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APENDICE |

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PREVISTO NO PROJETO DE ESTAGIO INICIAL






Ano 2023 2024
Més Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Semana |1 [ 23] 4 2[3Jal1]2]3]af1]2]3]al1]2]3]af1]2]3]al1]2]3]al1]2]3[a[1]2]3]af1]2]3]al1]2]3]4

Preparacédo do Projeto
e Realizagdo de
Entrevista

Estagio - Cirurgia Geral

Estagio - Cirurgia Geral
e Transplantacao Renal

Elaboracao e
apresentacao -
Relatério do EC

Férias

Realizagdo de um
folheto de informacédo a
pessoa e familia sobre
os cuidados a ter em
domicilio com a ferida
cirlrgica

Construir Guia de
Registo e Manual sobre
Intervencdes de
Autocuidado para a
Pessoa Transplantada
Renal

Apresentar Guia de
Registo e Manual sobre
Intervencdes de
Autocuidado para a
Pessoa Transplantada
Renal







APENDICE Il

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ADAPTADO AO PERCURSO FINAL






Més/Ano

Elaboracdo e
apresentacao -
Relatério do EC

05/23

06/23

07/23

08/23

09/23

10/23

11/23

12/23

01/24

02/24

| 03724 | 04/24

Kick-off Meeting
InfPrevéfrica

Férias

Realizagdo de um
Péster e Prelecdo
sobre a Sede e
Xerostomia na Pessoa
com IRCT em contexto
de Cirurgia

Construgdo de um
Guia sobre a Pessoa
Transplantada Renal

com Registo sobre

Intervencdes de
Autocuidado para a
Pessoa Transplantada
Renal

Congresso GAIF




Més/Ano

03/23

04/23

05/23

06/23

07/23

08/23

09/23

10/23

11/23

12/23

01/24

02/24

| 03724 | 04/24

Realizacdo de Estudo
de Caso

Criacdo e
apresentacdo de um
Plano de Educacdo
Terapéutica para a
Pessoa Transplantada
Renal

Apresentacdo e
aplicacdo de Guia
sobre a Pessoa
Transplantada Renal
com Registo sobre
Intervengdes de
Autocuidado para a
Pessoa Transplantada
Renal

Projeto id.Care para a
Pessoa Transplantada
Renal

Prelecdo em Webinar

Transnational Meeting
InfPrevéfrica -
Tanzania

Prelecdo em
Conferéncia

Prelecdo em
Seminario




APENDICE Il

OBJETIVOS ESPECIFICOS, ATIVIDADES E INDICADORES DE RESULTADO

Contexto de Servico de Cirurgia Geral






Objetivo especifico: Conhecer a problematica presente no local de estagio e a dinamica organizacional.

Atividades Indicadores de resultado

- Agendar, realizar um guido e executar a entrevista
- Realizar uma sintese da informacao obtida através da entrevista.
com a Enfermeira Chefe.

Objetivo especifico: Desenvolver um plano de atividades a realizar no contexto.

Atividades Indicadores de resultado

- Realizar as atividades decorrentes do plano
- Apresentar o plano de atividades, com cronograma semanal.
proposto.

Objetivo especifico: Prestar cuidados personalizados a pessoa submetida a cirurgia, promovendo a transicao de cuidados

de enfermagem.

Atividades Indicadores de resultado

- Colaborar com a equipa de enfermagem na - Realiza¢do de um folheto com informacdo a pessoa e familia

prestacao de cuidados a pessoa submetida a cirurgia. | sobre os cuidados a ter em domicilio com a ferida cirdrgica.

Objetivo especifico: Desenvolver uma pratica de cuidados respeitando os principios éticos, morais e legais da profissao.

Atividades Indicadores de resultado




- Promover praticas de cuidados tendo por base a mais recente
- Promover a protecdo dos direitos dos clientes e
evidéncia cientifica;
garantir praticas de cuidados seguras;
- Garantir a privacidade do cliente e sua familia;

- Promover o respeito pela pessoa e sua familia;
- Tomar decisdes seguindo os principios éticos e
- Guiar-se pelos principios éticos, legais e deontologicos da
deontoldgicos presentes no Cédigo Deontolégico da
profissdo, para a tomada de decisao;
Ordem dos Enfermeiros.
- Garantir a protec¢do dos dados recolhidos.

Objetivo especifico: Fomentar a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Atividades Indicadores de resultado

- Promover um ambiente de pratica de enfermagem
- Promover a integra¢dao de conhecimentos no ambito da
seguro;
qualidade para a prestacao de cuidados;
- Promover a familia e cuidador no processo de
- Procurar envolver a familia e/ou cuidador nos cuidados, para
cuidados de enfermagem;
promover a sua continuidade durante o internamento e apés a
- Liderar o desenvolvimento de procedimentos no I
alta;
ambito da prevencdo e controlo de infe¢ao associados
- Demonstrar conhecimentos no ambito dos planos de prevencao,
aos cuidados de saude e de resisténcia aos
intervencdo e controlo de infecao e de resisténcia aos
antimicrobianos.
antimicrobianos;




- Cumprir os procedimentos e implementar estratégias
promotoras do cumprimento das precaucdes basicas de controlo

de infecao.

Objetivo especifico: Gerir a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao cronica.

Atividades

Indicadores de resultado

- Prestar cuidados a pessoa em situagao cronica;

- Promover a educacdo para a saude;

- Promover a independéncia da pessoa e familia na
gestao da doenca croénica;

- Identificar as necessidades da pessoa, familia e
cuidadores assegurando a prevencao, a detecdo

precoce, a manutencao e adapta¢ao a doencga crénica.

- Identificar focos de necessidade de intervenc¢do de enfermagem;
- Diagnosticar precocemente necessidades de aprendizagem para
a gestao da doenca cronica;

- Estabelecer planos de intervencdo individualizados para a
pessoa e familia ou cuidadores com vista a prevencao e controlo
da doenca cronica;

- Documentar e avaliar a evolucao da pessoa e familiar ou

cuidadores no ambito do autocuidado da doenca crénica.

Objetivo especifico: Desenvolver aprendizagens profissionais.

Atividades

Indicadores de resultado

- Desenvolver a pratica de cuidados seguindo

evidéncia cientifica recente;

- Demonstrar conhecimentos e aplicar na prestacao de cuidados

de enfermagem;




- Procurar experiéncias que promovam o crescimento
e desenvolvimento profissional;
- Implementar estratégias inovadoras de cuidado a

pessoa em situag¢ao crénica e sua familia.

- Apresentar no relatério do estagio as atividades realizadas neste

contexto.




APENDICE IV

OBJETIVOS ESPECIFICOS, ATIVIDADES E INDICADORES DE RESULTADO

Contexto de Servi¢o de Unidade de Transplantacdo






Objetivo especifico: Conhecer a problematica presente no local de EC e a dinamica organizacional.

Atividades Indicadores de resultado

- Agendar, realizar um guido e executar a entrevista
- Realizar uma sintese da informacao obtida através da entrevista.

com o Enfermeiro Orientador ou Enfermeiro Chefe.

Objetivo especifico: Desenvolver um plano de atividades a realizar no contexto.

Atividades Indicadores de resultado

- Realizar as atividades decorrentes do plano
- Apresentar o plano de atividades, com cronograma semanal.

proposto.

Objetivo especifico: Colaborar com a equipa de enfermagem na presta¢ao de cuidados personalizados a pessoa

submetida a transplante renal, promovendo a transi¢ao de cuidados para a comunidade.

Atividades Indicadores de resultado

- Colaborar com a equipa de enfermagem na - Prestar cuidados a pessoa submetida da transplante renal, com
prestacao de cuidados a pessoa submetida a foco na promocgdo de interveng¢des de autocuidado na preparagao
transplante renal. para a transi¢cdo para a comunidade.




Objetivo especifico: Preparacdo e apresentacdo de material de suporte para a promog¢ao do conhecimento sobre os

cuidados a realizar e monitorizar, na promoc¢do da transicdo para a comunidade.

Atividades

Indicadores de resultado

- Iniciar e apresentar a construcdo de um
guia/manual, organizado numa légica cronolodgica dos
acontecimentos, com informagdo para a pessoa,
familia e cuidador sobre as intervencdes de
autocuidado a desenvolver na transicdo para a

comunidade.

- Preparacdo e apresentacdo de draft de um guia/manual com
intervencdes de autocuidado a desenvolver na transicdo para a

comunidade.

Objetivo especifico: Preparacdo e apresentacdo de material de suporte para a promog¢ao da monitorizacao do

autocuidado na comunidade.

Atividades

Indicadores de resultado

- Iniciar e apresentar a construcdo de um guia de

registo diario para a pessoa transplantada renal.

- Preparacdo de draft de um manual de registo diario de sinais
vitais, glicémia capilar, peso, balanco hidrico (liquidos ingeridos e

eliminacao urinaria).

Objetivo especifico: Desenvolver uma pratica de cuida

dos respeitando os principios éticos, morais e legais da profissao.

Atividades

Indicadores de resultado




- Promover praticas de cuidados tendo por base a mais recente
- Promover a protecdo dos direitos dos clientes e
evidéncia cientifica;
garantir praticas de cuidados seguras;
- Garantir a privacidade do cliente e sua familia;

- Promover o respeito pela pessoa e sua familia;
- Tomar decisdes seguindo os principios éticos e
- Guiar-se pelos principios éticos, legais e deontologicos da
deontoldgicos presentes no Cédigo Deontolégico da
profissdo, para a tomada de decisao;
Ordem dos Enfermeiros.
- Garantir a protec¢do dos dados recolhidos.

Objetivo especifico: Fomentar a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Atividades Indicadores de resultado




- Promover um ambiente de pratica de enfermagem
seguro;

- Promover a familia e cuidador no processo de
cuidados de enfermagem;

- Liderar o desenvolvimento de procedimentos no
ambito da prevencdo e controlo de infe¢ao associados
aos cuidados de saude e de resisténcia aos

antimicrobianos.

- Promover a integra¢ao de conhecimentos no ambito da
qualidade para a prestacao de cuidados;

- Procurar envolver a familia e/ou cuidador nos cuidados, para
promover a sua continuidade durante o internamento e apds a
alta;

- Demonstrar conhecimentos no ambito dos planos de prevencao,
intervencdo e controlo de infecao e de resisténcia aos
antimicrobianos;

- Cumprir os procedimentos e implementar estratégias
promotoras do cumprimento das precauc¢des basicas de controlo

de infecao.

Objetivo especifico: Gerir a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao cronica.

Atividades

Indicadores de resultado

- Prestar cuidados a pessoa em situagao cronica;
- Promover a educacdo para a saude;
- Promover a independéncia da pessoa e familia na

gestao da doenca croénica;

- Identificar focos de necessidade de intervenc¢do de enfermagem;
- Diagnosticar precocemente necessidades de aprendizagem para

a gestao da doenca cronica;




- Identificar as necessidades da pessoa, familia e - Estabelecer planos de intervencdo individualizados para a
cuidadores assegurando a prevencao, a detecdo pessoa e familia ou cuidadores com vista a prevencao e controlo
precoce, a manutencao e adaptag¢do a doenca crénica. | da doencga crénica;

- Documentar e avaliar a evolucao da pessoa e familiar ou

cuidadores no ambito do autocuidado da doenca crénica.

Objetivo especifico: Desenvolver aprendizagens profissionais.

Atividades Indicadores de resultado

- Desenvolver a pratica de cuidados seguindo

evidéncia cientifica recente;
- Demonstrar conhecimentos e aplicar na prestacao de cuidados
- Procurar experiéncias que promovam o crescimento
de enfermagem;
e desenvolvimento profissional;
- Apresentar no relatério do Ensino Clinico as atividades
- Implementar estratégias inovadoras de cuidado a
realizadas neste contexto.
pessoa em situagao crénica e sua familia.
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MOCKUPS APP Connection.id






Android Emulator - Medium_Phone_...

Alerta amarelo
Tipos de

alertas

Temperatura
Liquidos Ingeridos
Frequéncia Cardiaca
Peso
Volume de Urina
Pressdo Arterial

Glicémia Capilar



127.0.0.1 @ ¢ © t +

id.Care Edit Account

@ Dashboard

88 Contents

Personal data m
First name
Q User requests
'\Q/' Professional requests
Last name
@ Add institute
Email @gmail.com
Health id 18
Date of birth 21/05/1999

Phone number

Institution Institution: Hospital Teste (ID: 1)

<>

Patient Type Type: Renal Transplant

<>

{@3 Settings




127.0.0.1 @ ¢ ©  +

id.Care Kidney Transplant @

@ Dashboard Minimum Systolic Arterial Pressure (Red Flag) 85.0

88 Contents Minimum Systolic Arterial Pressure (Yellow Flag) 100.0

Q User requests Maximum Systolic Arterial Pressure (Yellow Flag) 120.0

:Q" Professional requests Maximum Systolic Arterial Pressure (Red Flag) 145.0

@ Add institute Minimum Diastolic Arterial Pressure (Red Flag) 55.0
Minimum Diastolic Arterial Pressure (Yellow Flag) 65.0
Maximum Diastolic Arterial Pressure (Yellow Flag) 80.0
Maximum Diastolic Arterial Pressure (Red Flag) 95.0
Minimum Heart Rate (Red Flag) 46.0
Minimum Heart Rate (Yellow Flag) 60.0
Maximum Heart Rate (Yellow Flag) 100.0

€§3 Settings

Maximum Heart Rate (Red Flag) 15.0




id.Care

@ Dashboard
88 Contents
Q User requests

Q Professional requests

@ Add institute

€§3 Settings

127.0.0.1 2 N¢)

Minimum Temperature (Red Flag)

Minimum Temperature (Yellow Flag)

Maximum Temperature (Yellow Flag)

Maximum Temperature (Red Flag)

Initial Weight

Minimum Weight (Red Flag)

Minimum Weight (Yellow Flag)

Maximum Weight (Yellow Flag)

Maximum Weight (Red Flag)

Minimum Liquid Consumption (Red Flag)

Minimum Liquid Consumption (Yellow Flag)

Maximum Liquid Consumption (Yellow Flag)

Maximum Liquid Consumption (Red Flag)

34.5

350

374

379

70.0

550

60.0

80.0

85.0

1350.0

1500.0

2000.0

2500.0

© M +



@ Dashboard
88 Contents
Q User requests

Q Professional requests

@ Add institute

@ Settings

Minimum Urine (Red Flag)

127.0.0.1 G C

Minimum Urine (Yellow Flag)

Maximum Urine (Yellow Flag)

Maximum Urine (Red Flag)

Minimum Capillary Blood Glucose (Red Flag)

Minimum Capillary Blood Glucose (Yellow Flag)

Maximum Capillary Blood Glucose (Yellow Flag)

Maximum Capillary Blood Glucose (Red Flag)

Surgery data

Surgery Date

Procedure

Set Default Values

19/06/2024

1300.0

1500.0

2000.0

2500.0

60.0

80.0

180.0

200.0

© fh + O
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id.Care

@ Dashboard

Nome do Medicamento Descri¢do 7h

@ Omeprazol 20 mg

Contents
User requests

D

" Professional requests

o

Add institute

0]

Add medicine

User photos

Export Medical Records




APENDICE VI

APRESENTACAO EM SEMINARIO

Unidade Curricular de Promoc¢do da Seguranca e Gestao do Risco

Ano Letivo 2023/2024






Objetivo Geral
App Connection.id

O parcurso do estudante com vista 3 Inovagio Apresentar a parspetiva do “ n
estudante sobre o contributo das 1 '
— UC’s do 2° Ciclo para a promog&o ¥ - |
de solugdes inovadoras para o ) 4
gt iy cuidado de Enfermagem. H l

Professora Bsrios Herrigues, PhD
Pretessora Hoga Rafodl, PhD

ESEE.% === bd%)n Unidade Currcular:

Promogdo da Seguranga ¢ Gestdo do Risco
Ano letivo 2023-2024

Timeline

Criagso Madulo id.Care
Py »

(ndice

+ Objetivo Geral Parcaria ... \
+ Timeline A ,‘!’,\r'\.
+ Problemitica ?-.,O*W:‘ "; '“S-;‘: ) Requisitos e dadas a
* Biodesign Thinking e nova (Framogao da deguranca e = nchuir/colher
en e 30 Gestioda Misco / EPSC) o)
* Roadmap (O ——— nclus 30 Projeto 4}
* Inovagio em Portugal <
Definig -
* Apps na Transplantagio Renal ‘:“(;3 _/“._ Definig3o da
- o Py Prablematica/ o .
« Projeto id.Care Lo \-.Q) Py =) Competncias Especificas:11,12,13,21,23
* ld.Care_Connect App Projen {-..) Fepiiosis estedbglis ivederas de co,
L AN preveniledriealifiese nls clisles .40 (...)
¢ Conchusdo Mestrado  tee’
* Referéncias Biblogr ificas

O._... ‘{‘ ESEQL



Competéncias: EEEMC

1- Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou
crénica

1.1 - Identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidad: g do a detegdo p bil manutengdo e a
recuperagdo decorrentes de patologias agudas ou crénicas e dos p édicos e/ou drurgloos mmplexos
1.3 - Impl as interveng I d d a vigilancia, monltorlzas;zo e é licagdes e

blemati
adversos decorrentes da doenga aguda ou crénica e dos processos cirdrgicos que car;c;am de meios de intervengdo avangados. P r O e a tl c a

2 - Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos, decorrente de doenga aguda ou crénica

2.1- Gere 0s processos pé de p ¢do, estabilizagdo, ¢doe perag3o de situagdes decorrentes de doenga
aguda ou crénica e dos processos médmos e/ou cirdrgicos complexos.

2.3 - Promove é i dep ¢do do risco clinico e ndo clinico, visando a cultura de seguranga, nos varios
contextos de atuat;éo

Competéncias: EEEMCPSC

1.1 - Identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a detegdo precoce, estabilizagdo,
manutengdo e a recuperagdo (...)

J
h- d 1.2 - Promove intervengdes especializadas (...) tendo como objetivo a facilitagdo do processo de transigdo satiide/doenga
- - ()
13- as intervengd d d a vigildncia, monitorizac¥o e terapéutica, prevenindo

compllm e eventos ldversos decorrentes da doenga aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos que caregam de meios de intervengdo avangados.

2.1 - Gere os pr icos de p ¢do, estabilizagdo, doer do de si Oes decorrentes

ﬁg de doenga aguda ou crbmca e dos processos médlcos e/ou cirdrgicos complexos. 50% das readmissdes hospitalares

530 evitdveis! (Hoganetal, 2019)

2.3 - Promove estratégias inovadoras de prevengo do risco clinico e nfio clfnico, visando a cultura de seguranga,
nos varios contextos de atuagdo.

- 1. 2019; o, 2019; .. 2021; Hogan et al., 2019; Naylor et al., 2021; etal, 2017 . 2020) ESELY)_
T,



a a - a o~ Interoperabilidade
F Biodesign Thinking e Inovagéo de dados
Registo de Salde
(...) a comprehensive approach, consisting of discovery of Telemadicine 67% Eletrénico

unmet clinical needs, creation of concepts and
implementation (called the ‘3Is’):

UC Promogdo da
® Identify UC Enf. Pessoa -

Seguranga e
Gestdo do Risco

Situagdo Crénica

N

= Invent ‘ B
= Design Biodesign
% Implement Thinking M

(Kiyama, 2022) Inovagdo em Saude em Portugal

Monitorizagdo
Remota de
Pacientes

Inteligéncia artificial
(suporte a decisdo clinica,
eficiéncia de processos e
experiéncia de paciente)

Fonte: Deloitte, 2021

@== ¥~ EELDx-

Roadmap

Guia para a
Teoria de Médio Alcance do Pessoa
Autocuidado em Doenga
Crénica de Riegel et al. (2012) m“;‘;'::ltada

Plano de Educagdo
Terapéutica para a
Pessoa
Transplantada Renal

eseL,.

AN 56 BCACAS TERAMTICA A A PSSO

eaioste
compbntens
o -~ "'—"—‘m
g T — Projeto App sperimddibr 8
e ———— Fonte: Renal Health Application

Apps na Transplantacdo Renal

ESELDy.

?:-i:

~_:E"' 2 @“-{M :I




Requisitos
Projeto id.Care

v O

=Wt Deve ser user friend| Permitir: Tem: Promover: Estar disponivel na
27=\=.. Culdado centrado para pessoas com doenga v App Store Android e
e =
)~ crénica complexa em contexto agudo e Registo do utiizador; (Monitorizagio diéria Jenviar ios.
H isto);
Id.Ca re s Introdugdo e consulta dos Automatizacdo de alertas para o reg
critico: gerindo o ambiente fisico e dadon (Stomitosas o e )
suportando a tomada de deciséo clinica e a Exportagdo dos dados; riscoou o comprimenty  mecaerksas e com e
0 plano e para as horas
autogestio Automatizagdo para o de administracdo de
aconselhamento do doente a medicagdo);
adequar comportamentos;  Comunicacio bidirecional }
com o profissional de saide;
Cocriar, desenvolver, implementar e avaliar a viabilidade de feixes de intervengdes de enfermagem promotoras
do ambiente seguro nos cuidados as pessoas com doenga crénica complexa, em contextos de cuidados agudos
ou criticos.
o ° S 71 o pas e
App Connection.id S e
T | By |
[ Pontopensst ey
GUIA PARAA ‘A’ ]
PESSOA | & I | ™ —
TRANSPLANTADA C el e -
TABELA O REGISTOS oo oo | e | wme
— RENAL — Ane o=y ] 5
Download : e — °
— —_—
o= e

App Connection.id

@ CIONUR




Cuidados Apés a Alta Hospitalar Concluséo

b CUIDADOS COM A DIETA
ATIVIDADE FISICA E ESTILO DE VIDA SAUDAVEL
& GESTAO DA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
AUTOMONITORIZACAO e AUTOVIGILANCIA % hg
) saUDE MENTAL
PREVENCAO DE INFECOES
<% cupADOS com A pPELE
FUNCAO SEXUAL E GRAVIDEZ %

% waomacko @ ISEL

COMUNICACAO COM A EQUIPA DE SAUDE O

(Bendersky etal., 2023.; Chung et al., 2023; Cohen-Bucay et al., 2019; Dahiya, 2021; Johansson et al., 2023; Ma et al,, 2021; Maasdam et al., @ CIONUR

2022; Markossian et al., 2021; Massierer et al., 2019; Othman et al., 2019)

- @ <
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Desenho do Projeto de Estédgio
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Introducao:

O transplante renal é o procedimento mais eficaz na reducdo da
morbilidade e mortalidade relacionada com a IRCT, no entanto, nao é suficiente
para reverter os danos provocados pela doenca e pela necessidade de realizagao
de hemodialise ao longo dos anos que o precedem (Cohen-Bucay et al., 2019;
Reyna-Sepulveda et al., 2017; Thongprayoon et al., 2020).

Porém, é possivel modificar alguns fatores de risco, com o intuito de reduzir
a incidéncia de complicacBes ao longo dos anos e aumentar a sobrevida das
pessoas transplantadas renais (Cohen-Bucay et al., 2019).

Segundo Thongprayoon et al. (2020), os desenvolvimentos de novos
protocolos cirdrgicos, de imunossupressao e de monitorizacdo levaram a uma
melhoria significativa sobre os resultados globais na prevencao de complica¢des
ao longo do primeiro ano com uma sobrevivéncia superior a 95%, no entanto, a
longo prazo nao é percetivel uma alteragdo significativa nos resultados atuais.

No entanto, Hogan et al. (2019), referem que cerca de 30% das pessoas

submetidas a transplante renal sao readmitidas nos primeiros 30 dias ap6s a alta



hospitalar, constituindo-se como uma taxa superior a pessoas submetidas a
outras cirurgias (4% a 15%).

Para Hogan et al. (2019), estas readmissfes hospitalares precoces estdo
relacionadas com um aumento em 2 vezes do risco de complica¢des do enxerto
renal e a um aumento de 3 vezes de risco de novas readmissdes. Naylor et al.
(2021) referem que em comparacdo com outras pessoas transplantadas renais,
aqueles que tem readmissdes hospitalares apresentaram um aumento do risco
de mortalidade de 41 %.

Hogan et al. (2019) sugerem que cerca de 50% das readmissdes
hospitalares sdo evitaveis. Relacionados com esta realidade, encontram-se
descritos os custos associado a estes reinternamentos, representando 20% de
todos o financiamento na area da transplantacdo renal.

Complicagdes como a rejeicdo do enxerto, doencas cardiovasculares,
doencas metabdlicas como a Diabetes Mellitus, infe¢cbes e neoplasias sao os
principais fatores que levam a faléncia do enxerto renal (Cohen-Bucay et al., 2019;
Gioco et al., 2019; Hariharan et al., 2021; Reyna-Sepulveda et al., 2017,
Thongprayoon et al., 2020).

Segundo Naylor et al. (2021), a educag¢do para a saude, um planeamento
para a alta individualizado e o acompanhamento apds a alta reduziu
significativamente as complicacdes e reinternamentos associados a
transplantacdo renal. Os autores sugerem que o método para a reducdo destes
eventos passa por incentivar a pessoa a manter um cuidado apertado de
vigilancia sobre si, ter conhecimento sobre o seu regime medicamentoso e a
reducdo da ansiedade ap0s a alta.

Pelo caminho que existe para percorrer nesta area do conhecimento, pelo
potencial de desenvolvimento e de manutencdo dos niveis de complica¢des
apresentados durante o primeiro ano de transplante renal e pela necessidade de

melhoria apds o primeiro ano, pela complexidade que os sistemas de saude



apresentam e pela necessidade de apresentarmos estratégias mais eficazes e
eficientes para a gestao das doencas cronicas, sentimos a necessidade de realizar
esta Revisdo Integrativa da Literatura, procurando assim demonstrar o que a
evidéncia cientifica atual apresenta sobre quais as intervenc¢des a promover no
ambito do autocuidado na pessoa transplantada renal, para prevenir a ocorréncia

de complicacdes.

Palavras-Chave: Kidney Transplant, Self-Care, Complications

Questao de partida:

Quais as intervencbes de promog¢dao do autocuidado na pessoa

transplantada renal na prevencdo de complica¢des?

Tabela 1 - Estratégia PI[C]o

PI[Clo Critérios de selecao
Populacao Pessoa transplantada renal
Intervencao Promocado de intervenc¢des de autocuidado
1
Outcome Prevencdo de complicaces

Critérios de inclusao e exclusao:

Na definicdo dos resultados esperados provenientes da questdao PI[C]O,
relacionados com a prevencao de complica¢des relativas a realizacdao eficaz ou
ndo eficaz das intervencdes de autocuidado apoés a realizacdo de um transplante

renal, a limitacdo imposta pela linguagem indexada das bases de dados CINAHL



e MEDLINE, na auséncia de termos especificos que denominassem de uma forma
geral a definicdo desta tipologia de complicacdes, levou-nos a procurar e a
descrever concretamente as mais frequentes e que surgem ap6s o momento da
alta hospitalar.

As complica¢Bes mais frequentes encontradas na literatura, tem que ver
com a rejeicdo do enxerto renal, a manifesta¢do de disturbios metabdlicos como
a Diabetes Mellitus, a ocorréncia de infecdes e problemas oncoldgicos associados
a necessidade de administracdo de terapéutica medicamentosa
imunossupressora, 0 surgimento ou agravamento de problemas
cardiovasculares ou outro tipo de morbilidades e mortalidade (Cohen-Bucay et
al., 2019; Gioco et al., 2019; Hariharan et al., 2021; Reyna-Sepulveda et al., 2017;

Thongprayoon et al., 2020).

Tabela 2 - Critérios de inclusao e exclusédo

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Populagdo | Pessoa transplantada renal; Pessoa nao submetida a transplante
Adulto e idoso. renal;  Cliente  pediatrico e

adolescente; Cliente em programa
de didlise peritoneal ou programa

regular de hemodialise.

Intervencdo | Intervencdes de autocuidado; Procedimentos médicos;
intervencdes que nao sejam no

ambito do autocuidado;

Outcomes No ambito da preven¢do de | Complicagdes imediatas
complicagdes (rejeicao do | relacionadas com o transplante
enxerto renal, aparecimento ou | renal, durante o internamento ou
agravamento de doencas | outras que ndo as descritas.

metabdlicas, infecdes, doencas




oncolédgicas, agravamento ou
surgimento de doencas

cardiovasculares), apdés a alta

hospitalar;
Tipos de | Estudos RCTs; Opinides de especialistas;
fontes de | Estudos observacionais; Guidelines institucionais;
informacao | Estudos qualitativos e | Comentarios Editoriais.
quantitativos;

Disponivel texto completo.

Anos de | De 2018 a 2023; Anteriores a 2018;
publicacao
Idioma Portugués, inglés, espanhol e |ldiomas que ndo sejam o portugués,
francés. inglés, espanhol ou francés;
Metodologia:

Foi realizada a pesquisa nas bases de dados Web Of Science, Cochrane
Database Of Systematic Reviews, Scopus, CINAHL e MEDLINE, utilizando como
palavras-chave a linguagem natural e os CINAHL Subject Headings e os MeSH
Terms, aplicando na pesquisa inicial os limitadores de pesquisa por ano, incluindo

apenas o periodo de 2018 a 2023.



Tabela 3 - Termos de pesquisa nas bases de dados MEDLINE e CINAHL

CINAHL Subject Headings

MeSH Terms

Linguagem natural

Somatorio

[ndod

oede

“Kidney Transplantation”

“Kidney Transplantation”

“Kidney Transplant*” OR
“Kidney Transplant* Patient”
OR “Renal Transplant*” OR
“Kidney Grafting”

“Kidney Transplant*” OR “Kidney Transplant*
Patient” OR “Renal Transplant*” OR “Kidney

Grafting”

W

0B UdAID

“Self Care” OR “Self-
Management” OR “Preventive

Health Care”

“Self Care” OR “Self-
Management” OR “Health
Education” OR “Preventive

Health Services”

“Self Care Intervention*” OR
“Self Care” OR “Self-

Management”

“Self Care” OR “Self Care Intervention*” OR
“Self-Management" OR “Preventive Health
Care” OR “Health Education” OR “Preventive

Health Services”

2W0d1INQ

“Postoperative Complications”
OR “Graft Rejection” OR
“Infection” OR “Opportunistic
Infections” OR “Diabetes
Mellitus" OR “Cardiovascular
Diseases” OR “Metabolic
Diseases OR “Glucose
Metabolism Disorders” OR
“Mortality” OR “Morbidity” OR
“Comorbidity” OR

“Postoperative
Complications” OR
“Opportunistic Infections”
OR “Diabetes Mellitus” OR
“Graft Rejection” OR
“Mortality” OR “Morbidity”
OR “Cardiovascular
Diseases” OR “Near Miss,
Healthcare” OR “Metabolic

Diseases”

“Complication* Prevention” OR
“Adverse Event* Prevention”
OR “Infection*” OR “Cancer”

OR “Diabetes” OR “Anuria” OR
“Infection*” OR “Graft
Rejection” OR “Mortality” OR
“Morbidity” OR “Cardiovascular

complications”

“Complication* Prevention” OR “Adverse
Event* Prevention” OR “Infection*” OR
“Cancer” OR “Diabetes” OR “Anuria” OR
“Infection*” OR “Graft Rejection” OR
“Mortality” OR “Morbidity” OR
“Cardiovascular complications” OR
“Postoperative Complications” OR
“Opportunistic Infections” OR “Diabetes
Mellitus” OR “Cardiovascular Diseases” OR
“Near Miss, Healthcare” OR “Metabolic

Diseases” OR “Glucose Metabolism Disorders”




Resultados:
Foi aplicado desde o inicio da pesquisa, o filtro com o critério ano de
publicacdo (2018-2023).

A pesquisa na Cochrane Database Of Systematic Reviews ndo produziu

resultados.

A pesquisa na CINAHL produziu 8 resultados.

A pesquisa na MEDLINE produziu 25 resultados.

A pesquisa na Web of Science produziu 26 resultados.

A pesquisa na Scopus produziu 25 resultados.

Figura 1- PRISMA Flow Diagram
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To be continued...
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O MEU GUIA

Este guia de transplantag¢do foi criado para o ajudar durante o periodo que

se segue ao momento da realiza¢do do transplante renal.

Quando tiver alta hospitalar, existem alguns cuidados que devera ter para

bem cuidar de si e do seu rim transplantado.

A adaptacdo a este novo periodo contara com a ajuda dos enfermeiros e
médicos envolvidos na prestacdo dos cuidados de saude que lhe serdo
realizados, pelo que, podera contar com esse apoio para o esclarecimento
de duvidas ou colocar as suas preocupacdes durante o internamento e apos

a alta.

Na ultima pagina deste guia, ficara disponivel um espaco onde podera
escrever as duvidas que poderdo surgir durante a leitura, para que possa

coloca-las ao seu enfermeiro ou médico.

E possivel que sinta a necessidade de ler este guia diversas vezes ao longo
do tempo. Incluir um familiar ou um(a) amigo(a) nesta leitura e na partilha de
preocupacdes, podera funcionar como uma ajuda importante para

ultrapassar as dificuldades.

Ser-lhe-a dado o contacto da unidade de transplantacao responsavel por Ihe
prestar apoio apos a alta. Podera recorrer a este contacto para esclarecer

qguestBes que possam surgir apds a alta hospitalar.



Nome:

Data da Cirurgia de Transplantacao:

Nome da Unidade de Transplantacgao:

Contacto da Unidade de Transplantacao:

Observacoes:




O QUE E UM TRANSPLANTE RENAL?

A medida que a doenca renal avanca, os rins podem deixar de ser capazes

de desempenhar a sua funcéo.

O transplante é uma op¢ao de tratamento para a insuficiéncia renal, mas

nao é uma cura.
Este rim pode ser proveniente de um dador vivo ou de um dador falecido.

O transplante renal consiste na realizacdo de uma cirurgia na qual é

colocado um rim saudavel na cavidade abdominal do recetor.

A cirurgia pode demorar cerca de 3 horas a 4 horas.

(APIR, 2016)

Vena cava

Diseased
kidneys
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Figura 2 - Representacdo do momento apds um transplante
renal




VANTAGENS DA TRANSPLANTACAO RENAL

A melhoria da qualidade de vida;

Uma vida potencialmente mais longa;

Uma vida mais saudavel;

A auséncia da necessidade de hemodialise ou dialise
peritoneal;

Reducdo das restricdes alimentares;

Maior facilidade de deslocacao (por exemplo, em férias).

(APIR, 2016; Bendersky et al., 2023; Chung et al., 2023; Dahiya, 2021; Maasdam et al.,
2022)

O QUE E UMA REJEICAO DO TRANSPLANTE?

Nos 3 primeiros meses ap6s o transplante, o novo rim encontra-se mais

fragil e com maior risco de rejeicéo.

Uma vez que o seu corpo considerara o rim transplantado
como um “estranho”, sera necessario tomar medicacao

para evitar a rejeicao (medicamentos

imunossupressores). Estes medicamentos protegem o
novo rim ao desativar uma parte do sistema imunitario, evitando que este

ataque o rim transplantado.

Serdo realizadas consultas regulares para avaliar a funcéo renal.
Inicialmente, as consultas serdo mais frequentes e, caso o processo de
recuperac¢do decorra de forma regular, sera feito um acompanhamento

mais espacado entre as consultas de enfermagem e médicas.



E importante que esteja alerta para possiveis
complicagdes que possam surgir, para que, caso as
detete, comunique imediatamente a equipa de
saude para que seja possivel realizar o tratamento
A precocemente. Assim sera possivel reduzir o risco e

as possiveis complicacdes apos o transplante renal.

Nos primeiros meses apos o transplante, podera ter episédios de rejeicao
aguda, os quais sao geralmente controlados através do aumento da dose
da medicacdo imunossupressora ou da utilizacdo de medicamentos

adicionais.
A grande maioria dos episddios de rejeicdo sdao reversiveis.

A rejeicdo crénica, geralmente comega um ou mais anos apos o
transplante. E um processo muito lento e mais dificil de tratar,

(APIR, 2016; Thongprayoon et al., 2020)

DURANTE O INTERNAMENTO

No periodo de internamento havera a -

necessidade de compreender quais os cuidados

gue deve realizar apés a sua alta.

Conhecera alguns dos medicamentos que o acompanharao a partir do
momento do transplante, para prevenir a rejei¢do do rim, tais como a

prednisolona, o micofenolato de mofetil, o tacrolimus, em alternativa



poderdo surgir outros tais como a ciclosporina, sirolimus, everolimus ou o
acido micofendlico.

Devido a necessidade de realizacdo de medicacdo imunossupressora que
reduz a capacidade do sistema imunitario em responder eficazmente, tem

um maior risco de desenvolver infe¢8es e cancro.

E também por esta razdo que deve fazer uma vigilancia cuidada sobre si

apoés a sua alta.

Devido ao seu risco acrescido de infecao ficara em regime de isolamento
protetor. Isto significa que:

As visitas terdo de utilizar mascara de protecao e

higienizar as maos a entrada do quarto;

As visitas devem ser limitadas as pessoas mais

proximas;

Pessoas com tosse, constipadas ou com qualquer outra infe¢do, ndo
poderdo visita-lo(a);

As visitas nao podem trazer flores ou alimentos para o quarto, pois podem
ser prejudiciais;

Também devera utilizar de mascara de protecdo caso saia do seu quarto.



CUIDADOS APOS A ALTA

Os cuidados que deve ter ap0s a alta hospitalar passam pela vigilancia e

monitorizacdo da sua saude.

]

Quando vier para a consulta de transplantacao renal,

deve lembrar-se de vir em jejum para realizar as
analises e trazer a sua medicag¢ado para que a possa

realizar apds as colheitas.

Devera trazer a sua lista de medica¢do mais recente e os seus registos de

saude, que realizou em casa.

E aconselhavel que traga comida e 4gua para o tempo que passara na

consulta de transplantacao renal.

Devera utilizar mascara de protegao para se proteger durante o potencial

contacto com os outros utilizadores da consulta externa.

Nas paginas seguintes encontrara os cuidados a ter apos a alta hospitalar.



CUIDADOS COM A DIETA

Ingestao nutricional e escolhas alimentares certas para a saude geral e
bem-estar.

E aconselhado:

Evitar a adicao de acucar e sal aos alimentos;

Evitar a ingestao de fritos, comida com muita gordura

ou comida rica em acucar ou sal;

Procure beber agua na quantidade que lhe for indicada

pela equipa de saude;

Tente manter o peso equilibrado;

Privilegie os alimentos ricos em fibra.

(Othman et al., 2019)

PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA E DE UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL

Manter a aptiddo fisica e uma saude fisica eficaz.
E aconselhada a pratica de atividade fisica de um

O

minimo de cerca de 25 minutos por dia;

A cessacao tabagica é essencial para a promoc¢dao de um
estilo de vida saudavel;

Deve evitar desportos de contacto fisico para evitar
agressao do rim transplantado;

Podera proteger o local do rim transplantado para evitar lesdo do rim
transplantado;

A realizacdo de atividade fisica devera ser ajustada a sua capacidade fisica.

(Othman et al., 2019)



GESTAO DA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Para garantir o sucesso do seu transplante renal, é
essencial gerir a sua medicacao de forma correta e
atender aos seguintes pontos:

1. Horario e Dose:

- Cumpra rigorosamente o horario e a dose dos
medicamentos imunossupressores (prednisolona,
tacrolimus, micofenolato de mofetil) para evitar a rejeicao do rim.

2. Conhecimento dos Medicamentos:

- Familiarize-se com os nomes e dosagens dos seus medicamentos;

- Conheca a fung¢do e aparéncia de cada medicamento.

3. Efeitos Adversos: ’

- Esteja consciente para os possiveis efeitos adversos e «
informe a equipa de transplantacao se surgirem; «

- Existem alternativas caso surjam problemas com a
medicacdo.

4. Novos Medicamentos ou Vacinas:

- Ndo tome novos medicamentos ou vacinas sem consultar a equipa de
transplantacao.

5. Esquecimento de Medicacao:

- Em caso de esquecimento na toma da medica¢do, contacte a equipa de
transplantacao.

6. Stock de Medicamentos:

- Ndo deixe os medicamentos acabarem e mantenha sempre uma
reserva;

- Ao viajar, leve medica¢do extra para imprevistos.

7. Rotina e Lembretes:

- Estabeleca uma rotina para facilitar a gestao da medicacao;



- Utilize lembretes, como alarmes no telemovel.
8. Avaliacao da Glicemia:
- Dependendo da situacdo, podera ser
necessario avaliar regularmente a glicemia \
capilar; @
. . . P o'
- A equipa explicarad como fazer e fornecera os

equipamentos necessarios.

(Dahiya, 2021; Hogan et al., 2019; Ma et al., 2021; Maasdam et al., 2022; Massierer et
al., 2019; McGillicuddy et al., 2019; Othman et al., 2019)

AUTOMONITORIZACAO

( A avaliacao regular dos seus sinais vitais, peso, controlo do
+ volume urinario e glicemia capilar, quando aplicavel.

N —

¥ — Para que haja um controlo sobre a fun¢do do novo rim e
— para que possa detetar precocemente o surgimento de
complica¢des, para que possam ser tratadas desde cedo, devera realizar
um registo, que se encontra disponivel a partir da pagina 21.
Podera registar, todos os dias:
O peso em jejum;
A pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a temperatura, de
manha e ao final da tarde;
A quantidade de liquidos que ingeriu (copos de agua, contam
cerca de 150 ml, tigelas cerca de 300 ml), a registar antes de ir

dormir;

A quantidade de urina, se possivel, a registar antes de ir dormir.

(Dahiya, 2021; Hogan et al., 2019)



PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

O processo de transplantacdo pode nao ser facil, havendo momentos de
inquietacdo e ansiedade. E importante que haja lugar para a prética de
atividades direcionadas para a melhoria do bem-estar psicolégico e da
estabilidade emocional.

“Mente sa, corpo sao”
Falar com outras pessoas transplantadas renais ou

associacBes de pessoas transplantadas, pode ser uma

ajuda para ultrapassar algumas das preocupacdes e

dificuldades sentidas.

Os profissionais de saude sao um recurso importante, podendo colocar-

lhes as suas preocupacdes e receios.

O contacto com amigos préximos e a realizagdo de atividades ao ar livre

pode ser igualmente tranquilizador.

PREVENCAO DE INFECOES

Medidas que promovem a prevenc¢ao da infecdo.

O risco de infe¢do é mais elevado nos primeiros meses apos a
transplantacdo, porque a dose dos imunossupressores € maior.

E importante que:



Lembre-se de lavar regularmente as maos;

E aconselhavel o uso de mascara cirirgica em locais em que

ocorre partilha de espaco com outras pessoas;

Evite aglomerados de pessoas;

Evite o contacto com dejetos de animais. Caso ocorra, deve lavar as maos
com agua e sabdo por cerca de 1 minuto;

E aconselhavel a lavagem correta dos alimentos, por exemplo, através da

colocacdo de vegetais consumidos frescos em agua com vinagre por cerca
de 30 minutos e/ou lavar bem os alimentos a consumir;

E desaconselhado o consumo de carne mal passada, ovos crus ou saladas
em restaurantes;

Esteja atento(a) a presenca de fungos ou sinais de apodrecimento

em frutas com casca fina;

Aconselha-se uma higiene oral cuidada e a vigilancia junto do seu

médico dentista.
(Cohen-Bucay et al., 2019; Dahiya, 2021a; Ma et al., 2021; Maasdam et al., 2022; Puius
et al., 2021; Transplant Australia, 2024)

AUTOVIGILANCIA

Inclui a vigilancia e consciéncia sobre os sinais e sintomas relacionados com
a infecdo e potencial rejeicao do enxerto renal.

Relativo aos sinais de alerta de infe¢do, deve estar atento ao
aparecimento de:

Temperatura axilar superior a 37,5° C;

Dor de garganta;

Tosse persistente;

Expetoracdo ou dificuldade em respirar;

Ardor ou dor a urinar;



Urinar muitas vezes e em pequenas quantidades de cada vez;
Dificuldade em iniciar a mic¢ao;

Altera¢8es do aspeto da urina, podendo ficar turva, com

(N}

cheiro intenso ou presenca de sangue;
Alteracdo na pele: calor, vermelhiddo, dor, edema n
(inchaco);

Mal-estar geral;

Cansaco anormal;

Vémitos ou diarreia.

Relativo aos sinais de alerta de rejei¢do do rim transplantado, deve estar
atento ao aparecimento de:

Temperatura axilar superior a 37,5° C;

Dor ou aumento do tamanho do abdémen no local do rim

transplantado;

Diminuicdo da quantidade de urina;

Aumento do peso;

Aumento da pressdo arterial;

Altera¢bes do aspeto da urina, podendo ficar turva ou com

presenca de sangue;

Edemas generalizados pelo corpo (inchago);

Vémitos ou diarreia. \

(Dahiya, 2021; Ma et al., 2021; Markossian et al., 2021; Othman et al., 2019)



CUIDADOS COM A PELE

A medicacdo imunossupressora altera as caracteristicas da sua pele,
aumentando o risco de aparecimento de cancro.

E aconselhavel:

Evitar os periodos de exposicao prolongada aos raios ultravioleta (UV);
Evitar os periodos de exposi¢cao UV mais

elevada (no Verao, das 11 horas até as 17

horas);

Utilizar prote¢do da cabeca através da

utilizacao de chapéu;
Utilizar de protetor solar com fator de protecdo elevado (FPS +50) em toda
a superficie corporal exposta;

Vigiar a presenca, progressao ou aparecimento de lesdes na pele.

(Cohen-Bucay et al., 2019)

FUNCAO SEXUAL E GRAVIDEZ

Apos o transplante renal, é importante ter em atenc¢do que:
Pode retomar a atividade sexual ap6s 4 semanas;

Use preservativo para prevenir infe¢des se ndo tiver

um(a) parceiro(a) fixo(a);

Aconselha-se uma higiene genital adequada apds o ato

sexual;

Se aplicavel, faca a vigilancia ginecologica regularmente;

Consulte a equipa de transplantacdo se planeia ser

pai/made, pois os imunossupressores podem afetar o desenvolvimento do

feto;



e (Cada caso é Uunico, mas se pensar em engravidar, considere esperar até ao
2° ano pés-transplante.

(Transplant Australia, 2024)

COMUNICACAO EFICAZ COM A EQUIPA DE SAUDE

E importante manter uma comunicacdo eficaz e constante com a equipa de
saude.

Com conhecimento sobre a sua situa¢do de saude,
seremos capazes de o ajudar.

Em caso de necessidade deve contactar a sua
unidade de transplantacdo.

' Em situacdo de urgéncia deve contactar o 112.

VACINACAO

Nao deve realizar a administra¢do de vacinas sem contactar a sua unidade
de transplantacdo.

As vacinas vivas sao contraindicadas para pessoas
submetidas a transplante renal, devido a

imunossupressao.

Podera fazer outro tipo de vacinas, devendo confirma-

las com o seu médico.



Relembrando...

Devido aos riscos de aparecimento de complica¢des durante o periodo
apds o transplante renal, ha a necessidade de realizar um registo e
vigilancia cuidada sobre o peso em jejum, a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca, a sua temperatura corporal, a quantidade de

liquidos ingeridos e a urina que realiza em 24 horas.
Este registo € um importante suporte para que possa acompanhar a sua
evolu¢do e compreender o inicio ou surgimento de sintomas sugestivos de

complica¢do do seu transplante renal.

Caso detete alteracdes deve contactar a sua unidade de transplantagdo.



TABELA DE REGISTOS
Més: Ano:

Volume Manha Tarde

Volume Total de
Dia Peso Total de Frequéncia

i Liquidos Pressdo arterial
Urina .
Ingeridos Cardiaca

Frequéncia

Temperatura Pressao arterial .
Cardiaca

Temperatura

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




LISTA DE MEDICACAO




Més Ano:
Medicamento . Pequeno-
= Jejum 9 11 horas Almocgo Lanche Jantar 23 horas
(Funcao) Almocgo




NOTAS
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Esperamos que este guia seja uma ajuda para quando regressar a sua
casa.

Lembre-se que podera contar com o apoio da sua unidade de
transplantacao para ultrapassar as dificuldades que possam surgir.

Sempre que precisar de recorrer aos servigos de urgéncia, deve
informar os profissionais de satude que é transplantado(a) renal,
levando consigo a lista e a medicagao que se encontra a realizar.
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PLANO DE EDUCACAO TERAPEUTICA PARA A PESSOA
TRANSPLANTADA RENAL

OBJETIVO GERAL:

Criar um plano de Educacao Terapéutica estruturado com vista a promoc¢do da
melhoria dos cuidados de enfermagem no ambito do autocuidado a pessoa

transplantada renal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Promover a continuidade dos cuidados de Enfermagem a Pessoa Transplantada
Renal;

Sensibilizar para a realizacdo de educacdo terapéutica, com avaliacdo dos
resultados atravées do processo de Enfermagem;

Demonstrar os resultados da aplicacdo do “Guia para a Pessoa Transplantada
Renal” através da avaliacdo do Diagnostico de Enfermagem: “Conhecimento sobre
0 autocuidado”;

Criar um instrumento orientador para a capacitacdo da equipa de enfermagem

para a implementac¢do do “Guia para a Pessoa Transplantada Renal”.

INTRODUCAO:

O “Guia para a Pessoa Transplantada Renal” encontra-se desenhado para
ser um instrumento de leitura e acesso facil para a pessoa transplantada renal
e/ou sua familia e/ou cuidador, na procura de informacado credivel e atualizada

sobre os cuidados a ter ap6s o momento da alta.



Funciona igualmente como documento de suporte para o registo da
monitorizacao, vigilancia e terapéutica medicamentosa a realizar em ambulatério,
com vista a detecdo precoce de complicag¢des.

O tratamento precoce das complicaces, melhora a sobrevida do
transplante renal (Thongprayoon et al., 2020).

Por se tratar de um instrumento de apoio, foi necessario desenvolver um
plano de educa¢do terapéutica que apresente as varias etapas para aplicar

durante a realiza¢do da avalia¢ao.

CONTEUDO RELACIONADO COM O AUTOCUIDADO:

. CUIDADOS COM A DIETA

Ingestao nutricional e escolhas alimentares certas para a saude geral e bem-

estar.

. PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA E DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

Manutenc¢do da aptidao fisica e uma saude fisica eficaz.

. GESTAO DA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
Administracdo correta dos medicamentos e adesdao a medicacdo prescrita,

bem como gerir os seus efeitos adversos.

. AUTOMONITORIZACAO
Avaliagdo regular dos seus sinais vitais, peso, controlo do volume urinario e

glicemia capilar, quando aplicavel.

. PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

Estratégias de coping e atividades promotoras da salde mental.



6. PREVENCAO DE INFECOES

Medidas que promovem a prevencdo da infecdo.

7. AUTOVIGILANCIA
Inclui a vigilancia e consciéncia sobre os sinais e sintomas relacionados com a

infecdo e potencial rejeicdo do enxerto renal.

8. CUIDADOS COM A PELE

Inclui os cuidados a pele e a sua vigilancia.

9. FUNCAO SEXUAL E GRAVIDEZ

Promocdo da saude sexual e reprodutiva.

10.COMUNICACAO EFICAZ COM A EQUIPA DE SAUDE

Promoc¢do de uma comunicac¢ao eficaz com a equipa de saude, ap0és a alta.

11.VACINACAO

Cuidados a ter sobre a vacinacao.

(Bendersky et al., 2023; Campos, M., & Leal, M., 2016; Chung et al., 2023; Cohen-Bucay et al.,
2019; Dahiya, 2021; Hinkle et al., 2022; Hogan et al., 2019; Ma et al., 2021; Maasdam et al., 2022;
Markossian et al., 2021; Massierer et al., 2019; McGillicuddy et al., 2019; Othman et al., 2019;
Puius et al., 2021; Transplant Australia, 2024)



CALENDARIZACAO:

1°ao03° | 3°ao5° | 5°ao07° Apbés o 7°
Periodo em dias:
dia dia dia dia
1. CUIDADOS COM A Ajustado as
DIETA X X necessidades
do cliente
2. PROMOCAO DA
) Ajustado as
ATIVIDADE FISICA E DE
X X necessidades
UM ESTILO DE VIDA
, do cliente
SAUDAVEL
3. GESTAO DA Ajustado as
TERAPEUTICA X X X necessidades
MEDICAMENTOSA do cliente
Ajustado as
4. AUTOMONITORIZACAO X X X necessidades
do cliente
. . Ajustado as
5. PROMOCAO DA SAUDE
X necessidades
MENTAL
do cliente
. Ajustado as
6. PREVENCAO DE
B X X necessidades
INFECOES
do cliente
Ajustado as
7. AUTOVIGILANCIA X X X necessidades
do cliente
Ajustado as
8. CUIDADOS COM A
X necessidades

PELE

do cliente




. Ajustado as
9. FUNCAO SEXUAL E
X necessidades
GRAVIDEZ

do cliente

10.COMUNICACAO EFICAZ Ajustado as
COM A EQUIPA DE X necessidades

SAUDE do cliente

Ajustado as
11.VACINACAO X necessidades

do cliente

CONCLUSAO:

Na realizacdo do processo de Enfermagem, o registo da evolu¢cdo do
diagnostico de Enfermagem ao longo do periodo de implementacao do plano de
educacdo terapéutica é uma forma de avalia¢do da efetividade da intervencdo de

enfermagem.

Este registo devera ser explanado aquando da realizacdo das intervenc¢des

de Enfermagem, na avaliacao a priori e a posteriori desta.

A personalizagdo dos cuidados é essencial para a realizacdo de uma
educacdo terapéutica eficaz ao cliente de enfermagem, sendo este um guia da

intervencdo do enfermeiro, sendo por isso permeadvel a sua adaptacao.
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ANEXO |

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
Kick-Off Meeting - Projeto InfPrev4frica






Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the Eurcpean Union

CERTIFICATE

We hereby certify that Jodo Pedro Agrelos, from ESEL participated in the 1* Transnational Meeting of Project Ianreydfri‘ca
[ERASMUS-EDU-2022-CBHE: 101083108]: Kick-off Meeting, held in Lisbon, Portugal, by Nursing School of Lisbon, from J'uly 17"‘
till July 19th 2023.

InfPrevdfrica’s Coordinator

Lisbon, July 20™ 2023, [ ale.
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ANEXO Il

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA CONFERENCIA
2° Encontro de Boas Préaticas Alumni ESEL






E s E L ) ~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Pedro Agrelos foi Preletor da Conferéncia Capacitating Sub-Saharan African Higher Education
Institutions to educate Nursing Students for Sustainable and Innovative Prevention and Control practices -
InfPrevéfrica - Perspetiva de estudantes do 2° ciclo, na mesa com o tema “Projetos inovadores”, do 2° Encontro de

Boas Praticas Alumni ESEL que se realizou no dia 11 de marco de 2024, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

—
(‘QIQ_QCL NasGmaenl o

Professora Doutora Carla Nascimento







ANEXO Il

CERTIFICADO DE CO-AUTORIA
XV Congresso Internacional de Feridas






XV CONGRESSO
Gnl F INTERNACIONAL DE FERIDAS

PARQUE DAS NACOES
HOTEL TIVOLI | LISBOA

11|12 OUTUBRO 2023

Grupo Associativo de Investigagdo em Feridas

Certificado

Para os devidos efeitos, o Grupo Associativo de Investigagcao em Feridas declara que Joao Pedro de
Oliveira Agrelos com o numero de CC 14922323 4 ZX9 e NISS 11927636931 participou no Evento: XV
CONGRESSO INTERNACIONAL DE FERIDAS que decorreu nos dias 11 e 12 de Outubro de 2023 como co-
autor de Comunicacao livre com o titulo "Intervencdes de Enfermagem na Prevencao da Infecao do Local

Cirurgico”.

Modalidade de Formagao: Continua de Aperfeicoamento / Area de Formagao: 720 — Saude

Pampilhosa da Serra, 4 de Novembro de 2023

(e (\:L;g;\»\-&- =
osa Maria Linhares Nascimento

Presidente da Direcao do GAIF
(Grupo Associativo de Investigacao em Feridas)






ANEXO IV

CERTIFICADO DE CO-AUTORIA
XV Congresso Internacional de Feridas






XV CONGRESSO
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11112 OUTUBRO 2023

Grupo Associativo de Investigacdo em Feridas

Certificado

Para os devidos efeitos, o Grupo Associativo de Investigagcdao em Feridas declara que Joao Pedro de
Oliveira Agrelos com o niumero de CC 14922323 4 ZX9 e NISS 11927636931 participou no Evento: XV
CONGRESSO INTERNACIONAL DE FERIDAS que decorreu nos dias 11 e 12 de Outubro de 2023 como co-

autor de Comunicacao livre com o titulo "Responsabilidade das IES na promocao de praticas sustentaveis

e inovadoras no ambito da prevencao e controlo da ILC: Projeto InfPrevé4frica".

Modalidade de Formagao: Continua de Aperfeicoamento / Area de Formagao: 720 — Saude

Pampilhosa da Serra, 30 de Outubro de 2023

osa Maria Linhares Nascimento

Presidente da Direcao do GAIF
(Grupo Associativo de Investigacao em Feridas)






ANEXO V

PARTICIPACAO

InfPrevéfrica - Kilimanjaro Christian Medical University College
Tanzania
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KCmuco

INVITATION LETTER
The InfPrevdfrica Team from The Kilimanjaro Christian Medical University College (KCMUCo),
Coordinated by Doctor. Jane Januarius Rogathi is hereby inviting the representatives of
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, from Portugal, nominated to attend the 2™
Transnational Meeting of ERASMUS+ Project InfPrevdfrica [Capacity Building for Higher
Education: ERASMUS-EDU-2022-CBHE-STRAND-2: 101083108]), which are:

Ocultado

Nurse Jodo Pedro Agrelos

Ocultado

This meeting will be held by The Kilimanjaro Christian Medical University College, from 11™
to 17" February 2024. The main objectives of this meeting are focused on the development
of WP 2 - Design of InfPrevdfrica Model and Simulation Scenarios.

Thé Pfovost of KCMUCo The InfPrevdfrica Local Coordinator
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Professor. Ephata Kaaya A"‘N UNIVERSWy Doctor. Jane Rogathi
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ANEXO VI

CERTIFICADO DE PARTICIPA(;AO
Seminario - Projeto Innovaid






5 e’ == Centro de Investigagao,
Escola Superior Inovagao e Desenvolvimento
de Enfermagem em Enfermagem de Lisboa
—

de Lisboa

Certificado

Para os devidos efeitos curriculares certifica-se que Joao Agrelos participou no 2° Multiplyer Event do Projeto

InnovAld, que decorreu no dia 15 de junho de 2023, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Lisboa, 22 de junho de 2023

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa







ANEXO VII

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO EM WEBINAR
Coordenacao de Projetos Financiados






5 e’ = Centro de Investigagéo,
Escola Superior Inovagao e Desenvolvimento
de Enfermagem em Enfermagem de Lisboa
—

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Joao Pedro Agrelos participou no Webinar “Coordenacao de Projetos financiados: partilha de

experiéncias” que decorreu no dia 21 de setembro de 2023, das 14h00 as 16h00.

Lisboa, 29 de setembro de 2023

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa







ANEXO VIII

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
3° Webinar Nacional e 1° Webinar Internacional do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirdrgica/Adulto e Idoso - ESEL: Inova¢gdo em Enfermagem:

Producdo do Conhecimento e Exercicio Clinico
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de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Pedro Agrelos participou no 32 Webinar Nacional e 12 Webinar Internacional do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirtirgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inova¢do em Enfermagem:

Produg¢ao do Conhecimento e Exercicio Clinico que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024, com a
duracao de 5h30m.

A Coordenadora do Gabinete de

Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

(et e VA QCL Masdwea o

Professora Doutora Carla Nascimento







ANEXO IX

CERTIFICADO DE PRELECAO

3° Webinar Nacional e 1° Webinar Internacional do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica/Adulto e Idoso - ESEL: Inova¢do em Enfermagem:
Producdo do Conhecimento e Exercicio Clinico
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CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Agrelos foi preletor da Conferéncia Sistemas de Informacdo e Aplicativos Méveis (APP) na
Promoc¢do do Autocuidado na Pessoa Transplantada Renal, apresentada na mesa intitulada “Inovacdo na area da
Tecnologia em Enfermagem”, no 3° Webinar Nacional e 1° Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem
Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovacdo em Enfermagem: Produg¢do do Conhecimento e Exercicio Clinico,

que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024.

—
o2 s NosGiymmamb o

Professora Doutora Carla Nascimento

Gabinete de Formacgao e Desenvolvimento Profissional da ESEL







ANEXO X

REUNIAO COM O COORDENADOR DO GABINETE COORDENADOR DE COLHEITAE
TRANSPLANTACAO






CENTRO HOSPITALAR q
UNIVERSITARIO DE LISEOA
CENTRAL CHKS

Reuniado

DATA: 21 de novembro de 2023 Hora de inicio: 09:00 l

: Gabinete Coordenador de Colheita & . g
LOCAL: Transplantacao — GCCT Hora de termo: 16:00
CONVOCADOS: | Enf® Fernando Radrigues, Enf® Jedo Agrelos ]

AGENDA
Visita 20 Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagio (GCCT) de CHULC visando
conhecer 0 seu enquacdramento na organizagdo porfuguesa da rede Ce coordenacao de
colheita e transplantagio e a sua relagao com 0s cuidados de enfermagem

Temas aberdados:
= Breve histéria da transplantagdo ne mundo € em Portugal
= Legislagao mais relevante
* Morte Cerebral
* Organizacfio nacional da rede de colheita e transplantagao
« Relevancia da doagao, colheitz e transplantag#o para os cuidados de enfermagem
* Cuidados na otimizagio da fungio de drgdo
« Procedimentos a desencadear na presenga de um potencial dador
= Conlextos da doagac em Portugal e gestao da colheita
= Qrganizagao e operacionalizagac dos programas de colheita de corneas, mullitecidos e
placenta

NOTAS

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Data de

Responsavel =
Assunto P conclusio

| DATA DA PROXIMA REUNIAO:

— APROVAGCAO
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