 —  Envolve 0s
colaboradores na gestio do risco.
B3.2.3 — Previne os riscos
ambientais.

B3.2.4 — Fomenta o recurso a
mecanismos formais para a
participagdo  dos incidentes,
avaliacdo das consequéncias e
investigacdo das causas, sem
atribuicdo de culpa.

B3.2.5 —  Coopera  na
organizacdo do trabalho, de
forma a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano.
B3.2.6 — Participa na cria¢do de
mecanismos formais que
permitam avaliar a efetividade
das  estratégias, planos e
processos da gestdo do risco.

B3.277 —  Colabora na
elaboracio de planos de
manuten¢do  preventiva  de
instalacdes, materiais e
equipamentos.

B3.28 —  Coordena a

implementacdo e manutencao de
medidas de prevencao e controlo
da infecdo.

B3.29 — Colabora na
elaboragdo de planos de
emergéncia e de catéstrofe.

Integrar a equipa, cooperando, em
programas de gestdo do risco.

Desenvolver exercicios de raciocinio e
reflec¢do individual face a medidas de
gestdo de risco implementadas de forma
contribuir para a potencializacdo das
mesmas.

Promover a mobilizacdo e partilha de
competéncias e experiéncias sempre
que exista oportunidade para tal.

Competéncia C — Dominio da gestao dos cuidados
CompeténciaCl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na

equipa de satide.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saide,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

Unidade de Competéncia

Critérios de Avaliacao

Atividades a desenvolver

C1.1 — Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de
decisdo.

Cl.1.1 — Disponibiliza
assessoria aos enfermeiros e a
equipa.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.
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C1.1.2 — Colabora nas decisdes
da equipa de satide.

C1.1.3 — Melhora a informac@o
para a tomada de decisdo no
processo de cuidar.

Cl1.1.4 — Reconhece quando
deve “negociar com” ou
“referenciar para” outros
prestadores de

sadde.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Contribuir nos processos de tomada de
decisdo.

C1.2 — Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade.

cuidados de
Cl1.2.1 — Orienta a decisdo
relativa as tarefas a delegar.

Cl1.2.2 — Cria guias
orientadores das tarefas a
delegar.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade
de técnicas diretas ou indiretas
tais como a instru¢do ou a
demonstracdo pratica das tarefas
a delegar.

C1.2.4 — Avalia a execugao das
tarefas delegadas.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Contribuir nos processos de delegacao
de fung¢des, maximizando a eficiéncia e
eficdcia, potenciando a seguranga e
qualidade.

Competéncia C — Dominio da gestao dos cuidados
CompeténciaC2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de
lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Unidade de Competéncia

Critérios de Avaliacao

Atividades a desenvolver

C2.1 — Otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados.

C2.1.1 — Aplica a legislagdo,
politicas e procedimentos de
gestdo de cuidados.

C2.1.2 — Implementa métodos
de organizacdo do trabalho
adequados.

C2.1.3 — Coordena a equipa de
prestacdo de cuidados.

C2.1.4 — Negoceia recursos
adequados a prestagdo de
cuidados de qualidade.

C2.1.5 — Utiliza os recursos de
forma eficiente para promover a
qualidade.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Integrar os processos de otimizacdo do
trabalho da equipa.

C2.2 — Adapta o estilo de
lideranga, do local de trabalho,
adequando o ao clima
organizacional e favorecendo a
melhor resposta do grupo e dos
individuos.

C2.2.1 — Reconhece os distintos
e interdependentes papéis e
funcgdes de todos os membros da
equipa.

C2.2.2 — Fomenta um ambiente
positivo e favoravel a prética.
C2.2.3 — Aplica estratégias de
motivagdo da equipa para um
desempenho diferenciado.
C2.2.4 — Adapta o estilo de
lideranca a maturidade dos
colaboradores e as
contingéncias.

C2.2.5 — Usa os processos de
mudanca para influenciar a
introdu¢do de inovagdes na
prética especializada.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar conhecimentos e
experiéncias.
Demonstrar comportamentos de

lideranga pelo exemplo.
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Competéncia D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

CompeténciaD1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na prética de enfermagem, reconhecendo
que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relacdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional.

Unidade de Competéncia

Critérios de Avaliacio

Atividades a desenvolver

DI1.1 — Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro.

DI1.1.1 — Otimiza 0
autoconhecimento para facilitar
a identificacdo de fatores que
podem interferir no
relacionamento com a pessoa

cliente e ou a equipa
multidisciplinar.
DI1.12 — Gere as suas

idiossincrasias na constru¢do dos
processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece os seus
recursos e limites pessoais €
profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a
influéncia pessoal na relacdo
profissional.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia, assentes
no autoconhecimento e disponibilidade
de aprendizagem.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Ser consciente dos fendmenos de
transferéncia e contratransferéncia na
relacdo de ajuda.

D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade  individual e
organizacional.

D1.2.1 — Otimiza a congruéncia
entre auto e heteropercepg¢ao.
D1.2.2 — Gere sentimentos e
emocdes em ordem a uma
resposta eficiente.

D1.2.3 — Atua eficazmente sob

pressao.

D1.2.4 — Reconhece e antecipa
situacdes de eventual
conflitualidade.

D1.2.5 — Utiliza
adequadamente  técnicas de

resolucdo de conflitos.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Ser proactivo na prevengdo e resolugdo
de conflitos.

Competéncia D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
CompeténciaD2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as interven¢des em conhecimento vélido, atual e
pertinente, assumindo--se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao.

Unidade de Competéncia

Critérios de Avaliacao

Atividades a desenvolver

D2.1 — Responsabiliza -se por
ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho.

D2.1.1 — Atua como formador

oportuno em contexto de
trabalho.
D2.1.2 — Diagnostica

necessidades formativas.
D2.1.3 — Gere programas e
dispositivos formativos.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Basear a prdtica na evidéncia com

D2.1.4 —  Favorece a | idoneidade cientifica.
aprendizagem, a destreza nas
intervencdes e o | Demonstrar disponibilidade em
desenvolvimento de habilidades | integrar atividades do plano de
e competéncias dos enfermeiros. | formacdo da institui¢do.
D2.1.5 — Avalia o impacto da
formacdo.
D2.2 — Suporta a prética clinica | D2.2.1 — Atua  como | Demonstrar disponibilidade,
em evidéncia cientifica dinamizador e gestor da | assertividade e competéncia.
incorporacio do novo

conhecimento no contexto da
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pratica de cuidados, visando
ganhos em satude dos cidadaos.
D2.2.2 — Identifica lacunas do
conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacao.
D2.2.3 — Investiga e colabora
em estudos de investigacao.
D2.2.4 — Interpreta, organiza e
divulga resultados provenientes
da evidéncia que contribuam

Mobilizar conhecimentos e

experiéncias.

Promover a reflexdo e pensamento
critico.

Refletir sobre praticas instituidas,
promovendo a inclusio de
conhecimentos com cariz cientifico e
baseados na evidencia sempre que

para o  conhecimento e | pertinente.
desenvolvimento da
enfermagem. Participar/colaborar em estudos ou
D2.2.5 —Discute as implicacdes | trabalhos cientificos em curos na
da investigacdo. institui¢do.
D2.2.6 — Contribui para o
conhecimento novo e para o
desenvolvimento da prética
clinica especializada.
D2.3 — Promove a formulacdo e | D2.3.1 — Possui conhecimentos | Demonstrar disponibilidade,
implementagdo de padrdes e | de enfermagem e de outras | assertividade e competéncia.
procedimentos para a prética | disciplinas que contribuem para
especializada no ambiente de | a prética especializada. Mobilizar conhecimentos e
trabalho. D2.3.2 — Revela conhecimentos | experiéncias.
na prestacio de cuidados
especializados, seguros e | Demonstrar pelo exemplo
competentes. comportamentos de prética
D2.3.3 — Rentabiliza as | especializada, demonstrando abertura 4
oportunidades de aprendizagem, | aprendizagem, integrando  novos
tomando a iniciativa na andlise | conhecimentos e competéncias na
de situagdes clinicas. prestacao de cuidados.
D2.3.4 — Usa as tecnologias de
informacdo e métodos de | Percecionar eventuais necessidades

pesquisa adequados.

D2.3.5 Assegura  a
formulacdo e a implementagdo
de processos de formacdo e
desenvolvimento na  prética
clinica.

formativas na equipa de enfermagem,
promovendo a pastilha de experiéncias.

Competéncia 1

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

Descritivo: Considerando a complexidade das situagdes de saide e as respostas necessdrias a pessoa em situagdo de doenca critica e/ou
faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo util e de forma holistica.

Unidade de
Competéncia

Critérios de Avaliacao

Atividades a desenvolver

1.1 — Presta cuidados a pessoa
em situagdo emergente e na
antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia organica.

1.1.1 — Identifica prontamente
focos de instabilidade;

1.1.2 — Responde de forma
pronta e antecipatéria a focos de
instabilidade;

1.1.3 Executa cuidados
técnicos de alta complexidade
dirigidos & pessoa a vivenciar
processos de satide/doenca critica
e/ou faléncia organica;

1.1.4 Demonstra
conhecimentos e habilidades em
suporte avancado de vida e
trauma.

Mostrar disponibilidade, assertividade
e competéncia.
Mobilizar conhecimentos e
experiéncias.

Demonstrar competéncias relacionadas
com o cuidar do doente critico,
prevendo e antecipando episédios de
instabilidade e FMO
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1.2 — Garante a administragdo
de protocolos terapéuticos
complexos.

1.2.1 — Diagnostica
precocemente as complicacdes
resultantes da implementacdo de
protocolos terapéuticos
complexos;

1.2.2 — Implementa respostas de

enfermagem  apropriadas  as
complicacdes;

1.2.3 — Monitoriza e avalia a
adequacdio das respostas aos
problemas identificados;

1.2.4 — Demonstra
conhecimentos e habilidades
perante  situacdes de morte
cerebral e manutencio

hemodindmica do potencial dador
de 6rgdos e tecidos.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar conhecimentos e
experiéncias.

Fazer uso de conhecimentos na
administracao de protocolos

terapéuticos complexos, conhecendo,
prevendo e antecipando os seus efeitos
previstos e eventuais reacdes adversas.

1.3 — Faz a gestdo diferenciada | 1.3.1 — Identifica evidéncias | Demonstrar disponibilidade,
da dor e do bem-estar da pessoa | fisioldgicas e emocionais de mal - | assertividade e competéncia.
em situacgdo critica e/ou faléncia | estar;
organica, otimizando as | 1.3.2 — Demonstra | Mobilizar conhecimentos e
respostas. conhecimentos sobre bem -estar | experiéncias.
fisico, psicossocial e espiritual na
resposta as necessidades da | Encarar a dor como sinal vital.
pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica; Respeitar a individualidade da pessoa
1.3.3 — Garante a gestdo de | nos processos de dor e sofrimento.
medidas  farmacoldgicas  de
combate a dor;
1.3.4 — Demonstra
conhecimentos e habilidades em
medidas ndo farmacolédgicas para
o alivio da dor.
1.4 — Gere a comunicagdo | 1.4.1 — Demonstra | Demonstrar disponibilidade,
interpessoal que fundamenta a | conhecimentos aprofundados em | assertividade e competéncia.
relacdo terapéutica com a | técnicas de comunicagdo perante

pessoa, familia/cuidador face a
situagdo de alta complexidade
do seu estado de sadde.

a pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica;

1.4.2 — Demonstra
conhecimentos em estratégias

facilitadoras da comunica¢do na
pessoa com  “barreiras  a
comunicacdo’;

1.4.3 — Adapta a comunicagdo a
complexidade do estado de satde
da pessoa em situacao critica e/ou
faléncia orgénica.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Ser agente facilitador da comunicagdo
no seio da equipa multidisciplinar e na
relacdo da pessoa com a equipa.

1.5 — Gere o estabelecimento
da relacdo terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica e/ou faléncia
organica.

1.5.1 — Inicia a relagdo
terapéutica, reconhecendo as
transacdes da relacdo perante a
pessoa com dificuldades de
comunicagio;

1.5.2 — Reconhece o impacto das
transacdes na relagdo terapéutica
junto da pessoa, familia/cuidador
em situagdo critica;

1.5.3 — Seleciona e utiliza de
forma adequada, as habilidades de
relacilo de ajuda a pessoa,

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Ser agente facilitador da comunicagdo
no seio da equipa multidisciplinar e na
relacdo da pessoa com a equipa.

Relatério de Estagio Fundagdo Renal Portuguesa, pag. 85




familia/cuidador em  situagdo
critica;
1.5.4 — Avalia o processo de

relacdo estabelecida com a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia

orgénica
1.6 — Assiste a pessoa, | 1.6.1 — Demonstra | Demonstrar disponibilidade,
familia/cuidador nas | conhecimentos sobre a gestdo da | assertividade e competéncia.
perturbacdes emocionais | ansiedade e do medo vividos pela

decorrentes da situacdo critica
de sadde/doenga e/ou faléncia
organica.

pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica e/ou faléncia
organica;

1.6.2 — Demonstra
conhecimentos e habilidades
facilitadores da “dignificagdo da
morte” e dos processos de luto.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Respeitar a individualidade e o respeito
pelas crencas e convicgdes individuais.

Competéncia 2

Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecio e catastrofe, da concecio a acéo

Descritivo: Perante uma situagdo de emergéncia, exce¢do ou catdstrofe o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficécia e eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de

prética de crime.

Unidade de Critérios de Avaliacao Atividades a desenvolver
Competéncia
2.1 — Cuida da pessoa em | 2.1.1 — Salvaguarda condi¢des | Demonstrar disponibilidade,
situagdbes  de  emergéncia, | de seguranca; assertividade e competéncia.
excecdo e catastrofe. 2.1.2 — Adequa resposta em

situacdo de trauma;

2.1.3 — Realiza triagem primadria
e secundaria;

2.1.4 — Proporciona os cuidados
adequados baseados nas mais
recentes orientagdes cientificas;
2.1.5 — Assegura meios de
evacuagdo e transporte;

2.1.6 — Garante a continuidade
dos cuidados registando e
transmitindo a informagdo pelos
meios técnicos disponiveis

Mobilizar conhecimentos e
experiéncias.
Apresentar competéncias

diferenciadoras no seio da equipa na
atuacdo em situacdo de emergéncia,
excecdo e catdstrofe, caso as mesmas
venham a ocorrer.

2.2 — Concebe, em articulacio
com o nivel estratégico, os

2.2.1 — Demonstra
conhecimento do Plano Nacional,

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

planos de emergéncia e | Distrital e Municipal para

catéstrofe. situacdes de emergéncia e | Mobilizar conhecimentos e
catéstrofe; experiéncias.
2.2.2 — Colabora na elaboragdo
do plano de emergéncia e | Conhecer as politicas da institui¢do.
catdstrofe da Instituicdo/Servico;

2.3 — Planeia resposta a | 2.3.1 — Demonstra conhecer os | Demonstrar disponibilidade,

situacdo de catéstrofe.

planos e os principios de atuagdo
em situacdes de catastrofe;

2.3.2 — Identifica os vérios tipos
de catastrofe e as implicagdes para
a saude;

233 — Integra a equipa
pluridisciplinar e pluriprofissional
na organizagdo dos recursos
humanos, materiais € meios
técnicos de intervencao;

2.3.4 — Define prioridades de
atuacdo;

assertividade e competéncia.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Conhecer as politicas da instituicéo.
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2.3.5 — Sistematiza as acdes a

desenvolver em situacdo de
emergéncia ou catdstrofe.
2.4 — Gere os cuidados em | 2.4.1 — Lidera a atribuicdo e | Demonstrar disponibilidade,
situacdbes de  emergéncia, | desenvolvimento dos papéis dos | assertividade e competéncia.
excecdo e catdstrofe. membros da equipa;
242 — Avalia em continuo a | Mobilizar conhecimentos e
articulagdo e eficiéncia da equipa; | experiéncias.

2.4.3 — Adequa a resposta face a
evolucdo dinamica da situacdo de
emergéncia ou catéstrofe;

244 — Introduz medidas
corretivas das inconformidades de
atuacio;

2.4.5 — Demostra conhecimentos
na utilizacdo de comunicagdes de
emergéncia;

2.4.6 — Gere a comunicacdo de
informacdes referente a evolugdo
da situagdo de emergéncia ou
catdstrofe.

Conhecer as politicas da instituicéo.

2.5 — Assegura a eficiéncia dos
cuidados de  enfermagem
preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime.

2.5.1 — Diagnostica
precocemente indicios de pratica
de crime na vitima(s) ou no meio

envolvente;

2.5.2 — Salvaguardada a
preservacio de vestigios,
atendendo a cadeia de Custddia;
253 — Reconhece

irregularidades e suspeita de
crime encaminhando as mesmas
para as entidades competentes;

2.5.4 — Reencaminha para o(s)
organismo(s) vocacionado(s) no
apoio 2 vitima e respetiva familia.

Demonstrar disponibilidade,
assertividade e competéncia.

Mobilizar conhecimentos e
experiéncias.

Conhecer as politicas da institui¢do.

Competéncia 3

Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa
em situacio critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.

Descritivo: Considerando o risco de infe¢@o face aos miiltiplos contextos de atuacdo, & complexidade das situacdes e a diferenciacido dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a miltiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencio de vida da
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevengdo, controlo de infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos.
Unidade de Critérios de Avaliacao Atividades a desenvolver
Competéncia

3.1 — Concebe plano de | 3.1.1 — Demonstra | Demonstrar disponibilidade,

prevencao e controlo da infecao
e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta
as necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situacdo
critica e/ou faléncia orgénica.

conhecimento do Plano Nacional
de Controlo de Infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos tal
como das diretivas das Comissdes
de Controlo da Infecio;

3.12 —  Diagnostica  as
necessidades do servico em
matéria de prevencdo e controlo
de infecao;

3.1.3 — Estabelece as estratégias
pré-ativas a implementar no
servico visando a prevengdo e
controlo da infecdo e de

assertividade e competéncia.

Mobilizar
experiéncias.

conhecimentos e

Conhecer as politicas da institui¢do,
refletindo sobre as mesmas,
contribuindo caso se justifique para a
sua melhoria.
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resisténcia a Antimicrobianos do
Servigo;

3.1.4 — Atualiza o Plano de
Prevencao e Controlo de Infecdo e
de resisténcia a Antimicrobianos
do Servigo com base na evidéncia.

32 — Lidera o| 321 — Demonstra | Demonstrar disponibilidade,
desenvolvimento de | conhecimentos especificos na | assertividade e competéncia.
procedimentos de controlo de | drea da higiene hospitalar que lhe

infecdo, de acordo com as | permitam ser referéncia para a | Mobilizar conhecimentos e
normas de prevencdo, | equipa que cuida da pessoa em | experiéncias.

designadamente das Infeg¢des | situacdo critica/faléncia organica,
Associadas a Prestagdo de | na prevengdo e controlo da | Conhecer as politicas da instituicdo,
Cuidados de Saude e de |infecio e na resisténcia a | refletindo sobre as mesmas,

resisténcia a Antimicrobianos | Antimicrobianos; contribuindo caso se justifique para a
perante a pessoa em situacdo | 3.2.2 — Estabelece os | melhoria das mesmas.
critica e/ou faléncia organica procedimentos e circuitos

requeridos na prevencdo e
controlo da infecao face as vias de
transmissdo na pessoa em
situagdo critica/faléncia organica;
323 —  Salvaguarda o
cumprimento dos procedimentos
estabelecidos na prevencdo e
controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos;
3.24 — Monitoriza, regista e
avalia medidas de prevencdo e
controlo implementadas.

Competéncia de Enfermeiro de Dialise (Objetivo especifico do campo de estagio)

Unidade de Competéncia e Critérios de Avaliacio Atividades a desenvolver
Executar as técnicas dialiticas e terapéuticas de acordo com as | Prestar e desenvolver aprendizagens na
normas gerais da profissdo e as normas técnicas em vigor. prestacdo de cuidados a pessoa com

IRC em didlise em ambiente terapéutico
controlado.

Desenvolver competéncias de pratica dialitica superior a trés meses. | Respeitar os principios tedricos que
regem a prestacdo de cuidados a pessoa
em dialise, aceites internacionalmente.

Desenvolver competéncias no ambito
do dominio do monitor de didlise.

Desenvolver competéncias na drea do
conhecimento e manipulacio de
acessos vasculares em didlise.

Evidenciar comportamentos profissionais: Integrar a equipa de prestacio de
- Cumprir as prescri¢des médicas; cuidados de Didlise (enquanto
- Cumprir e velar pelo cumprimento das normas técnicas e | formando).

comportamentais em vigor;

- Zelar pelo bem-estar da pessoa; Desenvolver boas préticas em didlise,
- Exercer as fungdes técnicas e de cooperacdo para com o enfermeiro- | traduzidas por prestagio de cuidados de
chefe. enfermagem de alta qualidade e

responsabilidade, com especial enfoque
pessoal no ato de puncdo de acessos
vasculares.

Relatério de Estagio Fundagcdo Renal Portuguesa, pag. 88



3. CONSIDERACOES FINAIS

Tal como ¢ pressuposto o Estdgio Final constitui um momento centrado na articulagio e
na integracdo de conteudos das diferentes unidades curriculares desenvolvidas ao longo do
curso. Pelo que esta experiéncia deve incluir um conjunto de conhecimentos a incluir nas
atividades que me proponho a desenvolver em contexto real, tendo por base a atuagdo em
situacdes de pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, pelo que considero que pelo
disposto anteriormente, este documento pressupdes a resposta aos objetivos no mesmo tragados.

Este exercicio, ndo sendo um plano estrito e fechado define aquilo que serd o meu projeto
de estdgio mas, € no entanto, ndo se constitui como um plano fechado, pelo que ira existir
sempre espacgo no decorrer do Estdgio Final para novas experiencias e aprendizagens, sempre €
quando a sua pertinéncia seja justificada e que eventualmente ndo tenham sido aqui
especificadas. Ainda face ao campo de estdgio, ird ser desenvolvido um projeto de intervengao,
o qual nesta fase se encontra em processo de discussdo com a Sr.* Enfermeira Orientadora e
com a Sr.* Enfermeira Chefe da instituicio e que oportunamente serd comunicado e
desenvolvido, com o propdsito de promover um out-put positivo que em termos formativo
individual, mas também em termos institucionais para o local onde desenvolvo o Estagio Final.

De acordo com os objetivos desta experiéncia formativa, nomeadamente: Desenvolver
conhecimentos e competéncias para a intervencao especializada num dominio de Enfermagem,
evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide; Promover a melhoria da
qualidade dos cuidados de sadde, com recurso a investigacdo, a uma préitica baseada na
evidéncia e aos referenciais éticos e deontolégicos; Capacitar para a governacdo clinica, a
lideranga de equipas e de projetos bem como para a supervisido e gestdo dos cuidados, nos
diferentes contextos da prética clinica; Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da
formacdo especializada. Considero este ser um projeto de estdgio e um campo de estidgio com
condig¢des para o alcancar desses pressupostos, para alem disso, € uma excelente oportunidade
para o desenvolvimento de competéncias numa darea de interesse muito especifica e que
certamente ird contribuir fortemente para a minha prética profissional e atuacdo enquanto

enfermeiro especialista.
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RESUMO

Abordando o tema da segurancga dos cuidados de Enfermagem, com enfoque no exame
fisico da FAV, realizado pelos enfermeiros, e a sua importancia na preven¢ao de complicacdes
do acesso, pretende-se, que por via das conclusdes desta revisdo integrativa a criagdo de uma
grelha de verificacdes a aplicar na clinica da Fundacao Renal Portuguesa (FRP), em Portalegre,
assumindo-se como um instrumento vélido para a aplicacdo dos profissionais na institui¢ao.

Assim, no primeiro capitulo € descrita a metodologia apresentada, seguindo-se a
apresentacao de resultados, por fim € realizada uma breve discussdo dos mesmos, onde por via
das conclusdes conseguidas serd desenvolvido o instrumento de monitorizagao.

Conclui-se com esta pesquisa quatro pontos de importancia estrutural no contexto da
hemodiélise, e até mesmo da qualidade de vida e seguranca da pessoa IRC em HD.

O primeiro, repetido em todos os artigos trabalhados € a evidente importancia da FAV
no tratamento hemodialitico em si como acesso preferencial.

Da mesma forma € espelhada a importancia da FAV na qualidade de vida da pessoa
hemodialisada pelas suas caracteristicas inerentes, tal como € evidente a concordancia de todos
os autores na importancia da Enfermagem na gestdo do cuidado a FAV.

Notéria € também a forte nogdo descrita pelos diferentes autores no que respeita a
importancia da realiza¢do do exame fisico a FAV por enfermeiros.

Neste sentido e de forma a contribuir efetivamente com esse ideal, foi desenvolvida a
“Grelha de Verificacdes da Fistula Arteriovenosa - Exame Fisico” tendo por base as
«guidelines» do NKF KDOQI (2006 updates) bem como as recomendac¢des da EDTNA/ERCA
(2014), de forma a produzir um instrumento de monitorizagao, assente no exame fisico da FAV,

de uma forma organizada e planeada, potenciando assim o papel do Enfermeiro.

Palavras-chave — Enfermagem Médico-cirurgica, Fistula Arteriovenosa, Exame

Fisico
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ABSTRACT

Addressing the theme of nursing care safety, with a focus on the physical examination
of the AVF, performed by nurses, and its importance in preventing venous acess complications,
it is intended that, through the conclusions of this integrative review, the creation of a checks
grid to be applied in the Funda¢do Renal Portuguesa (FRP) clinic, in Portalegre, assuming itself
as a valid instrument for the professionals application in the institution.

Thus, in the first chapter, the presented methodology is described, followed by the
results presentation, and finally a brief discussion of them is carried out, where through the
conclusions reached the monitoring instrument will be developed.

With this research we conclude four points of structural importance in the hemodialysis
context, and even for the quality of life and safety of the chronic renal insufficient patient in
HD.

The first, repeated in all articles worked on, is the evident importance of AVF in
hemodialysis treatment itself as preferential access.

Likewise, the importance of AVF in the life quality of the hemodialysis person is
mirrored by its inherent characteristics, in the same way it is evident by the agreement of all
authors in the importance of nursing in the management of care for AVF.

Also notable is the strong notion described by the different authors with regard to the
importance of carrying out the physical examination for the AVF by nurses.

In this sense and in order to contribute effectively to this ideal, the “Arteriovenous
Fistula Grid Check - Physical Examination” was developed, based on the NKF KDOQI (2006
updates) guidelines as well as the EDTNA / ERCA (2014) recommendations, in order to
produce a monitoring instrument, based on the physical examination of the AVF, in an

organized and planned way, promoting the nurse role.

Keywords Medico-chirurgical Nursing, Arteriovenous Fistula, Physical

Examination.
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