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APÊNDICE I 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PREVISTO NO PROJETO DE ESTÁGIO INICIAL 

 

 



  

 



  

Ano 2023 2024 
Mês Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 

Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Preparação do Projeto 

e Realização de 
Entrevista 

            

Estágio – Cirurgia Geral 
             

Estágio – Unidade de 
Transplantação Renal  

            
 

 

Estágio – Cirurgia Geral 
e Transplantação Renal  

             

Elaboração e 
apresentação - 
Relatório do EC 

            

Férias 

               

Realização de um 
folheto de informação à 
pessoa e família sobre 
os cuidados a ter em 

domicílio com a ferida 
cirúrgica 

             

Construir Guia de 
Registo e Manual sobre 

Intervenções de 
Autocuidado para a 

Pessoa Transplantada 
Renal  

            
 

 

Apresentar Guia de 
Registo e Manual sobre 

Intervenções de 
Autocuidado para a 

Pessoa Transplantada 
Renal 

             



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ADAPTADO AO PERCURSO FINAL 

 

 



  

  



  

Mês/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 03/24 04/24 
Preparação do Projeto 

e Realização de 
Entrevista 

  

Estágio – Cirurgia Geral 
   

Estágio – Unidade de 
Transplantação Renal  

     

Elaboração e 
apresentação - 
Relatório do EC 

  

Kick-off Meeting 
InfPrev4frica 

 
  

  

 

Férias 

     

Protocolo e 
desenvolvimento da 

RIL 

  

Realização de um 
Póster e Preleção 

sobre a Sede e 
Xerostomia na Pessoa 
com IRCT em contexto 

de Cirurgia 

   

Construção de um 
Guia sobre a Pessoa 
Transplantada Renal 
com Registo sobre 

Intervenções de 
Autocuidado para a 

Pessoa Transplantada 
Renal  

   

Congresso GAIF 
   



  

 

Mês/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 03/24 04/24 

Realização de Estudo 
de Caso 

   

Criação e 
apresentação de um 
Plano de Educação 
Terapêutica para a 

Pessoa Transplantada 
Renal 

   

Apresentação e 
aplicação de Guia 

sobre a Pessoa 
Transplantada Renal 
com Registo sobre 

Intervenções de 
Autocuidado para a 

Pessoa Transplantada 
Renal 

   

Projeto id.Care para a 
Pessoa Transplantada 

Renal 

  

Preleção em Webinar 

   

Transnational Meeting 
InfPrev4frica - 

Tanzânia 

   

Preleção em 
Conferência 

   

Preleção em 
Seminário 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS, ATIVIDADES E INDICADORES DE RESULTADO 

Contexto de Serviço de Cirurgia Geral 

  



  

 

 

 

 



  

 

Objetivo específico: Conhecer a problemática presente no local de estágio e a dinâmica organizacional. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Agendar, realizar um guião e executar a entrevista 

com a Enfermeira Chefe. 
- Realizar uma síntese da informação obtida através da entrevista. 

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

Atividades Indicadores de resultado 

- Realizar as atividades decorrentes do plano 

proposto. 
- Apresentar o plano de atividades, com cronograma semanal. 

Objetivo específico: Prestar cuidados personalizados à pessoa submetida a cirurgia, promovendo a transição de cuidados 

de enfermagem. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Colaborar com a equipa de enfermagem na 

prestação de cuidados à pessoa submetida a cirurgia. 

- Realização de um folheto  com informação à pessoa e família 

sobre os cuidados a ter em domicílio com a ferida cirúrgica. 

Objetivo específico: Desenvolver uma prática de cuidados respeitando os princípios éticos, morais e legais da profissão. 

Atividades Indicadores de resultado 



  

- Promover a proteção dos direitos dos clientes e 

garantir práticas de cuidados seguras; 

 

- Tomar decisões seguindo os princípios éticos e 

deontológicos presentes no Código Deontológico da 

Ordem dos Enfermeiros. 

- Promover práticas de cuidados tendo por base a mais recente 

evidência científica; 

- Garantir a privacidade do cliente e sua família;  

- Promover o respeito pela pessoa e sua família; 

- Guiar-se pelos princípios éticos, legais e deontológicos da 

profissão, para a tomada de decisão; 

- Garantir a proteção dos dados recolhidos. 

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

Atividades Indicadores de resultado 

- Promover um ambiente de prática de enfermagem 

seguro; 

- Promover a família e cuidador no processo de 

cuidados de enfermagem; 

- Liderar o desenvolvimento de procedimentos no 

ambito da prevenção e controlo de infeção associados 

aos cuidados de saúde e de resistência aos 

antimicrobianos. 

 

- Promover a integração de conhecimentos no âmbito da 

qualidade para a prestação de cuidados; 

- Procurar envolver a família e/ou cuidador nos cuidados, para 

promover a sua continuidade durante o internamento e após a 

alta; 

- Demonstrar conhecimentos no âmbito dos planos de prevenção, 

intervenção e controlo de infeção e de resistência aos 

antimicrobianos; 



  

- Cumprir os procedimentos e implementar estratégias 

promotoras do cumprimento das precauções básicas de controlo 

de infeção. 

 

Objetivo específico: Gerir a prestação de cuidados de enfermagem à pessoa em situação crónica. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Prestar cuidados à pessoa em situação crónica; 

- Promover a educação para a saúde; 

- Promover a independência da pessoa e família na 

gestão da doença crónica; 

- Identificar as necessidades da pessoa, família e 

cuidadores assegurando a prevenção, a deteção 

precoce, a manutenção e adaptação à doença crónica. 

- Identificar focos de necessidade de intervenção de enfermagem; 

- Diagnosticar precocemente necessidades de aprendizagem para 

a gestão da doença crónica;  

- Estabelecer planos de intervenção individualizados para a 

pessoa e família ou cuidadores com vista à prevenção e controlo 

da doença crónica; 

- Documentar e avaliar a evolução da pessoa e familiar ou 

cuidadores no âmbito do autocuidado da doença crónica. 

Objetivo específico: Desenvolver aprendizagens profissionais. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Desenvolver a prática de cuidados seguindo 

evidência científica recente; 

- Demonstrar conhecimentos e aplicar na prestação de cuidados 

de enfermagem; 



  

- Procurar experiências que promovam o crescimento 

e desenvolvimento profissional; 

- Implementar estratégias inovadoras de cuidado à 

pessoa em situação crónica e sua familia. 

 

- Apresentar no relatório do estágio as atividades realizadas neste 

contexto. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IV 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS, ATIVIDADES E INDICADORES DE RESULTADO 

Contexto de Serviço de Unidade de Transplantação 

 



  

 

 



  

 

 

Objetivo específico: Conhecer a problemática presente no local de EC e a dinâmica organizacional. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Agendar, realizar um guião e executar a entrevista 

com o Enfermeiro Orientador ou Enfermeiro Chefe. 
- Realizar uma síntese da informação obtida através da entrevista. 

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

Atividades Indicadores de resultado 

- Realizar as atividades decorrentes do plano 

proposto. 
- Apresentar o plano de atividades, com cronograma semanal. 

Objetivo específico: Colaborar com a equipa de enfermagem na prestação de cuidados personalizados à pessoa 

submetida a transplante renal, promovendo a transição de cuidados para a comunidade. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Colaborar com a equipa de enfermagem na 

prestação de cuidados à pessoa submetida a 

transplante renal. 

- Prestar cuidados à pessoa submetida da transplante renal, com 

foco na promoção de intervenções de autocuidado na preparação 

para a transição para a comunidade. 



  

Objetivo específico: Preparação e apresentação de material de suporte para a promoção do conhecimento sobre os 

cuidados a realizar e monitorizar, na promoção da transição para a comunidade. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Iniciar e apresentar a construção de um 

guia/manual, organizado numa lógica cronológica dos 

acontecimentos, com informação para a pessoa, 

família e cuidador sobre as intervenções de 

autocuidado a desenvolver na transição para a 

comunidade. 

 - Preparação e apresentação de draft de um guia/manual com 

intervenções de autocuidado a desenvolver na transição para a 

comunidade. 

Objetivo específico: Preparação e apresentação de material de suporte para a promoção da monitorização do 

autocuidado na comunidade. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Iniciar e apresentar a construção de  um guia de 

registo diário para a pessoa transplantada renal. 

- Preparação de draft de um manual de registo diário de sinais 

vitais, glicémia capilar, peso, balanço hídrico (líquidos ingeridos e 

eliminação urinária). 

Objetivo específico: Desenvolver uma prática de cuidados respeitando os princípios éticos, morais e legais da profissão. 

Atividades Indicadores de resultado 



  

- Promover a proteção dos direitos dos clientes e 

garantir práticas de cuidados seguras; 

 

- Tomar decisões seguindo os princípios éticos e 

deontológicos presentes no Código Deontológico da 

Ordem dos Enfermeiros. 

- Promover práticas de cuidados tendo por base a mais recente 

evidência científica; 

- Garantir a privacidade do cliente e sua família;  

- Promover o respeito pela pessoa e sua família; 

- Guiar-se pelos princípios éticos, legais e deontológicos da 

profissão, para a tomada de decisão; 

- Garantir a proteção dos dados recolhidos. 

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

Atividades Indicadores de resultado 



  

- Promover um ambiente de prática de enfermagem 

seguro; 

- Promover a família e cuidador no processo de 

cuidados de enfermagem; 

- Liderar o desenvolvimento de procedimentos no 

ambito da prevenção e controlo de infeção associados 

aos cuidados de saúde e de resistência aos 

antimicrobianos. 

 

- Promover a integração de conhecimentos no âmbito da 

qualidade para a prestação de cuidados; 

- Procurar envolver a família e/ou cuidador nos cuidados, para 

promover a sua continuidade durante o internamento e após a 

alta; 

- Demonstrar conhecimentos no ambito dos planos de prevenção, 

intervenção e controlo de infeção e de resistência aos 

antimicrobianos; 

- Cumprir os procedimentos e implementar estratégias 

promotoras do cumprimento das precauções básicas de controlo 

de infeção. 

 

Objetivo específico: Gerir a prestação de cuidados de enfermagem à pessoa em situação crónica. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Prestar cuidados à pessoa em situação crónica; 

- Promover a educação para a saúde; 

- Promover a independência da pessoa e família na 

gestão da doença crónica; 

- Identificar focos de necessidade de intervenção de enfermagem; 

- Diagnosticar precocemente necessidades de aprendizagem para 

a gestão da doença crónica;  



  

- Identificar as necessidades da pessoa, família e 

cuidadores assegurando a prevenção, a deteção 

precoce, a manutenção e adaptação à doença crónica. 

- Estabelecer planos de intervenção individualizados para a 

pessoa e família ou cuidadores com vista à prevenção e controlo 

da doença crónica; 

- Documentar e avaliar a evolução da pessoa e familiar ou 

cuidadores no âmbito do autocuidado da doença crónica. 

Objetivo específico: Desenvolver aprendizagens profissionais. 

Atividades Indicadores de resultado 

- Desenvolver a prática de cuidados seguindo 

evidência científica recente; 

- Procurar experiências que promovam o crescimento 

e desenvolvimento profissional; 

- Implementar estratégias inovadoras de cuidado à 

pessoa em situação crónica e sua familia. 

 

- Demonstrar conhecimentos e aplicar na prestação de cuidados 

de enfermagem; 

- Apresentar no relatório do Ensino Clínico as atividades 

realizadas neste contexto. 

 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE V 

MOCKUPS APP Connection.id 

 

 



 

 

 

 



 



 



 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VI 

APRESENTAÇÃO EM SEMINÁRIO 

Unidade Curricular de Promoção da Segurança e Gestão do Risco 

Ano Letivo 2023/2024 

  



 

 



  



 

 



 

 



 

  



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII 

PRELEÇÃO 

3º Webinar Nacional e 1º Webinar Internacional do Departamento de 
Enfermagem Médico-Cirúrgica/Adulto e Idoso – ESEL: Inovação em Enfermagem: 

Produção do Conhecimento e Exercício Clínico 
  



 

 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VIII 

PROTOCOLO DA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

  



 

  



 

Promoção de Intervenções de Autocuidado na Pessoa Transplantada Renal 

 

Autores: João Pedro Agrelos1; Eunice Henriques2; Helga Rafael2. 

 

1 Unidade Local de Saúde de Lisboa Ocidental E.P.E.  (ULSLO, E.P.E.), Lisboa, Portugal; 

Nursing Research, Innovation and Development Centre of Lisbon (CIDNUR), Lisboa, 

Portugal.  

2 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), Lisboa, Portugal; Centro de 

Investigação, Inovação e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), 

Lisboa, Portugal. 

 

Introdução: 

 

 O transplante renal é o procedimento mais eficaz na redução da 

morbilidade e mortalidade relacionada com a IRCT, no entanto, não é suficiente 

para reverter os danos provocados pela doença e pela necessidade de realização 

de hemodiálise ao longo dos anos que o precedem (Cohen-Bucay et al., 2019; 

Reyna-Sepúlveda et al., 2017; Thongprayoon et al., 2020).  

Porém, é possível modificar alguns fatores de risco, com o intuito de reduzir 

a incidência de complicações 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 cirúrgicos, de imunossupressão e de monitorização levaram a uma 

melhoria significativa sobre os resultados globais na prevenção de complicações 

ao longo do primeiro ano com uma sobrevivência superior a 95%, no entanto, a 

longo prazo não é percetível uma alteração significativa nos resultados atuais.  

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

submetidas a transplante renal são readmitidas nos primeiros 30 dias após a alta 



 

hospitalar, constituindo-se como uma taxa superior a pessoas submetidas a 

outras cirurgias (4% a 15%). 

 Para Hogan et al. (2019), estas readmissões hospitalares precoces estão 

relacionadas com um aumento em 2 vezes do risco de complicações do enxerto 

renal e a um aumento de 3 vezes de risco de novas readmissões. Naylor et al. 

(2021) referem que em comparação com outras pessoas transplantadas renais, 

aqueles que tem readmissões hospitalares apresentaram um aumento do risco 

de mortalidade de 41 %. 

Hogan et al. (2019) sugerem que cerca de 50% das readmissões 

hospitalares são evitáveis. Relacionados com esta realidade, encontram-se 

descritos os custos associado a estes reinternamentos, representando 20% de 

todos o financiamento na área da transplantação renal.  

Complicações como a rejeição do enxerto, doenças cardiovasculares, 

doenças metabólicas como a Diabetes Mellitus, infeções e neoplasias são os 

principais fatores que levam à falência do enxerto renal (Cohen-Bucay et al., 2019; 

Gioco et al., 2019; Hariharan et al., 2021; Reyna-Sepúlveda et al., 2017; 

Thongprayoon et al., 2020). 

Segundo Naylor et al. (2021), a educação para a saúde, um planeamento 

para a alta individualizado e o acompanhamento após a alta reduziu 

significativamente as complicações e reinternamentos associados à 

transplantação renal. Os autores sugerem que o método para a redução destes 

eventos passa por incentivar a pessoa a manter um cuidado apertado de 

vigilância sobre si, ter conhecimento sobre o seu regime medicamentoso e a 

redução da ansiedade após a alta. 

Pelo caminho que existe para percorrer nesta área do conhecimento, pelo 

potencial de desenvolvimento e de manutenção dos níveis de complicações 

apresentados durante o primeiro ano de transplante renal e pela necessidade de 

melhoria após o primeiro ano, pela complexidade que os sistemas de saúde 



 

apresentam e pela necessidade de apresentarmos estratégias mais eficazes e 

eficientes para a gestão das doenças crónicas, sentimos a necessidade de realizar 

esta Revisão Integrativa da Literatura, procurando assim demonstrar o que a 

evidência científica atual apresenta sobre quais as intervenções a promover no 

âmbito do autocuidado na pessoa transplantada renal, para prevenir a ocorrência 

de complicações. 

 

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

 

Questão de partida: 

 

 Quais as intervenções de promoção do autocuidado na pessoa 

transplantada renal na prevenção de complicações?  

 

Tabela 1 - Estratégia PI[C]o 

 

 

Critérios de inclusão e exclusão: 

 

 Na definição dos resultados esperados provenientes da questão PI[C]O, 

relacionados com a prevenção de complicações relativas à realização eficaz ou 

não eficaz das intervenções de autocuidado após a realização de um transplante 

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

PI[C]o Critérios de seleção 

População Pessoa transplantada renal 

Intervenção Promoção de intervenções de autocuidado 

[C] --------- 

Outcome Prevenção de complicações 



 

e MEDLINE, na ausência de termos específicos que denominassem de uma forma 

geral a definição desta tipologia de complicações, levou-nos a procurar e a 

descrever concretamente as mais frequentes e que surgem após o momento da 

alta hospitalar.  

As complicações mais frequentes encontradas na literatura, tem que ver 

com a rejeição do enxerto renal, a manifestação de distúrbios metabólicos como 

a Diabetes Mellitus, a ocorrência de infeções e problemas oncológicos associados 

à necessidade de administração de terapêutica medicamentosa 

imunossupressora, o 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-Sepúlveda et al., 2017; 

Thongprayoon et al., 2020). 

 

Tabela 2 - Critérios de inclusão e exclusão 

 Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

População Pessoa transplantada renal; 

Adulto e idoso. 

Pessoa não submetida a transplante 

renal; Cliente pediátrico e 

adolescente; Cliente em programa 

de diálise peritoneal ou programa 

regular de hemodiálise. 

Intervenção Intervenções de autocuidado; Procedimentos médicos; 

intervenções que não sejam no 

âmbito do autocuidado; 

Outcomes No âmbito da prevenção de 

complicações (rejeição do 

enxerto renal, aparecimento ou 

agravamento de doenças 

metabólicas, infeções, doenças 

Complicações imediatas 

relacionadas com o transplante 

renal, durante o internamento ou 

outras que não as descritas. 



 

 

 

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.

oncológicas, agravamento ou 

surgimento de doenças 

cardiovasculares), após a alta 

hospitalar; 

Tipos de 

fontes de 

informação 

Estudos RCTs; 

Estudos observacionais; 

Estudos qualitativos e 

quantitativos; 

Disponível texto completo. 

Opiniões de especialistas; 

Guidelines institucionais; 

Comentários Editoriais. 

Anos de 

publicação 

De 2018 a 2023; Anteriores a 2018; 

Idioma Português, inglês, espanhol e 

francês. 

Idiomas que não sejam o português, 

inglês, espanhol ou francês; 



 

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

 CINAHL Subject Headings MeSH Terms Linguagem natural Somatório 

População  

“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” 

Intervenção  

“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” 

O
utcom

e 

“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 início da pesquisa, o filtro com o critério ano de 

publicação (2018-2023). 

A pesquisa na Cochrane Database Of Systematic Reviews não 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. 

  

 

 
Records identified through 
database searching: 

CINAHL (n = 8) 
MEDLINE (n = 25) 
Cochrane Database Of 
Systematic Reviews (n=0) 
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Doesn’t fit the population 
required (n = 2) 
Doesn’t address self-care or 
self-care interventions (n = 3) 
Full text not available  (n = 2) 
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Studies included in integrative 
review 
(n = 9) 
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Figura 1- PRISMA Flow Diagram 
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APÊNDICE X 

GUIA PARA A PESSOA TRANSPLANTADA RENAL 
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O MEU GUIA 
 

Este guia de transplantação foi criado para o ajudar durante o período que 

se segue ao momento da realização do transplante renal. 

 

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

bem cuidar de si e do seu rim transplantado. 

 

A adaptação a este novo período contará com a ajuda dos enfermeiros e 

médicos envolvidos na prestação dos cuidados de saúde que lhe serão 

realizados, pelo que, poderá contar com esse apoio para o esclarecimento 

de dúvidas ou colocar as suas preocupações durante o internamento e após 

a alta. 

 

Na última página deste guia, ficará disponível um espaço onde poderá 

escrever as dúvidas que poderão surgir durante a leitura, para que possa 

colocá-las ao seu enfermeiro ou médico. 

 

É possível 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 

preocupações, poderá funcionar como uma ajuda importante para 

ultrapassar as dificuldades. 

 

Ser-lhe-á dado o contacto da unidade de transplantação responsável por lhe 

prestar apoio após a alta. Poderá recorrer a este contacto para esclarecer 

questões que possam surgir após a alta hospitalar. 

 

  



 

Nome: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Data da Cirurgia de Transplantação: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Nome da Unidade de Transplantação: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Contacto da Unidade de Transplantação: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Observações: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  



 

O QUE É UM TRANSPLANTE RENAL? 
 
À medida que a doença renal avança, os rins podem deixar de ser capazes 

de desempenhar a sua função. 

 

O transplante é uma opção de tratamento para a insuficiência renal, mas 

não é uma cura.  

 

Este rim pode ser proveniente de um dador vivo ou de um dador falecido. 

 

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

colocado um rim saudável na cavidade abdominal do recetor. 

 

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

(APIR, 2016)  

Figura 2 - Representação do momento após um transplante 
renal 



 

VANTAGENS DA TRANSPLANTAÇÃO RENAL 
 

• A melhoria da qualidade de vida; 

• Uma vida potencialmente mais longa; 

• Uma vida mais saudável; 

• A ausência da necessidade de hemodiálise ou diálise 

peritoneal; 

• Redução das restrições alimentares; 

• Maior facilidade de deslocação (por exemplo, em férias).  

 

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

2022) 

 

O QUE É UMA REJEIÇÃO DO TRANSPLANTE? 
 

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

frágil e com maior risco de rejeição.  

 

Uma vez que o seu corpo considerará o rim transplantado 

como um “estranho”, será necessário tomar medicação 

para evitar a rejeição (medicamentos 

imunossupressores). Estes medicamentos protegem o 

novo rim ao desativar uma parte do sistema imunitário, evitando que este 

ataque o rim transplantado. 

 

Serão realizadas consultas regulares para avaliar a função renal. 

Inicialmente, as consultas serão mais frequentes e, caso o processo de 

recuperação decorra de forma regular, será feito um acompanhamento 

mais espaçado entre as consultas de enfermagem e médicas. 



 

É importante que esteja alerta para possíveis 

complicações que possam surgir, para que, caso as 

detete, comunique imediatamente à equipa de 

saúde para que seja possível realizar o tratamento 

precocemente. Assim será possível reduzir o risco e 

as possíveis complicações após o transplante renal. 

 

Nos primeiros meses após o transplante, poderá ́ter episódios de rejeição 

aguda, os quais são geralmente controlados através do aumento da dose 

da medicação imunossupressora ou da utilização de medicamentos 

adicionais.  

 

A grande maioria dos episódios de rejeição são reversíveis.  

 

A rejeição crónica, geralmente começa um ou mais anos após o 

transplante. É um processo muito lento e mais difícil de tratar. 

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

 

 
DURANTE O INTERNAMENTO 
 

No período de internamento haverá a 

necessidade de compreender quais os cuidados 

que deve realizar após a sua alta.  

 

Conhecerá alguns dos medicamentos que o acompanharão a partir do 

momento do transplante, para prevenir a rejeição do rim, tais como a 

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



 

poderão surgir outros tais como a ciclosporina, sirolimus, everolimus ou o 

ácido micofenólico. 

Devido à necessidade de realização de medicação imunossupressora que 

reduz a capacidade do sistema imunitário em responder eficazmente, tem 

um maior risco de desenvolver infeções e cancro.  

 

É também por esta razão que deve fazer uma vigilância cuidada sobre si 

após a sua alta. 

 

Devido ao seu risco acrescido de infeção ficará em regime de isolamento 

protetor. Isto significa que:  

• As visitas terão de utilizar máscara de proteção e 

higienizar as mãos à entrada do quarto; 

• As visitas devem ser limitadas às pessoas mais 

próximas; 

• Pessoas com tosse, constipadas ou com qualquer outra infeção, não 

poderão visitá-lo(a); 

• As visitas não podem trazer flores ou alimentos para o quarto, pois podem 

ser prejudiciais; 

• Também deverá utilizar de máscara de proteção caso saia do seu quarto. 

 

 

  



 

CUIDADOS APÓS A ALTA 

Os cuidados que deve ter após a alta hospitalar passam pela vigilância e 

monitorização da sua saúde.  

 

Quando vier para a consulta de transplantação renal, 

deve lembrar-se de vir em jejum para realizar as 

análises e trazer a sua medicação para que a possa 

realizar após as colheitas.  

 

Deverá trazer a sua lista de medicação mais recente e os seus registos de 

saúde, que realizou em casa. 

 

É aconselhável que traga comida e água para o tempo que passará na 

consulta de transplantação renal.  

 

Deverá utilizar máscara de proteção para se proteger durante o potencial 

contacto com os outros utilizadores da consulta externa.  

 

Nas páginas seguintes encontrará os cuidados a ter após a alta hospitalar. 

 

 

  



 

CUIDADOS COM A DIETA 
 

Ingestão nutricional e escolhas alimentares certas para a saúde geral e 

bem-estar. 

É aconselhado: 

• Evitar a adição de açúcar e sal aos alimentos; 

• Evitar a ingestão de fritos, comida com muita gordura 

ou comida rica em açúcar ou sal; 

• Procure beber água na quantidade que lhe for indicada 

pela equipa de saúde; 

• Tente manter o peso equilibrado; 

• Privilegie os alimentos ricos em fibra. 

(Othman et al., 2019) 
 

PROMOÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA E DE UM ESTILO DE 
VIDA SAUDÁVEL 

 

Manter a aptidão física e uma saúde física eficaz. 

• É aconselhada a prática de atividade física de um 

mínimo de cerca de 25 minutos por dia; 

• A cessação tabágica é essencial para a promoção de um 

estilo de vida saudável; 

• Deve evitar desportos de contacto físico para evitar 

agressão do rim transplantado; 

• Poderá proteger o local do rim transplantado para evitar lesão do rim 

transplantado; 

• A realização de atividade física deverá ser ajustada à sua capacidade física. 

(Othman et al., 2019) 
 
 



 

GESTÃO DA TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA 
 

Para garantir o sucesso do seu transplante renal, é 

essencial gerir a sua medicação de forma correta e 

atender aos seguintes pontos: 

1. Horário e Dose: 

   - Cumpra rigorosamente o horário e a dose dos 

medicamentos imunossupressores (prednisolona, 

tacrolimus, micofenolato de mofetil) para evitar a rejeição do rim. 

2. Conhecimento dos Medicamentos: 

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

   - Conheça a função e aparência de cada medicamento. 

3. Efeitos Adversos: 

   - Esteja consciente para os possíveis efeitos adversos e 

informe a equipa de transplantação se surgirem; 

   - Existem alternativas caso surjam problemas com a 

medicação. 

4. Novos Medicamentos ou Vacinas: 

   - Não tome novos medicamentos ou vacinas sem consultar a equipa de 

transplantação. 

5. Esquecimento de Medicação: 

   - Em caso de esquecimento na toma da medicação, contacte a equipa de 

transplantação. 

6. Stock de Medicamentos: 

   - Não deixe os medicamentos acabarem e mantenha sempre uma 

reserva; 

   - Ao viajar, leve medicação extra para imprevistos. 

7. Rotina e Lembretes: 

   - Estabeleça uma rotina para facilitar a gestão da medicação; 



 

   - Utilize lembretes, como alarmes no telemóvel. 

8. Avaliação da Glicemia: 

   - Dependendo da situação, poderá ser 

necessário avaliar regularmente a glicemia 

capilar; 

   - A equipa explicará como fazer e fornecerá os 

equipamentos necessários. 

 

(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) 

 
 

AUTOMONITORIZAÇÃO 
 

A avaliação regular dos seus sinais vitais, peso, controlo do 

volume urinário e glicemia capilar, quando aplicável. 

Para que haja um controlo sobre a função do novo rim e 

para que possa detetar precocemente o surgimento de 

complicações, para que possam ser tratadas desde cedo, deverá realizar 

um registo, que se encontra disponível a partir da página 21. 

Poderá registar, todos os dias: 

• O peso em jejum; 

• A pressão arterial, a frequência cardíaca e a temperatura, de 

manhã e ao final da tarde; 

• A quantidade de líquidos que ingeriu (copos de água, contam 

cerca de 150 ml, tigelas cerca de 300 ml), a registar antes de ir 

dormir; 

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

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



 

PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL 

O processo de transplantação pode não ser fácil, havendo momentos de 

inquietação e ansiedade. É importante que haja lugar para a prática de 

atividades direcionadas para a melhoria do bem-estar psicológico e da 

estabilidade emocional. 

“Mente sã, corpo são” 

Falar com outras pessoas transplantadas renais ou 

associações de pessoas transplantadas, pode ser uma 

ajuda para ultrapassar algumas das preocupações e 

dificuldades sentidas. 

 

Os profissionais de saúde são um recurso importante, podendo colocar-

lhes as suas preocupações e receios. 

 

O contacto com amigos próximos e a realização de atividades ao ar livre 

pode ser igualmente tranquilizador. 

 

 

PREVENÇÃO DE INFEÇÕES 

 

Medidas que promovem a prevenção da infeção. 

 

O risco de infeção é mais elevado nos primeiros meses após a 

transplantação, porque a dose dos imunossupressores é maior. 

É importante que: 



 

• Lembre-se de lavar regularmente as mãos; 

•  É aconselhável o uso de máscara cirúrgica em locais em que 

ocorre partilha de espaço com outras pessoas; 

•  Evite aglomerados de pessoas; 

•  Evite o contacto com dejetos de animais. Caso ocorra, deve lavar as mãos 

com água e sabão por cerca de 1 minuto; 

•  É aconselhável a lavagem correta dos alimentos, por exemplo, através da 

colocação de vegetais consumidos frescos em água com vinagre por cerca 

de 30 minutos e/ou lavar bem os alimentos a consumir; 

•  É desaconselhado o consumo de carne mal passada, ovos crus ou saladas 

em restaurantes; 

• Esteja atento(a) à presença de fungos ou sinais de apodrecimento 

em frutas com casca fina; 

• Aconselha-se uma higiene oral cuidada e a vigilância 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) 

 

AUTOVIGILÂNCIA 
 
Inclui a vigilância e consciência sobre os sinais e sintomas relacionados com 
a infeção e potencial rejeição do enxerto renal. 
 

Relativo aos sinais de alerta de infeção, deve estar atento ao 

aparecimento de: 

• Temperatura axilar superior a 37,5º C; 

• Dor de garganta; 

• Tosse persistente; 

• Expetoração ou dificuldade em respirar; 

• Ardor ou dor a urinar; 



 

• Urinar muitas vezes e em pequenas quantidades de cada vez; 

• Dificuldade em iniciar a micção; 

• Alterações do aspeto da urina, podendo ficar turva, com 

cheiro intenso ou presença de sangue; 

• Alteração na pele: calor, vermelhidão, dor, edema 

(inchaço); 

• Mal-estar geral; 

• Cansaço anormal; 

• Vómitos ou diarreia. 

 

Relativo aos sinais de alerta de rejeição do rim transplantado, deve estar 

atento ao aparecimento de: 

• Temperatura axilar superior a 37,5º C;  

• Dor ou aumento do tamanho do abdómen no local do rim 

transplantado; 

• Diminuição da quantidade de urina; 

• Aumento do peso; 

• Aumento da pressão arterial; 

• Alterações do aspeto da urina, podendo ficar turva ou com 

presença de sangue; 

• Edemas generalizados pelo corpo (inchaço);  

• Vómitos ou diarreia. 

 

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

 
 
 
 
 



 

CUIDADOS COM A PELE 
 

A medicação imunossupressora altera as características da sua pele, 

aumentando o risco de aparecimento de cancro. 

É aconselhável: 

• Evitar os períodos de exposição prolongada aos raios ultravioleta (UV); 

• Evitar os períodos de exposição UV mais 

elevada (no Verão, das 11 horas até às 17 

horas); 

• Utilizar proteção da cabeça através da 

utilização de chapéu; 

•  Utilizar de protetor solar com fator de proteção elevado (FPS +50) em toda 

a superfície corporal exposta; 

• Vigiar a presença, progressão ou aparecimento de lesões na pele. 

(Cohen-Bucay et al., 2019) 

 

 

FUNÇÃO SEXUAL E GRAVIDEZ 

 
Após o transplante renal, é importante ter em atenção que: 

• Pode retomar a atividade sexual após 4 semanas; 

• Use preservativo para prevenir infeções se não tiver 

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

• Aconselha-se uma higiene genital adequada após o ato 

sexual; 

• Se aplicável, faça a vigilância ginecológica regularmente; 

• Consulte a equipa de transplantação se planeia ser 

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

feto; 



 

• Cada caso é único, mas se pensar em engravidar, considere esperar até ao 

2º ano pós-transplante. 

(Transplant Australia, 2024) 

 

 
 

COMUNICAÇÃO EFICAZ COM A EQUIPA DE SAÚDE 
 

 
É importante manter uma comunicação eficaz e constante com a equipa de 
saúde. 

 
Com conhecimento sobre a sua situação de saúde, 
seremos capazes de o ajudar. 
 
Em caso de necessidade deve contactar a sua 
unidade de transplantação. 
 
Em situação de urgência deve contactar o 112. 

 
 

VACINAÇÃO 
 

 
Não deve realizar a administração de vacinas sem contactar a sua unidade 

de transplantação. 

As vacinas vivas são contraindicadas para pessoas 

submetidas a transplante renal, devido à 

imunossupressão. 

 

Poderá fazer outro tipo de vacinas, devendo confirmá-

las com o seu médico.  



 

 

 

 

Relembrando... 

 

 

Devido aos riscos de aparecimento de complicações durante o período 

após o transplante renal, há a necessidade de realizar um registo e 

vigilância cuidada sobre o peso em jejum, a pressão arterial, a 

frequência cardíaca, a sua temperatura corporal, a quantidade de 

líquidos ingeridos e a urina que realiza em 24 horas. 

 

Este registo é um importante suporte para que possa acompanhar a sua 

evolução e compreender o início ou surgimento de sintomas sugestivos de 

complicação do seu transplante renal.  

 

Caso detete alterações deve contactar a sua unidade de transplantação. 

 

 

 



  

Dia Peso 
Volume 
Total de 

Urina 

Volume 
Total de 
Líquidos 
Ingeridos 

Manhã Tarde 

Pressão arterial 
Frequência 

Cardíaca Temperatura Pressão arterial 
Frequência 

Cardíaca Temperatura 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          

10          
11          
12          
13          
14          
15          
16          
17          
18          
19          
20          
21          
22          
23          
24          
25          
26          
27          
28          
29          
30          
31          

 

TABELA DE REGISTOS 
Mês:__________________________________    Ano:________________ 



 

 
 
 
 

 
 

LISTA DE MEDICAÇÃO 
 



  

Medicamento 
(Função) Jejum Pequeno-

Almoço 11 horas Almoço Lanche Jantar 23 horas 

        

        

        

        

        

        

        

Mês:____________________________          Ano:____________________ 



 

NOTAS 

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
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APÊNDICE XI 

PLANO DE EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA PARA A PESSOA TRANSPLANTADA RENAL 



 

 
 
 
 



  

 

PLANO DE EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA PARA A 

OBJETIVO GERAL:  

• Criar um plano de Educação Terapêutica estruturado com vista à promoção da 

melhoria dos cuidados de enfermagem no âmbito do autocuidado à pessoa 

transplantada renal. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

• Promover a continuidade dos cuidados de Enfermagem à Pessoa Transplantada 

Renal; 

• Sensibilizar para a realização de educação terapêutica, com avaliação dos 

resultados através do processo de Enfermagem; 

• Demonstrar os resultados da aplicação do “Guia para a Pessoa Transplantada 

Renal” através da avaliação do Diagnóstico de Enfermagem: “Conhecimento sobre 

o autocuidado”; 

• Criar um instrumento orientador para a capacitação da equipa de enfermagem 

para a implementação do “Guia para a Pessoa Transplantada Renal”. 

 

INTRODUÇÃO: 

 

 O “Guia para a Pessoa Transplantada Renal” encontra-se desenhado para 

ser um instrumento de leitura e acesso fácil para a pessoa transplantada renal 

e/ou sua família e/ou cuidador, na procura de informação credível e atualizada 

sobre os cuidados a ter após o momento da alta. 



  

 Funciona igualmente como documento de suporte para o registo da 

monitorização, vigilância e terapêutica medicamentosa a realizar em ambulatório, 

com vista à deteção precoce de complicações. 

 O tratamento precoce das complicações, melhora a sobrevida do 

transplante renal (Thongprayoon et al., 2020). 

 Por se tratar de um instrumento de apoio, foi necessário desenvolver um 

plano de educação terapêutica que apresente as várias etapas para aplicar 

durante a realização da avaliação. 

 

CONTEÚDO RELACIONADO COM O AUTOCUIDADO: 

 

1. CUIDADOS COM A DIETA 

Ingestão nutricional e escolhas alimentares certas para a saúde geral e bem-

estar. 

 

2. PROMOÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA E DE UM ESTILO DE VIDA SAUDÁVEL 

Manutenção da aptidão física e uma saúde física eficaz. 

 

3. GESTÃO DA TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA 

Administração correta dos medicamentos e adesão à medicação prescrita, 

bem como gerir os seus efeitos adversos. 

 

4. AUTOMONITORIZAÇÃO 

Avaliação regular dos seus sinais vitais, peso, controlo do volume urinário e 

glicemia capilar, quando aplicável. 

 

5. PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL 

Estratégias de coping e atividades promotoras da saúde mental. 

 



  

6. PREVENÇÃO DE INFEÇÕES 

Medidas que promovem a prevenção da infeção. 

 

7. AUTOVIGILÂNCIA 

Inclui a vigilância e consciência sobre os sinais e sintomas relacionados com a 

infeção e potencial rejeição do enxerto renal. 

 

8. CUIDADOS COM A PELE 

Inclui os cuidados à pele e a sua vigilância. 

 

9. FUNÇÃO SEXUAL E GRAVIDEZ 

Promoção da saúde sexual e reprodutiva. 

 

10. COMUNICAÇÃO EFICAZ COM A EQUIPA DE SAÚDE 

Promoção de uma comunicação eficaz com a equipa de saúde, após a alta. 

 

11. VACINAÇÃO 

Cuidados a ter sobre a vacinação. 

 

(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) 

  



  

CALENDARIZAÇÃO: 

 

Período em dias: 
1º ao 3º 

dia 

3º ao 5º 

dia 

5º ao 7º 

dia 

Após o 7º 

dia 

1. CUIDADOS COM A 

DIETA 

 

 X X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

2. PROMOÇÃO DA 

ATIVIDADE FÍSICA E DE 

UM ESTILO DE VIDA 

SAUDÁVEL 

 X X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

3. GESTÃO DA 

TERAPÊUTICA 

MEDICAMENTOSA 

X X X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

4. AUTOMONITORIZAÇÃO X X X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

5. PROMOÇÃO DA SAÚDE 

MENTAL 
  X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

6. PREVENÇÃO DE 

INFEÇÕES 
 X X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

7. AUTOVIGILÂNCIA X X X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

8. CUIDADOS COM A 

PELE 
  X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 



  

9. FUNÇÃO SEXUAL E 

GRAVIDEZ 
  X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

10. COMUNICAÇÃO EFICAZ 

COM A EQUIPA DE 

SAÚDE 

  X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

11. VACINAÇÃO   X 

Ajustado às 

necessidades 

do cliente 

 

 

CONCLUSÃO: 

 

Na realização do processo de Enfermagem, o registo da evolução do 

diagnóstico de Enfermagem ao longo do período de implementação do plano de 

educação terapêutica é uma forma de avaliação da efetividade da intervenção de 

enfermagem. 

 

Este registo deverá ser explanado aquando da realização das intervenções 

de Enfermagem, na avaliação à priori e à posteriori desta. 

 

A personalização dos cuidados é essencial para a realização de uma 

educação terapêutica eficaz ao cliente de enfermagem, sendo este um guia da 

intervenção do enfermeiro, sendo por isso permeável à sua adaptação. 
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